Bundesinitiative
Frohe Hilfen Q

Felsenweg-Institut \ i H ! i '

der Karl Kibel Stiftung

. .-III

ENTWICKLUNG BEGLEITEN

) QUALIFIZIERUNGSMODUL
FUR FAMILIENHEBAMMEN UND FAMILIEN-

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKEN-
PFLEGERINNEN UND -PFLEGER




UND -PFLEGER

DULE

FUR FAMILIENHEB
FAMILIEN-GESUND! ND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN

KOMPETENZORIENTIERTES ARBEITEN IN
DER QUALIFIZIERUNG VON FAMILIEN-
HEBAMMEN UND FAMILIEN-
GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKEN-
PFLEGERINNEN UND -PFLEGERN

AUFGABEN UND ROLLE KLAREN
QUALIFIZIERUNGSMODUL 1

VERNETZT ARBEITEN
QUALIFIZIERUNGSMODUL 2

RESSOURCENORIENTIERT
MIT FAMILIEN ARBEITEN
QUALIFIZIERUNGSMODUL 3

GESPRACHE MIT FAMILIEN FUHREN
QUALIFIZIERUNGSMODUL 4

ELTERLICHE KOMPETENZEN STARKEN
QUALIFIZIERUNGSMODUL 5

ENTWICKLUNG BEGLEITEN
QUALIFIZIERUNGSMODUL 6

ELTERN-KIND-INTERAKTION BEGLEITEN
QUALIFIZIERUNGSMODUL 7

LEBENSWELT FAMILIE VERSTEHEN
QUALIFIZIERUNGSMODUL 8

MIT MOGLICHEN HINWEISEN AUF
KINDESWOHLGEFAHRDUNG UMGEHEN
QUALIFIZIERUNGSMODUL 9

METHODENSAMMLUNG

oo o) o) s BN



ENTWICKLUNG BEGLEITEN

._ QUALIFIZIERUNGSMODUL
FUR FAMILIENHEBAMMEN UND FAMILIEN-
GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKEN-
PFLEGERINNEN UND -PFLEGER

Redaktion:

Felsenweg-Institut der
Karl Kiibel Stiftung
Margot Refle

Christiane Voigtlander

Nationales Zentrum
Friihe Hilfen (NZFH)
Karin Schlipphak
Michael Hahn

Eva Sandner



FACHLICHE GRUNDLAGEN

1

3.1
3.2
3.3
3.4

Hinfllhrung . ... e e e 7
Auf welche kompetenzorientierten Ziele und Inhalte ist dieses Modul ausgerichtet? .................... 8

Was sind die zentralen Wissensbestinde zum Modulthema?

Hintergrundwissen tiber die kindliche Entwicklung ........ .. .. . .. . .o i 9
Entwicklungsanregungen und Handlungsméglichkeiten bei Entwicklungsverzégerungen ................ 17
Entwicklung der Selbstregulation und das Konzept der Regulationsstérung ............................. 18
Frithkindliche Regulationsstorungen und Handlungsmoglichkeiten .............. ... ... oL, 22
Material und LIteratur ...........ouuiui ittt it e 28

SEMINARPLANUNG

1

2

Methodisch-didaktische Schwerpunktedes Moduls ...........c.ociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinn. 33

Seminarleitfaden .. ...t i i e e et ittt e e 36



FACHLICHE GRUNDLAGEN

MODUL 6 | 5 .

Autorin/Autor:

Prof. Dr. Tanja Jungmann
Prof. Dr. Manfred Cierpka



. 6| MODUL 6

© Nationales Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) und Felsenweg-Institut der Karl Kibel Stiftung fir Kind und Familie



MODUL 6 | 7

»Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne, der uns beschltzt und der uns hilft zu leben« (Hermann Hesse) — in

besonderem Malde gilt dies fir die Zeit von der Geburt bis zum dritten Geburtstag, denn zu keinem anderen

Zeitpunkt im Leben entwickeln sich Kinder so schnell und lassen uns jeden Tag Uber neue Errungenschaften

staunen. Sich mit den Eltern' gemeinsam uber die wachsenden Kompetenzen ihres Kindes zu freuen und sie

fir diese rasante Entwicklung zu sensibilisieren, sie aber auch in ihrer Rolle als Entwicklungsbegleiterin und

-begleiter des Kindes zu starken, das gehort zu den wohl schénsten und grofdten Aufgaben der FamHeb und

FGKIKP. In diesem Sinne zeichnet Modul 6 die Meilen- und Grenzsteine frihkindlicher Entwicklung mit beson-

derem Fokus auf die Selbstregulationsfahigkeit nach und zeigt Moglichkeiten der Entwicklungsanregung und

Regulationsunterstitzung auf.

Prof. Dr. Tanja Jungmann, Prof. Dr. Manfred Cierpka

Im ersten Teil dieses Moduls beschreibt Tanja Jungmann die
Meilen- und Grenzsteine der kommunikativ-sprachlichen,
der kognitiven, der motorischen und der sozial-emotionalen
Entwicklung im ersten Lebensjahr sowie deren wechselseiti-
ge Beziige und gibt einen Ausblick auf die Entwicklung bis
zum dritten Lebensjahr?. Fortschritte in einem Bereich, zum
Beispiel Symbolisierungsfihigkeit als zentrale kognitive Er-
rungenschaft am Ende des ersten Lebensjahres, stellen hiufig
die Voraussetzung fiir Fortschritte in einem anderen Bereich
dar (in diesem Beispiel: Produktion der ersten Worter). Im
Normalfall der gesunden Entwicklung gibt es viele Méglich-
keiten, wie Fachkriéfte Eltern dabei unterstiitzen konnen, ihr
Kind spielerisch in der Zone der nichsten Entwicklung’ zu
fordern, zum Beispiel indem sie an den kindlichen Entwick-
lungsstand angepasste Lernimpulse und -hilfen geben, um
das Kind bei der Bewiltigung von Aufgaben zu unterstiitzen,
die es gerade eben noch nicht alleine bewéltigen kann (soge-
nanntes Scaffolding = englisch fiir »Geriist«). Diese Unter-
stiitzung wird mit zunehmender Kompetenz und Selbststin-
digkeit des Kindes schrittweise ausgeblendet (vgl. Berk 2004).

Eine zentrale Rolle kommt in diesem Zusammenhang
vor allem dem intuitiven Elternverhalten zu (vgl. Modul 7
»Eltern-Kind-Interaktion begleiten«). Verlduft die Entwick-
lung in einem der Bereiche verzogert, ist die Vernetzung mit
Kinderédrztinnen und -irzten, sozialpddiatrischen Zentren
(SPZ) und Frithforderstellen essenziell, da diese iiber besse-
re diagnostische Verfahren verfiigen und gezielte Interven-
tionen anbieten kénnen (vgl. Modul 2 »Vernetzt arbeiten«).
Liegt eine chronische Erkrankung, eine Behinderung oder
eine Entwicklungsverzogerung vor, muss die Interven-

tion tber die spielerische Forderung im Familien- oder

Krippenalltag hinausgehen. Beide Formen - therapeutische
Intervention und Entwicklungsanregungen im sozialen

Umfeld - ergénzen sich im Idealfall optimal.

Im zweiten Teil des Modultextes geht Manfred Cierpka aus-
fithrlich auf die Entwicklung von Regulationsfihigkeiten
und -stérungen sowie auf Moglichkeiten des Umgangs damit
ein. Die zentrale Entwicklungsaufgabe des Siduglings besteht
in den ersten Lebensmonaten darin, die lebensnotwendigen
Korperfunktionen, wie Atmung, Kreislauf, Kérpertempera-
tur und Verdauung, zu regulieren und zu stabilisieren, einen
regelméfligen Schlaf-Wach-Rhythmus zu finden und Schlaf-
und Essenszeiten zu entwickeln. Dariiber hinaus muss der
Saugling lernen, sich bei innerer Anspannung, Erregung und
Frustration selbst zu regulieren. Wenngleich er bereits iiber
einige angeborene Strategien zur Selbstberuhigung verfiigt,
wird die elterliche Unterstiitzung benétigt und auch durch
Schreien eingefordert. Manche Babys tun sich sehr schwer
damit, ihren eigenen Rhythmus zu finden. Sie schreien hiu-
fig ohne erkennbaren Grund langanhaltend, lassen sich nur

schwer oder gar nicht beruhigen, sind unruhig oder entwickeln

1 Primére Bezugspersonen kdénnen leibliche oder soziale Eltern(teile) sein.
Im Sinne der Lesbarkeit des Textes wird hier von »Eltern« gesprochen

2 In einem zweitdgigen Seminar kénnen nie alle Facetten eines Themas
vollstandig aufgenommen werden. Bei der Auswahl der inhaltlichen Schwer
punkte wurde berlcksichtigt, dass die meisten FamHeb und FGKiKP Famili-
en mit Kindern im ersten Lebensjahr begleiten. Insofern wurde eine zeitliche
Eingrenzung vorgenommen. An ausgewahlten Stellen wird darlber hinaus
auf die Zeit der Schwangerschaft sowie auf das zweite und dritte Lebensjahr
des Kindes eingegangen

3 Das Konzept der Zone der nachsten Entwicklung geht auf Vygotskij (2002)
zurlick. Damit wird der Unterschied bezeichnet zwischen den aktuellen Fa-
higkeiten eines Kindes und dem, wozu es in der Interaktion mit einer kom
petenten Bezugsperson imstande ist
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Probleme bei der Nahrungsaufnahme bis hin zu Fiitter-
storungen. Oft treten auch mehrere Probleme gleichzeitig
auf, was eine hohe Belastung fiir die Eltern-Kind-
Beziehung darstellt, die nicht selten in einem Teufels-
kreis negativer Gegenseitigkeit miindet (vgl. Modul 7

Die FamHeb und FGKiKP in den Frithen Hilfen:
verfligen {iber Kenntnisse der Meilen- und Grenzsteine
der pranatalen Entwicklung sowie der motorischen, kog-
nitiven, sozial-emotionalen und sprachlichen Entwick-
lung besonders im ersten Lebensjahr des Kindes, aber
auch mit Blick auf die Entwicklung im zweiten und drit-
ten Lebensjahr und kennen deren wechselseitige Beziige.
konnen verschiedene Formen von Entwicklungsverzoge-
rungen erkennen und kennen praktische Implikationen.
kennen verschiedene Regulationsstérungen und deren
mogliche Ursachen und kénnen diese beim Kind wahr-
nehmen.
entwickeln ein Gespiir dafiir, zwischen ,,normalen®
Entwicklungskrisen und Entwicklungsverzégerungen zu
unterscheiden.
wissen um die potenziell traumatisierenden Einfliisse der
Geburt auf den Saugling.
konnen Eltern die Meilensteine der Entwicklung des
Sduglings und Kleinkindes verstdndlich und alltagsnah
vermitteln.
erkennen die vorhandenen entwicklungsférderlichen
Kompetenzen der Eltern und konnen deren Vertrauen
in die eigenen Kompetenzen stirken.
konnen Eltern alters- und situationsangemessene Anre-
gungen zur Entwicklung des Sduglings und des Klein-
kindes geben und diese dabei anleiten.
konnen Eltern in der Gestaltung einer entwicklungs-
fordernden hauslichen Umgebung unterstiitzen.
konnen den Eltern strukturierende und beruhigende
Mafinahmen zeigen, um die Regulationsbestrebungen
des Sduglings zu unterstiitzen (z. B. Schlafrituale).
konnen das eigene Handlungsrepertoire und die Bewilti-
gungsstrategien im Umgang mit kindlichen Belastungen
reflektieren und machen sie nicht in unangemessener

Weise zum Maf3stab fiir die betreute Familie.

»Eltern-Kind-Interaktion begleiten«). Dies kann die gesunde
Entwicklung in den beschriebenen Bereichen nachhaltig be-
eintrachtigen. Aufgrund dessen kommt der Regulationsunter-

stiitzung im ersten Lebensjahr eine besondere Bedeutung zu.

konnen Eltern bei erh6hten Fiirsorgeanforderungen und
besonderen Bediirfnissen des Sduglings unterstiitzen.
konnen Eltern bei Hinweisen auf Entwicklungsverzo-
gerungen oder Regulationsschwierigkeiten motivieren,
diese abkldren zu lassen und bei Bedarf weitere Hilfen in
Anspruch zu nehmen.
konnen Familien zu anderen Angeboten Frither Hilfen
beraten, gegebenenfalls auf Beratungsstellen verweisen
oder direkt weitere Hilfen vermitteln und zu deren An-
nahme motivieren.
konnen empathisch mit dem Saugling und Kleinkind
sein und gleichzeitig eine professionelle Distanz halten.
konnen eigene professionelle Grenzen erkennen und
Kompetenzen anderer Professionen achten.
Vgl. hierzu die Kompetenzformulierungen zu Handlungsan-
forderung 3 und 4 im Kompetenzprofil Familienhebammen
(NZFH 2012) und Handlungsanforderung 4 im Kompetenz-
profil Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
und -pfleger (NZFH 2014).

Damit FamHeb und FGKiKP Familien dabei begleiten
kénnen, die Entwicklung des Kindes anzuregen und/oder die
kindliche Regulation zu unterstiitzen, ist es bedeutsam, dass
sie einerseits wissen, wie die kindliche Entwicklung, auch im
Bereich der Regulation, ablduft und andererseits Handlungs-
moglichkeiten bei Entwicklungsverzégerungen und Regula-

tionsstérungen an die Hand bekommen.

Wichtige Inhalte sind:
Konzept der
Kenntnis der sowie der

- und zwar beson-

ders im ersten Lebensjahr des Kindes, aber auch mit Blick

auf die Entwicklung im zweiten und dritten Lebensjahr



Konzepte der
Gefiige der

Entwicklung der
beim Kind

Mit dem Begriff Meilenstein werden zentrale Kompetenzen
in den Entwicklungsbereichen bezeichnet, wobei Altersanga-
ben sich darauf beziehen, wann etwa 50 Prozent der Kinder
diese Kompetenzen erreicht haben. Im Unterschied dazu be-
schreiben Grenzsteine Entwicklungsziele, die in bestimmten
Entwicklungspfaden bis zu einem gegebenen Alter von 90 bis
95 Prozent der Kinder erreicht werden (vgl. Michaelis 2004).
Die Herausforderung fiir FamHeb und FGKiKP besteht
darin, »normale« Entwicklungsverldufe von Entwicklungs-
verzogerungen abzugrenzen - und dabei nicht zu lange abzu-
warten, bis sich Entwicklungsfortschritte von selbst einstel-
len, aber die Entwicklung des Kindes auch nicht vorschnell zu
»pathologisieren«. Hier bietet sich zum einen der Einsatz von

Elternfragebogen, die sich am Grenzsteinkonzept orientieren

Spezielles Wissen zu

immer mit Blick auf Handlungsmoglichkeiten der
FamHeb und FGKiKP bei der Unterstiitzung der Eltern

(vgl. Michaelis et al. 2013), zum anderen die eigene Beob-
achtung kindlicher Kompetenzen und deren Einschitzung
anhand der Entwicklungstabelle von Kuno Beller (Beller/
Beller 2000) an. Besonders wichtig ist es dabei, die profes-
sionellen Grenzen von FamHeb und FGKiKP im Blick zu
behalten: Die Erwartung an sie ist es nicht, Entwicklungs-
verzogerungen zu diagnostizieren oder eine therapeutische
Forderung anzubieten. Vielmehr motivieren FamHeb und
FGKiKP die Familien, die Hilfe von Arztinnen und Arzten
bzw. entsprechenden Fachkriften in Anspruch zu nehmen,
wenn sie Auffilligkeiten in der Entwicklung wahrnehmen
und einen entsprechenden Bedarf vermuten (vgl. Modul 1

»Aufgaben und Rolle kldrenc).

Welche Bedeutung kommt den Grenzsteinen der Entwicklung zu?

Wie lassen sich Grenzsteine der Entwicklung erfassen?

Bereits zwei Monate nach der Empfangnis reagiert der etwa
2,5 Zentimeter lange und 28 Gramm schwere Embryo auf
Beriihrungen, insbesondere in der Mundgegend und an den
Fuflsohlen. Ab der neunten Schwangerschaftswoche organi-
sieren und verbinden sich die Organe und Muskeln mit dem
Nervensystem. Der Fotus tritt, beugt seine Arme, faustelt und
kriimmt seine Zehen. Ab der 12. Woche sind das Nuckeln
am Daumen und Schlucken bei der Ultraschalluntersuchung
beobachtbar. Zwischen der 17. und 20. Woche kann die Mut-
ter die Kdrperbewegungen des Fotus erstmals spiiren, ab der

22. Woche sind die Kindsbewegungen auch durch die Bauch-

decke fithlbar. Das zunehmende Wachstum des Gehirns
macht neue Verhaltensweisen mdéglich: Ab der 20. bis 24.
Schwangerschaftswoche kann der Fotus bereits Gerdusche
und - gefiltert durch das Fruchtwasser und das miitterliche
Gewebe - die rhythmisch-sprachmelodischen Eigenschaften
der miitterlichen Stimme wahrnehmen. Dies stellt eine Vor-
aussetzung fiir die Sprachentwicklung dar. Auch das Sehen,
das wichtigste Sinnessystem des Menschen, ist soweit ausge-
bildet, dass der Fétus hell und dunkel unterscheiden kann.
Ab der 24. Woche ist das Schmerzempfinden voll entwickelt,

um die 25. Woche reagieren Foten auf Nahgerdusche mit



Koérperbewegungen. Auch andere Sinnesempfindungen, wie
etwa Geschmacksvorlieben, entwickeln sich bereits in der
Schwangerschaft. Die mundmotorischen Voraussetzungen
fuir das Stillen sind ab der 28. Schwangerschaftswoche gege-
ben, allerdings kann das Saugen, Schlucken und Atmen erst
ab der 34. Woche koordiniert erfolgen. Im letzten Drittel der
Schwangerschaft bildet sich vor allem die Grof$hirnrinde,
der Sitz menschlicher Intelligenz, weiter aus. Durch die ver-
besserte neurologische Organisation bleibt der Fotus langer
wach. Um die 28. Schwangerschaftswoche lassen die Herz-
raten auf einen Anteil von 11 Prozent wacher Zeit schlieflen,
der bis zur Geburt auf rund 16 Prozent ansteigt (vgl. Berk
2004).

Die Aktivitit des Fotus kurz vor der Geburt weist bereits auf
das Temperament des Sauglings im Alter von drei und sechs
Monaten hin: Foten, die einen Wechsel zwischen ruhigen
und aktiven Phasen aufweisen, werden eher ruhige Babys mit
vorhersagbaren Schlaf-/Wachperioden. Im Unterschied dazu
entwickeln sich Foten mit lingeren Phasen hoher Aktivitit
eher zu Babys, die auf neue Erfahrungen mit Schreien und Ir-
ritationen reagieren sowie unregelmaflige Schlaf-/Wachperi-
oden und Hungerphasen aufweisen (vgl. DiPietro/Hodgson/
Costigan/Johnson 1996). Eltern mit hochaktiven Foten soll-
ten sich auf besondere Herausforderungen bei der Regulation
ihrer Babys einstellen (vgl. 3.4).
Es lassen sich verschiedene bei Sdug-
lingen bzw. Kleinkindern unterscheiden. Etwa 40 Prozent
aller Kinder haben ein einfaches Temperament. Dies duflert
sich darin, dass sie in der frithen Kindheit schnell regelma-
lige Routinen entwickeln, tiberwiegend fréhlich sind und
sich schnell an neue Situationen anpassen. Zehn Prozent der
Kinder werden als temperamentsschwierig bezeichnet, da sie
Verdnderungen nur langsam akzeptieren und hiufig negativ
und mit {iberméafiger Intensitdt auf diese reagieren. Etwa 15
Prozent der Kinder haben ein eher schiichternes, zaghaftes
Temperament. Sie werden als langsam auftauend bezeichnet.
Mehr als andere Kinder reagieren sie mit Angstlichkeit auf
die Begegnung mit fremden Menschen oder neuen Situatio-
nen. Die tibrigen 35 Prozent der untersuchten Kinder lieflen
sich nicht eindeutig einem Temperamentstyp zuordnen (vgl.
Zentner 2000).

Kenntnisse tiber die Bandbreite individueller Temperaments-
unterschiede kénnen bei den Eltern zu angemessenen Inter-
pretationen kindlichen Verhaltens fiihren. Dies resultiert in
verminderten Schuld-, Arger- und Verunsicherungsgefiihlen

und ermoglicht ihnen infolge dessen einen entspannten und

konstruktiven Umgang mit dem Kind. Feinfiihliges Einge-
hen der Eltern auf die Signale ihres Kindes sowie die Her-
stellung einer guten Passung zwischen den temperamentalen
Eigenschaften des Kindes und den elterlichen Reaktionen
darauf kénnen nachweislich die kindliche Entwicklung po-
sitiv beeinflussen (fiir einen Uberblick siehe Zentner 2000;
vgl. dazu auch Modul 7 »Eltern-Kind-Interaktion begleiten«).

Obwohl die pranatale Welt weitaus konstanter ist als die Welt
auflerhalb des Mutterleibs, beeinflussen dennoch viele Fakto-
ren den sich entwickelnden Fétus. Um fiir ihr Kind optimale
Entwicklungsbedingungen zu schaffen, sollten Schwangere
auf schadigende Substanzen wie Nikotin, Alkohol und Dro-
gen verzichten. Die Wirkungen dieser Substanzen auf den
Fotus sind nicht auf den unmittelbaren korperlichen Schaden
begrenzt, vielmehr sind einige Gesundheitsfolgen subtil und
treten erst verzogert auf, ebenso wie indirekte psychische
Folgen. Beispielsweise konnen Schidigungen, die aus dem
Alkoholkonsum der Mutter wéhrend der Schwangerschaft
resultieren, wie zum Beispiel ein verdndertes Aussehen des
Kindes, die zwischenmenschlichen Reaktionen anderer ver-
andern, zum Beispiel in Form von Berithrungsingsten oder
weil das Kind von fremden Kindern als weniger attraktiver
Spielpartnerin bzw. -partner empfunden wird. Dauert diese
Zurickweisung iiber einen lingeren Zeitraum an oder macht
das Kind diese Erfahrungen in mehreren Lebensbereichen,
koénnen mit der Zeit die Eltern-Kind-Beziehung, Beziehun-
gen zu Gleichaltrigen, aber auch die kognitive und die soziale
Entwicklung in Mitleidenschaft gezogen werden (vgl. Berk
2004; Steinhausen 2000).

Neben der Vermeidung von schiadigenden Substanzen koén-
nen werdende Eltern die vorgeburtliche Entwicklung durch
regelmafligen leichten Sport, eine gesunde, ausgewogene
Erndhrung und die Reduktion emotionaler Belastungen
unterstiitzen. Stressbezogene préinatale Komplikationen
werden durch ein gutes soziales Netzwerk und die Unter-
stiitzung der werdenden Mutter durch ihren Partner, andere
Familienmitglieder und Freunde reduziert. Der Zusammen-
hang zwischen sozialer Unterstiitzung und einem positiven
Schwangerschaftsverlauf ist bei Frauen mit niedrigem Ein-
kommen und hohen Alltagsbelastungen besonders hoch (vgl.
Berk 2004).



Es existiert ein grofles Angebot vorgeburtlicher Untersuch-
ungen, die tiber die reguldren im Mutterpass und in den Mut-
terschaftsrichtlinien vorgesehenen Vorsorgeuntersuchungen
hinausgehen. Mit ihnen wird gezielt nach Hinweisen fiir
mogliche Chromosomenabweichungen, Fehlbildungen und
erblich bedingte Erkrankungen beim Ungeborenen gesucht.
Wenngleich die meisten Babys gesund zur Welt kommen und
Behinderungen erst spéter im Leben auftreten, erhoffen sich
viele schwangere Frauen und ihre Partner von diesen Un-
tersuchungen die Gewissheit, dass mit ihrem Kind alles in
Ordnung ist. Die Angste vor einem ungiinstigen Ergebnis
konnen jedoch miitterlichen Stress erzeugen, der zu einer
dramatischen Zunahme der Herzfrequenz des Ungeborenen
und seines Aktivitdtsniveaus fiihrt, was sich langfristig ne-
gativ auf die spdteren Regulationsfihigkeiten des Kindes
auswirken kann (vgl. Berk 2004). Die Testergebnisse sind
zudem oft nicht eindeutig, eine vorgeburtliche Behandlung
der diagnostizierten Erkrankungen oder Entwicklungsver-
zbgerungen ist iiberdies zumeist nicht méglich. Daher sollten
werdende Eltern vor der Inanspruchnahme dieser Untersu-

chungen sorgfiltig aufgeklart und beraten werden.

Ein Fotus, der innerhalb des letzten Schwangerschaftsdrittels
zu frith zur Welt kommt, hat ab der 22. bis 26. Woche eine
Uberlebenschance, muss aber aufgrund der Unreife seiner

Lunge noch beatmet werden. Auflerdem besteht ein erh6htes

Risiko fiir weitere medizinische Komplikationen, wie Ge-
hirnblutungen oder die Neugeborenensepsis, und somit
langfristig fiir Auffalligkeiten in den verschiedenen Entwick-
lungsbereichen (vgl. Wolke/Meyer 2000).

Normalerweise sind gesunde Babys gut auf den Geburts-
vorgang und die Entbindung vorbereitet. Die Stirke der
Wehen fithrt beim Kind zur Produktion grofler Mengen von
Stresshormonen, die unter der Geburt fiir eine ausreichende
Sauerstoffversorgung des Gehirns und des Herzens sorgen.
Dariiber hinaus bereiten sie das Baby auf die selbststindige
Atmung vor und erhéhen seine Wachheit und damit die In-

teraktionsbereitschaft unmittelbar nach der Geburt.

Es gibt aber auch Neugeborene, die Schwierigkeiten beim
Eintritt in das Leben auflerhalb der Gebiarmutter haben.
Sauerstoffmangel, schlechte Herztone, das Steckenbleiben
im Geburtskanal oder Blutungen der Mutter machen den
Einsatz medizinischer Hilfsmittel, wie wehenhemmender
oder -fordernder Medikamente, den Notkaiserschnitt mit
Vollnarkose oder die Anwendung einer Geburtszange oder
Saugglocke erforderlich. Die medizinisch notwendigen
Untersuchungen und die Mafinahmen zur Sicherung des
kindlichen Uberlebens unter der Geburt und sofort danach
konnen traumatische Wirkungen auf das Kind, die Mutter,
aber auch andere Bezugspersonen haben, die unter Umstan-
den im Einzelfall therapeutisch aufgearbeitet werden miissen
(vgl. Berk 2004).

Welche Kompetenzen werden bereits vorgeburtlich erworben?

Welche Bedeutung kommt dem kindlichen Temperament zu?

Was konnen Eltern tun, um die pranatale Entwicklung ihres Kindes zu fordern?

Die motorische Entwicklung verlduft zeitlich variabel und
individuell unterschiedlich. Die grofite Herausforderung
besteht im Erwerb der Kompetenz zur selbststindigen Fort-
bewegung bis zum Alter von 18 Monaten. Das freie Gehen
wird von den meisten Kindern iiber Zwischenstufen, wie
Krabbeln oder Robben, erlernt. Manche Kinder lassen diese
Zwischenstufen aus oder entwickeln eigene Fortbewegungs-

arten wie Rollen, Rutschen auf dem Po oder das Schlingeln

tiber den Boden. Einige Kinder sind schon sehr friith in der
Lage, selbststindig zu sitzen, anderen gelingt dies erst spiter.
Die meisten Kinder erwerben mehrere Entwicklungsmeilen-
steine der Korpermotorik fast parallel, bei anderen passiert
dies wohlgeordnet nacheinander. Im Bereich der Handmoto-
rik hat insbesondere das Greifen eine wichtige Funktion. Es
dient der aktiven Erkundung der Umwelt und der kognitiven
Entwicklung. Nach Piaget werden aus Greifschemata sukzes-

sive Denkstrukturen aufgebaut (»begreifen durch greifenc).



Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iiber die kérper- und handmo-
torische Entwicklung. Die Altersangaben sind im Sinne der
Grenzsteine zu interpretieren, das heif3t bis zu den genannten
Altersgrenzen haben 90 bis 95 Prozent aller gesund ent-

wickelten Kinder in unserem Kulturkreis die genannten

3.Lbm  Sicheres Koptheben in Bauchlage, Unterarmstiitz

6.Lbm  Beilangem Hochziehen zum Sitzen werden die
Arme angebeugt, der Kopf wird in der Rumpf-

ebene gehalten.

9. Lbm Sicheres freies Sitzen, zeitlich nicht beschrankt
mit geradem Riicken und guter Kopfkontrolle;
Drehen, Kriechen, Robben, Rollen zur Fort-

bewegung

12. Lbm  Sicheres Stehen mit Festhalten an den Hinden;

Hochziehen und Stehen an Mébeln und Wanden

15.Lbm  Selbststindiger Wechsel vom Stehen mit Festhal-
ten zum Sitzen; Gehen mit Festhalten oder

an den Mdbeln und Winden

18.Lbm  Freies Gehen mit sicherer Kontrolle des

Gleichgewichts

24.Lbm  Sicheres Hocken im Spiel, freihdandiges Aufste-
hen, sicheres Rennen mit Umsteuerung

von Hindernissen

36.Lbm Beidbeiniges Abhiipfen von der untersten

Treppenstufe

Quelle: modifiziert nach Michaelis (2004)

Das Neugeborene nimmt seine Umwelt mit allen Sinnen
wahr und setzt sich mit seiner Umgebung, mit Gegenstdn-
den und mit Handlungen auseinander. Es begreift und iiber-
priift Zusammenhinge, verarbeitet aktiv seine Eindriicke
und Vorstellungen. Schon mit wenigen Monaten werden

Sinneserfahrungen zu ersten einfachen Vorstellungen,

Fahigkeiten erworben. Sind die beschriebenen Kompeten-
zen bis zu der aufgefithrten Altersgrenze nicht beobachtbar,
besteht der Verdacht einer motorischen Entwicklungsverzo-

gerung, die der kinderérztlichen Abkldrung bedarf.

Hiande und Finger werden iiber der Kérpermittellinie

zusammengebracht.

Spielzeugwechsel von Hand zu Hand; Greifen mit der

ganzen Hand (Faustschluss)

Gegenstiande werden in einer Hand oder mit beiden

Hénden gehalten und intensiv exploriert.

Pinzettengriff mit Daumen und Zeigefinger

Zwei Klotzchen (2-3 cm Kantenldnge) werden nach

Aufforderung (und Zeigen) aufeinandergesetzt.

Gegenstande, die das Kind in der Hand hilt, werden auf
Aufforderung hergegeben, in ein Gefdf hineingelegt oder
herausgeholt

Buchseiten werden einzeln umgebléttert, Bonbons aus

dem Papier ausgewickelt

Kleine Gegenstidnde werden prazise mit den vordersten
Fingeranteilen ergriffen und an anderer Stelle wieder

auf- oder eingesetzt.

sogenannten Schemata, verkniipft. Mit zirka sechs bis sie-
ben Monaten kénnen Gegenstinde zunehmend erkannt und
unterschieden werden. Allerdings existiert bis zum Alter
von etwa acht Monaten fiir das Baby nur, was unmittelbar
sicht- und erlebbar ist. Wird beispielsweise ein Spielzeug

versteckt, ist es fiir das Kind verschwunden. Etwa ein bis



zwei Monate spiter kann zuerst die Vorstellung von einer
Person, dann auch von Objekten als Erinnerung kurz abge-
speichert werden. Der Saugling beginnt zu begreifen, dass
Menschen und Dinge auch dann noch da sind, wenn sie aus
seinem Blickfeld verschwinden. Der Erwerb der

ist am kindlichen Suchverhalten
erkennbar. Das Kind beobachtet zum Beispiel, wohin der
Ball rollt, nachdem er seine Hand verlassen hat, oder wohin
der Loftel verschwindet, den es beim Fiittern aus dem Hoch-
stuhl wirft. Am meisten Freude bereitet es dem Kind aber,
wenn seine Eltern oder eine andere Bezugsperson sich hinter
einem Kissen oder dem Sessel verstecken und im néchsten
Moment mit einem lachenden »Guck guck« wieder hervor-
kommen. Parallel dazu macht das Kind erste Selbstwirksam-
keitserfahrungen: Driickt es zum Beispiel dem Teddy auf den
Bauch, brummt dieser; bewegt es seinen Arm mit der Rassel
in der Hand, ert6nt ein Gerdusch. Es beginnt, erste Ursache-
Wirkungs-Zusammenhénge

zu begreifen, Handlungen

werden eingesetzt, um etwas zu erreichen. Die gemachten

3.Lbm  Gegenstiande, die sich bewegen, werden mit den
Augen verfolgt.

6.Lbm  Objekte werden von Hand zu Hand gegeben und
mit dem Mund exploriert; Aktivitdten in niachster
Umgebung werden aufmerksam verfolgt.

9.Lbm  Intensive Hand-Mund-Augen-Exploration von
Objekten

12.Lbm  Vor den Augen des Kindes versteckte Objekte
werden schnell wiedergefunden (Objekt-
permanenz).

15.Lbm  Manipulation von Objekten; Uberpriifung auf
einfachste Verwendbarkeit

18.Lbm Turmbau aus zwei bis vier Klotzchen (selbst-
standig oder nach Modell); Interesse an der

24.Lbm  Betrachtung von Bilderbiichern; Bekanntes wird
aufgezeigt.

36.Lbm  Zeichnet »Kopffiifiler« und kommentiert, was

gemalt wurde

Quelle: modifiziert nach Michaelis (2004)

Erfahrungen werden mit grofitem Vergniigen im Spiel an
den verschiedensten Spielsachen und Objekten im Alltag
wieder und wieder reproduziert. Wenn es etwa ein Spielzeug
aus dem Hochstuhl herunterwirft, die Mutter es darauthin
wieder aufhebt, wiederholt das Kind diese Handlung noch
einmal, um zu sehen, ob es dieselbe Reaktion bei der Mutter
auslosen kann. Es driickt mit grofler Begeisterung auf Schal-
ter oder dreht an Knopfen und beobachtet, was passiert (zum
Beispiel das Licht geht an, es erklingt ein Gerdusch). Die
wesentlichen Schritte der kognitiven Entwicklung lassen sich
auch im zweiten und dritten Lebensjahr vor allem am Spiel-
handeln erkennen. Daher sind in Tabelle 2 die Grenzsteine
der kognitiven Entwicklung bis zum Alter von 24 Monaten
mit Beziigen zur Spielentwicklung dargestellt. Da die Ent-
wicklung individuell sehr variabel verlduft, sind die Alters-
angaben wiederum im Sinne des Grenzsteinkonzepts so zu
interpretieren, dass bis zu den genannten Altersgrenzen 90
bis 95 Prozent aller gesund entwickelten Kinder die genann-

ten Fahigkeiten erworben haben.

Korperbezogenes Funktionsspiel:

Gesicht und Stimme der Eltern sind attraktiver als jedes
Spielzeug; der eigene Korper und der der Interaktionspart-
nerin bzw. des -partners werden mit Fingern, Mund und

Augen erforscht.

Gegenstandsbezogenes Funktionsspiel:

selbststindige Erkundung des Spielmaterials, zuerst oral,
dann zunehmend visuell-taktil (Auge-Hand-Koordination).
Das Kind lernt unterschiedliche Grofien, Farben, Formen

und Gewichte kennen.

Anfange des »Als-ob«-Spiels (z. B. wird so getan, als ob die

Banane ein Telefon wire); Rollenspiel mit sich selbst.

Objekte werden im Spiel in ihrer Bedeutung abstrahiert.

Intensives »Als-ob« und Rollenspiel.



Aufgrund seiner vorgeburtlichen Erfahrungen kann das
Neugeborene bereits sprachliche und nicht sprachliche Laute
voneinander unterscheiden und bevorzugt die Sprache. Auch
die fiir das Sprechen wichtigen Organe und Muskeln, wie das
Zwerchfell, Lippen, Zunge und das Gehor, sind bereits von
Geburt an ausgebildet. Das Kind verfiigt iiber eine angebo-
rene Kommunikationsbereitschaft und sendet von Anfang
an zumeist nonverbale Signale aus. Der Ubergang zur ver-
balen Kommunikation verlduft flieBend mit der wachsenden
sprachlichen Kompetenz des Kindes. Die Mehrheit der Kin-
der spricht zwischen 12 und 18 Monaten die ersten Worter,
meist »Mama« (66 %), »Papa« (63 %), gefolgt von »nein«
(23 %), »Hundg, »Ball« (15 %) und »danke« (12 %). Einige

Kinder lassen sich aber auch linger Zeit. Bis zu einem Alter

3.Lbm  Unterscheidung sprachlicher und nicht sprach-
licher Laute; Sensibilitat fiir Rhythmus und
Sprachmelodie (Prosodie)

6.Lbm  Fihigkeit zur Wahrnehmung von minimalen
Lautunterschieden (z.B. »ba-da«); Unterschei-
dung der Muttersprache von Fremdsprachen

9.Lbm  Erwerb der wichtigsten Regeln lautsprachlicher
Kombinationen in der Muttersprache; erstes
Wortverstindnis

12. Lbm  Ausbau der lautsprachlichen Strukturen

15.Lbm  Ausbau des Wortverstindnisses

18.Lbm  Kind versteht ca. 100 bis 150 Worter, einfache
Sitze und Aufforderungen.

24.Lbm Ausbau des rezeptiven Wortschatzes, es werden
zunehmend komplexere Sitze und Aufforderun-

36. Lbm 50 verstanden.

Quelle: erweitert nach Michaelis (2004)

von 24 Monaten sollte ein aktiver Wortschatz von mindes-
tens 50 Wortern erreicht sein. Das Uberschreiten dieser als
»magisch« bezeichneten 50-Wort-Grenze ist eine notwendige
Voraussetzung fiir die weitere Differenzierung des Wort-
schatzes und die Kombination der ersten Zwei- und Mehr-
wortsitze und damit der grammatikalischen Kompetenzen
(vgl. Jungmann/Albers 2013).

Eine Ubersicht iiber die kommunikativ-sprachliche Entwick-
lung im ersten Lebensjahr gibt Tabelle 3. Aus ihr ist ersicht-
lich, dass der Sdugling bereits iiber ein wesentlich grofleres
Sprachverstindnis verfiigt (»rezeptiver« Wortschatz) als
aufgrund seiner produktiven Fihigkeiten zu erwarten wire.
Wenngleich die Phasen des Spracherwerbs und deren Abfolge
bei allen Kindern gleich sind, variiert das Alter, in dem ein

Kind zu sprechen beginnt, wie schnell sich sein Wortschatz

Differenziertes, intentionelles Schreien (Hunger,

Unbehagen, Schmerz)

Gurren, Lachen, Fahigkeit zum Lippenlesen mit Nach-
ahmung von Vokalen; Vokalisieren fiir sich alleine und auf

Ansprache durch Bezugspersonen

Kanonisches Lallen: Bildung von Silbenketten mit »a« (»wa
wa wag, »ra ra ra«); Nachahmung der muttersprachlichen

Satzmelodie

Zunehmend lidngere Lallsequenzen, Silbenverdopplungen

mit »a« (»mamac, »papac, »dadac)

Erste Worter, wortdhnliche Eigenschopfungen oder soziale
Worter (»winke winke«, »nein«); geteilte Aufmerksamkeit

auf Umweltobjekte

Kind produziert 20 bis 30 Worter, dabei wird zwischen
Kindern, die zunichst v.a. Objektnamen lernen (ca. 70 %)
und Kindern, die gleich ganze Sitze produzieren (ca. 30 %),

unterschieden.
Erreichen der »magischen« 50-Wort-Grenze, Produktion

erster Zwei- und Mehrwortkombinationen

Drei- bis Fiinf-Wort-Auflerungen; spricht fiir sich beim

Spielen



erweitert und wann es Hauptsatz und Haupt-Nebensatz-
Konstruktionen bilden und Wérter erwachsenensprachlich
aussprechen kann, stark. Die Altersangaben sind wiederum
insbesondere im Bereich der produktiven Sprachentwick-
lung als Grenzsteine zu interpretieren. Bleibt das kanonische
Lallen bis zum 9. Lebensmonat aus, ist es angezeigt, die Hor-
fahigkeit des Kindes iiberpriifen zu lassen. Auffalligkeiten in
der Sprachmelodie (Prosodie), vor allem in der Betonung von
Wortern, konnen ein Hinweis auf Probleme sein, die Satz-
melodie und den Sprechrhythmus zu nutzen, um sich Aufe-
rungen zu merken — was den Einstieg in die Grammatik der

Sprache erschwert.

Die emotionale und die soziale Entwicklung sind eng mit-
einander verwoben, wobei die emotionale Entwicklung die
Voraussetzung fiir die soziale Entwicklung bildet. Beide ste-
hen im Zusammenhang mit der Entwicklung der

an die Eltern, die nach Ainsworth und Bowlby in vier Phasen
verlduft, von denen die drei folgenden in das erste Lebensjahr
fallen (vgl. Jungmann/Reichenbach 2013).

(0 bis 3 Monate) erlebt das
Neugeborene bereits differenzierte Gefiihle wie Ekel, Uber-

In der

raschung und Neugier und driickt diese auch {iber seine
Mimik aus. Diese ersten Signale werden zunichst unspezi-
fisch an die Personen in seiner Umgebung gerichtet, meist in-
tuitiv von den Eltern erkannt und entsprechend beantwortet.
In den ersten Lebenswochen lassen sich Sauglinge durch die
Empfindungen ihrer Bezugspersonen »anstecken«. Sie pas-
sen sich an die leisesten inneren Regungen an und reagieren
beispielsweise auf miitterlichen Stress oder Nervositit selber
mit Unruhe. Ab dem Alter von etwa sechs Wochen erlebt und
zeigt ein Kind bereits deutlich Freude. Liebevolle Zuwen-
dung und Ansprache beim Wickeln oder Spielen werden in
diesem Alter durch ein zufriedenes Gesicht, erstes Licheln,
Nachahmung der Mund- und Zungenbewegungen und
motorische Aktivitdt beantwortet. Im wechselseitigen Mit-
einander verfeinert und differenziert sich das gefithlsmaflige
Erleben und die emotionale Ausdrucksfahigkeit des Kindes.
Wihrend das Neugeborene durch sein Schreien nur allge-
meines Unbehagen ausdriicken kann, wird im Alter von etwa
zwei Monaten bereits das anlassbezogene Schreien (Hunger,

Miidigkeit, Wunsch nach Zuwendung) variiert.

In der Phase der personenunterscheidenden Ansprechbarkeit
(3 bis 7 Monate) richtet der Saugling seine Signale bevorzugt
an bestimmte Personen, die seine Bediirfnisse zuverldssig er-
filllen, ihm das Gefiihl von Néhe und Sicherheit geben, ihn

beim Fiittern und bei der Pflege streicheln, ihn ansprechen
und anldcheln. Das soziale Spiel in alltdglichen Situationen
gibt dem Kind ein intensives Gefiihl von Vertrautheit. Ab
etwa drei bis vier Monaten beginnt das Kind, Empfindungen
wie Arger und Traurigkeit auszudriicken. Im Alter von vier
bis sechs Monaten lisst es sich von einem fréhlichen oder
argerlichen Gesicht »anstecken« und reagiert darauf in glei-

cher Weise.

Mit dem Eintrittin die (ab
7 bis 8 Monaten) zeigt das Kind erstmals Furcht vor fremden
Personen (»Fremdeln«) und entwickelt gegen Ende des ersten
Lebensjahres Trennungsangst. Beides ist darauf zuriickfithr-
bar, dass die kognitiven und emotionalen Fahigkeiten inzwi-
schen so weit entwickelt sind, dass es bei einer Trennung die
Eltern vermissen kann. Es kann aufgrund dessen auch wie-
der zu Ein- oder Durchschlafschwierigkeiten kommen. Zu
diesem Zeitpunkt ist das Kind noch nicht in der Lage, sich
selbst zu beruhigen, zu trosten oder abzulenken. Mit zuneh-
mendem Alter wird das Kind jedoch allmahlich immer mehr
versuchen, auch selbst mit seinen Gefithlen zurechtzukom-
men (vgl. 3.4). Dies gelingt umso eher und leichter, je mehr
Nahe und Zuspruch es in seinen ersten Lebensmonaten in
»unbehaglichen« Situationen von seinen Bezugspersonen er-

fahren hat und sich dadurch sicher und geborgen fiihlt.

Die Phase der eigentlichen Bindung fillt mit den ersten Fort-
bewegungsversuchen zusammen, die es dem Kind ermogli-
chen, selbst Ndhe und Distanz zu seinen Bezugspersonen her-
zustellen. Wenn sich das Kind entfernt, um seine Umgebung
zu erkunden, braucht es die Moglichkeit der Riickversiche-
rung und die Gewissheit, jederzeit Schutz und Geborgenheit
bei seinen Bezugspersonen zu finden. Ab etwa neun Monaten
erkennt das Kind, worauf freudig, dngstlich-warnend oder
auch drgerlich reagiert wird. Wenn es nicht weiterweif, zum
Beispiel bei einem plétzlichen lauten Gerdusch, orientiert es
sich an den Reaktionen seiner Bezugspersonen. Der Hohe-
punkt der Phase der eigentlichen Bindung wird im Alter von
12 bis 18 Monaten erreicht. Er fallt mit der Entwicklung des
Selbst-Andere-Konzepts (Ich-Entwicklung) und dem Wort-
schatzspurt, also dem rasanten Anstieg des Wortschatzes,
zusammen. Damit wird das Kind auch verbal zunehmend
zur kompetenten Interaktionspartnerin bzw. zum kompe-
tenten Interaktionspartner und entwickelt ab dem dritten
Lebensjahr die Fahigkeit, sich in andere hineinzuversetzen
und zu verstehen, dass andere Personen andere Wiinsche,
Bediirfnisse, Uberzeugungen und Emotionen haben als es
selbst (»Theory of Minds, vgl. Berk 2004).



Tabelle 4 gibt entsprechend eine Ubersicht iiber die emo-  bis zu den genannten Altersgrenzen 90 bis 95 Prozent aller
tionale und soziale Entwicklung, wiederum mit Beziigen gesund entwickelten Kinder die genannten Féhigkeiten er-
zur Spielentwicklung (vgl. Tabelle 2). Die Altersangaben sind  reicht haben.

im Sinne des Grenzsteinkonzepts so zu interpretieren, dass

3.Lbm  Basisemotionen werden empfunden und zu- Anhaltender Blickkontakt; aktive Anderung der Kopflage,
néchst an alle Bezugspersonen in der Umgebung  um den Blickkontakt zu halten; Anldcheln von bekannten

gerichtet. und unbekannten Personen

6.Lbm  Ausdruck von Arger- und Trauerempfindungen;  Ich-Entwicklung: Kind erlebt sich als Urheberin bzw.
Signale werden bevorzugt an die Bezugsperso- Urheber zielgerichteten Handelns; Fahigkeit zur Imitation.
nen gerichtet, die die kindlichen Bediirfnisse am

besten erfillen.

9. Lbm Sicheres Unterscheiden bekannter und fremder Personen mit und ohne »Fremdeln«

12.Lbm  Trennungsangst; das Kind erkennt, worauf freu- ~ Kind initiiert selbst einen Kontakt mit Blicken zu Mutter/
dig, angstlich oder warnend reagiert wird. Vater unter Einbeziehung einer dritten Person oder eines
Gegenstands/Objekts (Triangulierung). Ich-Entwicklung:

Erleben eigener Moglichkeiten zur rdumlichen Exploration,

dabei soziale Riickversicherung.

15.Lbm  Freude an Kinderreimen, an Finger-, Nachahm- und rhythmischen Spielen

18.Lbm Hohepunkt der Phase der eigentlichen Bindung  Einfache Ge- und Verbote werden verstanden und mehr
oder weniger beachtet.
Parallelspiel: Kinder spielen fiir sich, beobachten aber sehr
genau, wie das Kind, das neben ihnen spielt, sich verhilt.

Ich-Entwicklung: Kind erkennt sich selbst im Spiegel.

24.Lbm Fahigkeit zur altersangemessenen emotionalen Fahigkeit, sich in eine kleinere Gruppe etwa gleichaltriger

Regulation in der Familie und im Kindergarten  Kinder einzuordnen

36. Lbm Hilft gerne bei Haus- und Gartenarbeit; ahmt Tétigkeiten

Erwachsener nach

Quelle: modifiziert nach Michaelis (2004)

Welches sind die Grenzsteine der Entwicklung im motorischen, kognitiven, kommunikativ-sprachlichen
und sozial-emotionalen Bereich?
Welches sind die Phasen der normalen Bindungsentwicklung?

Wie beeinflussen sich die Entwicklungsbereiche wechselseitig?



Gesunde Kinder suchen sich meist aus eigenem Antrieb die
motorischen Erfahrungen, die sie mit der Zeit immer siche-
rer und geschickter werden lassen. Sie benotigen lediglich
einen abwechslungsreichen Bewegungsraum, der ihnen die
Moglichkeit zu vielfiltigen alters- und entwicklungsadiaqua-
ten Ubungen und Erfahrungen bietet, sowie Lob und Ermu-
tigung, wenn eine neue Bewegungsart ausprobiert wird.
Gerade zu Beginn des freien Gehens macht es dem Kind
besonderen Spaf, immer wieder in die ausgebreiteten Arme
der Eltern zu laufen. Legt das Kind den Weg schon sicher
zuriick, kann die Strecke schrittweise verldngert werden. Die
Wohnung oder das Kinderzimmer lassen sich mit einfachen
Mitteln (zum Beispiel Matratzen, Kartons, Decken, Kisten)
in eine Bewegungsoase verwandeln. Kleine Kissen laden zu
einer gemeinsamen Kissenschlacht ein. Spielsachen zum
Schieben und Ziehen, zum Beispiel Puppenwagen oder ein
Holztier auf Rollen, verbessern die Balance und Koordina-
tion. Sie sind oft beliebte Begleiter auf dem Spaziergang oder

beim Spielen zu Hause.

Manche Kinder zeigen im Vergleich zu ihren gleichaltrigen
Spielkameraden in einzelnen Entwicklungsbereichen ihrer
Motorik deutliche Verzégerungen und auffillige Schwa-
chen. Sie erreichen die Entwicklungsziele (vgl. Tabelle 1) nur
stark verlangsamt oder sind unsicher und ungeschickt in den
Bewegungen von Armen, Hénden und Fingern. Auch wenn
sie in allen anderen Bereichen eine ganz normale Entwick-
lung zeigen, besteht die Gefahr, dass sie aufgrund ihres auf-
falligen Bewegungsverhaltens ihr Selbstvertrauen verlieren,
sich dngstlich verhalten oder durch aggressives Verhalten
auffillig werden. Wenn die Eltern den Eindruck haben oder
FamHeb bzw. FGKiKP beobachten, dass das kindliche Bewe-
gungsverhalten auffallig oder im Vergleich mit Gleichaltri-
gen deutlich verzogert ist, sollte auf jeden Fall die Kinder-
drztin bzw. der Kinderarzt konsultiert werden. Durch die
gezielte Unterstiitzung, zum Beispiel im Verbund mit Frith-
forderung, lassen sich Verzogerungen und Auffilligkeiten
in der kindlichen Entwicklung hiufig gut beeinflussen und

mogliche weitere Folgen verhindern oder mildern.

Bereits im ersten Lebensjahr kann das gemeinsame Spiel
mit dem Kind zur Férderung der kognitiven Entwicklung
genutzt werden. Zu nennen sind hier das senso-motorische
Spiel und das Funktionsspiel, das der Exploration und dem
Kennenlernen von Eigenschaften des Spielmaterials dient.
Spatere Spielformen, vor allem das Symbolspiel, verschaffen
dem Kind Zugang zu unserer Kultur (zum Beispiel wenn eine
Banane an Mund und Ohr gehalten und »telefoniert« wird).
Auch Sing-, Reim- und Rollenspiele dienen der Ubernahme
von Kulturfertigkeiten und sozialen Rollen. Beim gemeinsa-
men Spiel sollten positive Emotionen der Eltern auch Freude
beim Kind auslésen. Dabei kommt dem handlungsbeglei-
tenden Sprechen und dem Zuhoren auch eine wesentliche
Bedeutung fiir den Spracherwerb zu. Das freie Objektspiel,
beispielsweise mit Bausteinen, wirkt sich forderlich auf das
divergente Denken, die Kreativitit, Planungsfahigkeit und
das Problemlésen aus. Erste Rollenspiele fordern die Sprache,
die Planungsfihigkeit und die allgemeine Intelligenz.

Beim Beobachten des kindlichen Spiels konnen Verzdge-
rungen oder Auffilligkeiten in der kognitiven Entwicklung
bemerkt werden (vgl. Tabelle 2 und 4). Diese kénnen spiter
dazu fithren, dass diese Kinder von Gleichaltrigen nicht als
Spielpartnerin bzw. -partner akzeptiert werden, nur mit Jiin-
geren oder allein spielen. Je eher ein Verdacht auf kognitive
Entwicklungsauffilligkeiten kinderérztlich abgeklirt und
gezielte Frithférdermafinahmen eingeleitet werden, desto

besser.

Ohne kommunikative Interaktion und ohne sprachlichen In-
put ist ein altersgeméf3er Spracherwerb nicht moglich. Neben
umfassender korperlicher Fiirsorge, emotionaler Geborgen-
heit, sicherer Bindung, allgemeiner Anregung und Motiva-
tion sowie verldsslichem sozialen Modellverhalten sind es
insbesondere die Sprachangebote, die die Eltern widhrend der
natiirlichen, alltiglichen Kommunikation an das Kind rich-
ten. Denn Kinder lernen vor allem dann Sprache, wenn sie
fiir die Befriedigung ihrer Bediirfnisse und fiir ihr Handeln
relevant ist. Daher kommt es bei der Begleitung und For-

derung der sprachlichen Entwicklung vor allem darauf an,



sensibel fiir den momentanen Entwicklungsstand und die
zentralen Themen des Kindes zu sein - und sich die Frage zu
stellen: Welche Funktion erfiillt Sprache gerade fiir das Kind?
Die priverbale Kommunikation mit dem Kind findet von
Geburt an statt. Sie umfasst die Mimik und Gestik der Inter-
aktionspartnerinnen und -partner, Sprechpausen, Sprech-
melodie, aber auch Woérter und zunichst kurze, einfache
Sitze seitens der erwachsenen Bezugsperson sowie Schreien,
Seufzen, Gidhnen, Gurren und Lalllaute von Seiten des Kin-
des. Bis zum Alter von etwa zwolf Monaten verwendet die
Mutter, der Vater oder andere Bezugspersonen intuitiv das
(»Baby
Talk«), das vom Sdugling vorgezogen wird und ihm die

Sprachregister der sogenannten

Spracherkennung erleichtert. Dadurch wachst er allmahlich
in die Rolle der Dialogpartnerin bzw. des Dialogpartners
hinein und lernt seine eigenen Lautduflerungen in zeitlichem
Bezug auf das Sprechen anderer zu koordinieren, Gesten und
Blicke einzusetzen und die Intonationsmuster anderer Perso-
nen zu reproduzieren.
Im zweiten Lebensjahr nutzt die Mutter, der Vater oder
andere Bezugspersonen die

, um dem Kind die Einspeicherung von Sprachmate-
rial zu erleichtern. Dabei wird die Aufmerksamkeit des Kin-
des durch die Zeigegeste und den Blick auf einen bestimmten
iiberschaubaren Ausschnitt aus der Realitdt fokussiert:
»Schau mal, was ist denn da? Das ist ein Ball, ein kleiner gel-
ber Ball. Ja, das ist ein Ball«. Durch Frage, Benennung und
Bestitigung (Wiederholung) wird eine Dialogstruktur ange-
boten, die den Worterwerb unterstiitzt (vgl. Grimm 2012).

Mit zunehmender Stabilitdt der

lernt das Kind, worauf sich einzelne Worter beziehen
(fiir einen Uberblick siehe Jungmann/Albers 2013).
Kinder, die im Alter von 24 Monaten weniger als 50 Wor-
ter oder noch keine Mehrwortsitze produzieren, werden als
spate Sprecher bezeichnet. Sie gelten als gefdhrdet fiir die
Ausbildung einer spezifischen Spracherwerbsstorung. Diese
Kinder, aber auch Kinder mit globalen Entwicklungsstérun-
gen benoétigen besondere Unterstiitzung in der alltaglichen
sprachlichen Interaktion mit ihren Bezugspersonen. Auch
hier ist frithzeitiger arztlicher Rat gefragt. Denn je frither
solche Stoérungen festgestellt werden, umso erfolgreicher
kann ein Kind in seiner Sprachentwicklung unterstiitzt wer-
den. Neben Angeboten sprachlicher Frithférderung haben
sich Elterntrainings bewidhrt. Sie setzen bei den Eltern, den
wichtigsten Bezugspersonen und Interaktionspartnerinnen
bzw. -partnern des Kindes, an und wollen deren Kompe-
tenz stirken. Beim Kind sollen durch die im Elterntraining
erworbenen Kompetenzen Sprech- und Kommunikations-
freude geweckt und verstirkt werden. Erfolgserlebnisse in
der kommunikativen Interaktion fithren zu einer Steigerung
der Sprechmotivation und damit auch zu einer schnelleren
Erweiterung des Wortschatzes als Voraussetzung fiir den
Einstieg in die Grammatik (sieche »Heidelberger Elterntrai-

ning, vgl. Buschmann/Jooss 2012; Buschmann 2012).

Auf die Forderung der sozial-emotionalen Entwicklung wird
im Detail in Modul 7 »Eltern-Kind-Interaktion begleiten«

eingegangen.

Wie kann die motorische, die kognitive und die sprachlich-kommunikative Entwicklung im Alltag

gefordert werden?

Was ist zu tun, wenn sich Entwicklungsverzogerungen oder -auffilligkeiten in einem oder mehreren

Entwicklungsbereichen abzeichnen?

In der frithkindlichen Entwicklung spielt die Fahigkeit zur
Selbstregulation eine wichtige Rolle. Selbstregulation be-
schreibt die Fahigkeit eines Kindes, das eigene Verhalten ent-

sprechend der kognitiven, emotionalen und sozialen Anfor-

derungen einer bestimmten Situation zu steuern (vgl. Posner/
Rothbart 2000). Die Fahigkeit zur Selbstregulation entwickelt
sich zu unterschiedlichen Zeitpunkten, die mit bestimmten
Entwicklungsaufgaben verbunden sind (vgl. Tabelle 5).

In den ersten Lebensmonaten muss der Sdugling physiolo-

gisch grundlegende Abldufe kennenlernen und sich an diese



anpassen. Dazu gehort unter anderem der Wechsel zwischen
aufmerksamem Wachzustand und ruhigem Schlafen. Ab
dem zweiten Lebenshalbjahr beginnt das Kind, sich selbst-
gesteuert fortzubewegen. Es kann jetzt Bezugspersonen ak-
tiv aufsuchen, aber diese bei Abwesenheit auch vermissen
(vgl. 3.1). Mit dem freien Laufen kann sich das Kind fortbe-
wegen; es mochte jetzt auch selber essen. Diese Schritte in
Richtung Autonomie sind gepaart mit der Anforderung,
mehr Frustrationen auszuhalten und sich mit physikalischen
und sozialen Grenzen auseinanderzusetzen. Die Folge ist
oft eine verstirkte Unzufriedenheit mit Trotzen sowie ein
erhohtes Anlehnungsbediirfnis bis hin zu anklammerndem
Verhalten. Die Selbstregulation spielt also im Spannungsfeld
zwischen Umweltexploration und dem Bediirfnis nach Néhe

eine herausragende Rolle (vgl. Benz/Scholtes 2015).

Fir die Eltern besteht die Hauptanforderung darin, mog-
lichst feinfiihlig auf die individuellen Bediirfnisse ihres Kin-
des einzugehen und festzustellen, wo seine selbstregulatori-
schen Fahigkeiten moglicherweise noch nicht ausreichen und
von ihrer Seite unterstiitzt werden miissen (Co-Regulation).
Zur Bewaltigung dieser Anforderung sind alle Eltern von
Natur aus mit intuitiven Kompetenzen fiir das Lesen der
kindlichen Signale und addquate Reaktionen darauf ausge-
stattet (vgl. Modul 7 »Eltern-Kind-Interaktion begleiten).
Auf diese Weise kompensieren Eltern, was das Kind in die-
ser Phase selbstregulatorisch noch nicht alleine schafft. Das
Kind lernt, dass es sich auf die Unterstiitzung seiner Eltern
verlassen kann, dies sichert die Bindungsentwicklung (vgl.
3.1). Im zweiten Halbjahr verhelfen die Eltern dem Kind zu
groflerer Autonomie und unterstiitzen es bei der Bewéltigung
der Trennungsangst. Wenn das Kind im zweiten Lebensjahr
zunehmend sein eigenes Selbst entdeckt und einen eigenen
Willen entwickelt, unterstiitzen es die Eltern dabei, heftige
Gefiihle wie Frustration, Enttduschung, Wut und Angst zu
regulieren. Dies ist fiir die Entwicklung einer addquaten
Selbstregulation von Emotionen wesentlich.

Die voranschreitende kindliche Entwicklung erfordert von
den Eltern eine permanente Neuanpassung an den Entwick-
lungsstand des Kindes. Elterliche Strategien zur Regulati-
onsunterstiitzung, die eventuell bis zu einem bestimmten
Zeitpunkt sehr erfolgreich waren, sind moglicherweise
im Ubergang zur nichsten Entwicklungsstufe nicht mehr
altersangemessen. So konnen beispielsweise das sogenannte
Pucken oder das Tragen im Tragetuch sinnvolle Einschlaf-

hilfen in den ersten Lebenswochen sein. Dem Entwicklungs-

stand eines sechs Monate alten Sduglings sind diese Strate-
gien jedoch nicht mehr angemessen, sodass neue, passendere
Einschlafhilfen gefunden und eingefithrt werden miissen.
Dieser Prozess des Erkennens von Bediirfnissen und der An-
passung daran kann moglicherweise in einer Entwicklungs-
phase sehr erfolgreich funktionieren, in einer anderen aber
mit Schwierigkeiten verbunden sein, was sich in vermehrten
Unzufriedenheitsduflerungen des Kindes, erhéhter Belas-
tung der Eltern oder zeitweisen Schwierigkeiten in der Inter-
aktion duflern kann (vgl. Modul 7 »Eltern-Kind-Interaktion

begleitenc).

Zur Bewiltigung der Herausforderungen in der normalen
kindlichen Entwicklung gehéren krisenhafte Zuspitzungen
ganz selbstverstandlich dazu. Ihre gemeinsame Bewiltigung
ist Alltag aller Eltern und Kinder. In den ersten drei Lebens-
jahren treten Auffilligkeiten kindlicher Verhaltensweisen
héufig zeitgleich mit alterstypischen Reifungs-, Anpassungs-
und Regulationsprozessen auf und sind nicht als patholo-
gisch zu betrachten (vgl. Largo/Benz-Castellano 2004). Eltern
und Kind meistern erste Entwicklungsaufgaben und -krisen
iiberwiegend gemeinsam: In alltdglichen Interaktionen, beim
Beruhigen, Einschlafen, beim Fiittern, im Zwiegespriach und
im Spiel lernen sich Eltern und Kind gegenseitig kennen,
stellen sich aufeinander ein und korrigieren kleine »Fehler«
und Frustrationen in den nicht genau aufeinander abge-
stimmten Phasen des Miteinanders. Das erfolgreiche Meis-
tern einer Krise fithrt zu neuen Kompetenzen und einem
Zugewinn an Selbstvertrauen bei Eltern und Kind (vgl. Benz/
Scholtes 2015).

Neben den normalen Krisen kénnen auch kritische Le-
bensereignisse, wie die Geburt eines Geschwisterkindes
oder Verinderungen in der Betreuungssituation, Ausloser
fiir normale Entwicklungskrisen sein. Ausmaf$ und Verlauf
der individuellen Krise und die Anforderungen zu deren
Bewiltigung werden entscheidend durch das kindliche und
elterliche Temperament, deren jeweiligen Ressourcen und
Belastungen sowie die bisherigen Interaktionserfahrungen
und die Beziehungsqualitdt gepragt (vgl. 3.2 sowie Modul 7
»Eltern-Kind-Interaktion begleiten).

Frithkindliche Regulationsstorungen konnen als Extrem-
varianten der Bewiltigung alterstypischer Krisen betrachtet
werden. Sie unterscheiden sich von normalen Entwicklungs-

krisen durch eine grofiere Anzahl, ein lingeres Andauern und



gegebenenfalls die Ausweitung der bestehenden Belastungs-  Umstanden nicht und es kommt fast regelméflig zu Beeintréch-
faktoren auf weitere Bereiche. Die gemeinsame Bewiltigung  tigungen der kindlichen Selbstregulation und der Eltern-Kind-

der anstehenden Entwicklungsaufgaben gelingt unter diesen  Beziehung (vgl. Cierpka et al. 2002; Benz/Scholtes 2015).

Umstellung der Korperfunktionen nach der Geburt
(Atmung, Temperaturregulation, Ernahrung, Verdauung,
Schwerkraft)

Aufnahme- und Ausdrucksfahigkeit durch Mimik, Blick-
verhalten, Laute, Korperhaltungen und Bewegungen;
Imitation

Anpassung des Schlafs und des Wachseins an den
Rhythmus des Tag-Nacht-Wechsels (Organisation

von ruhig aufmerksamem Wachen und regelmifiigen
Schlaf-Wach-Zyklen)

Wachsendes Interesse an der Umwelt durch verbesser-
tes Sehvermdgen und grofiere motorische Fihigkeiten;
vermehrtes Interesse an Gegenstanden

Lernt eigene Gefiihle besser zu steuern (z.B. Selbst-
beruhigung, Riickversicherung bei den Eltern durch
Blickverhalten)

Regulation der Aufmerksamkeit (Wechsel von ange-
spannter Aufmerksamkeit, ruhig-wacher Aufmerksam-
keit, Schlaf)

Zunehmende motorische Entwicklung; Balance zwischen
Bindung und Erkundung der Umwelt
Deutlichere Unterscheidung zwischen vertrauten und

fremden Personen; Trennungsangst und Fremdeln

Ich-Entwicklung: Kind nimmt sich selbst und andere
Personen als eigenstandige Personen wahr und beginnt,
die Gefiihle anderer Menschen nachzuempfinden und
sich einfithlend (empathisch) zu verhalten.
Durchsetzung des eigenen Willens, Trotzreaktionen.
Regulation von Abhéngigkeit und Selbststdndigkeit

(Autonomie). Austesten von Regeln und Grenzen.

Quelle: nach R. Largo (2009)

m Exzessives Schreien
m Schlafprobleme

= Fitterstorungen

® Bewegungsunruhe
® Dysphorische Unruhe

® Spielunlust

® Vermindertes Explorationsverhalten
® Ubermifige Trennungsangst

® Soziale Angstlichkeit

= Anklammerndes Verhalten

m Exzessives Trotzverhalten

® Beginnendes aggressives Verhalten



In den diagnostischen und therapeutischen Uberlegungen
zu frihkindlichen Regulationsstorungen werden sowohl
die Seite des Kindes als auch die der Eltern sowie die Inter-
aktions- und Beziehungsgestaltung einbezogen (vgl. Papousek
et al. 2004). Die Symptomtrias der frithkindlichen Regula-
tionsstérungen umfasst:

Die in einem oder

mehreren Bereichen der frithkindlichen Anpassungs-

und Entwicklungsaufgaben

Das

im Sinne einer Anpassungs-

stérung im Ubergang zur Elternschaft oder im Umgang

mit einem »schwierigen« Saugling

Die im direkten

Umgang mit den Verhaltensauffilligkeiten des Kindes,

die zu deren Aufrechterhaltung oder Verstirkung

beitragen und zu einer Eskalation fithren kénnen.

Ist die Selbstregulationsfahigkeit des Kindes stark einge-
schrinkt, kann dies zu einer Uberforderung der Eltern in
Bezug auf ihre intuitive Kommunikationsfahigkeit und den
ihnen zur Verfiigung stehenden Regulationshilfen fithren.
Hier sind unter anderem Kinder mit sogenanntem »schwie-
rigen Temperament« zu nennen, die oftmals unrhythmisch
in ihrem Schlaf- und Essverhalten und intensiver in ihrem
Gefiihlsausdruck sind und zu mehr Unruhe und Schreien
tendieren als andere (vgl. 3.1). Besonders dann, wenn Babys
sehr reizoffen oder irritabel sind und sich kaum von dufe-
ren und inneren Wahrnehmungen abgrenzen konnen bzw.
besonders sensibel auf diese reagieren, sind sie durch die
Informationsflut oftmals iiberfordert, tiberstimuliert und
schwer zu beruhigen. Aber auch Erschopfung, beispielsweise
infolge von Krankheit oder Miidigkeit, kann selbstregulato-
rische Kompetenzen aufler Kraft setzen.

Neben den vom Kind ausgehenden Erschwernissen auf dem
Weg zur Entwicklung selbstregulatorischer Kompetenzen
kann auch die erforderliche elterliche Co-Regulation versa-
gen. Intuitive kommunikative Kompetenzen von Eltern kon-
nen pré-, peri- und postpartal durch physische, psychische
und soziale Einfliisse in ihrem Auftreten behindert werden.
Hier sind unter anderem biografische Belastungen der Eltern
zu nennen, wie etwa Verlust- oder Gewalterfahrungen, miit-
terliche Depression, Substanzmissbrauch, soziale Isolation,
Paarkonflikte, vorangegangene Fehlgeburten, problemati-
scher Schwangerschaftsverlauf sowie prinataler Stress und

Angste. Anhaltende (persistierende) Regulationsprobleme

des Kindes und das wiederholte Erleben von Versagen und
Hilflosigkeit im Umgang mit dem Kind erhéhen die eventu-
ell schon vor der Geburt des Kindes bestehenden elterlichen
Belastungen. Es entstehen dysfunktionale Kommunikations-
muster, die zur Eskalation und Aufrechterhaltung der Regu-
lationsproblematik und auch zur Ausweitung auf andere
Entwicklungsbereiche beitragen konnen (vgl. Abbildung
»Engels- und Teufelskreise in der Eltern-Kind-Kommunika-

tion« in Modul 7 »Eltern-Kind-Interaktion begleitenc).

Das Zusammenwirken mehrerer psychosozialer und orga-
nischer Risikofaktoren auf Seiten des Kindes und/oder der
Eltern ist typisch bei der Entstehung frithkindlicher Regu-
lationsstérungen. Eventuelle Belastungsfaktoren, welche die
gemeinsame Bewiltigung der aktuell anstehenden Entwick-
lungsaufgaben storen, sollten im Gesprach mit Eltern unbe-
dingt thematisiert werden. Dabei ist es nicht so wichtig, ob
die Regulationsstérung nun Ursache oder Folge einer belas-
teten Familiensituation ist. Zentral ist, dass sich die Belas-
tungen auf Seiten des Kindes und die Belastungen auf Seiten
der Eltern wechselseitig bedingen und gegenseitig verstarken.
Eine permanente Uberlastung der Eltern verbunden mit ver-
geblichen Hilfsbemithungen erhéht die Wahrscheinlichkeit
von impulsiven Handlungen der Eltern und stellt somit ein
Risiko fiir eine emotionale und/oder physische Misshand-
lung im Séuglingsalter dar. Im Gesprach mit den Eltern sollte
daher immer auch ein Notfallplan fiir mégliche Situationen
extremer Uberforderung angesprochen und bei Bedarf erar-
beitet werden (zum Beispiel Time-out fiir die Eltern, wahrend
das Kind an einen sicheren Ort gebracht wird, beispielsweise
das Kinderbett).

Wenn Schwierigkeiten in mehreren Regulationsbereichen
auftreten (zum Beispiel exzessives Schreien mit Schlafstorun-
gen) spricht man von

(vgl. Papousek et al. 2004; Benz/Scholtes 2015), die natiirli-
cherweise mit groierer Erschopfung bei Eltern und Kind und
mit einer Verfestigung der interaktionellen Schwierigkeiten
einhergehen. In diesen Fillen ist eine gezielte Begleitung
und Beratung der Familie angezeigt, zu der FamHeb und

FGKIiKP die Eltern motivieren konnen.



Wie kénnen normative Entwicklungskrisen und persistierende Regulationsprobleme unterschieden werden?

Inwiefern konnten Lebenskrisen der Eltern, zum Beispiel in der Partnerschaft, eine Rolle fiir kindliche

Regulationsstérungen spielen?

Auf welchen drei Ebenen zeigen sich Symptome der Regulationsstorungen?

Welche Bedeutung hat die Symptomtrias fiir die Arbeit mit Familien?

Was ist das Herausfordernde an Regulationsstorungen?

Das Schreien eines Sduglings ist ein elementares Signal an die
Umwelt mit starkem Aufforderungscharakter: Es driickt, zu-
nichst noch ungerichtet, einen physiologischen Erregungs-
zustand aus (vgl. Papousek 2009) und weist auf die kindliche
Befindlichkeit und auf seine Bediirfnisse hin.

Jeder finfte Sdugling (vgl. Wurmser 2009; Thiel-Bonney/
Cierpka 2015) schreit oder quengelt unspezifisch und tiber
das normale Maf$ hinaus, mit Beginn etwa in der zweiten Le-
benswoche, einem Hohepunkt in der sechsten Woche und in
der Regel mit einem Abfall zum Ende des dritten Lebensmo-
nats hin, »exzessiv«, das heifit mehr als drei Stunden am Tag
an mindestens drei Tagen in der Woche tiber drei Wochen
hinweg (»3er-Regel« nach Wessel et al. 1954). Hinsichtlich
der Auspragung und Dauer von Schrei- und Quengelphasen
in den ersten drei Lebensmonaten besteht eine hohe Variabi-
litat. Problematischer als die Dauer von Schreien und Quen-
geln sind die Episoden unstillbaren Schreiens. Aufgrund
des »anfallartigen« Charakters des kindlichen Schreiens mit
hochroter Hautfirbung, zeitweise gebldhtem Bauch, ange-
zogenen Beinchen und erhohter Muskelspannung wurden
frither ursiachlich Bauchschmerzen oder -krdmpfe, die so-
genannten »Drei-Monats-Koliken« des Sauglings angesehen.
Korperliche Ursachen sind jedoch nur bei fiinf Prozent der

Kinder zu identifizieren (vgl. Freedman et al. 2009).

Von Hofacker beschreibt fiir das exzessive Schreien folgende
Merkmale (von Hofacker et al. 2007):
Episoden von Unruhe/Quengeln und scheinbar grund-
losem, anfallartigem Schreien
Fehlendes Ansprechen auf Beruhigungshilfen
Beginn meist in der zweiten Lebenswoche, Hohepunkt der

Intensitit und Haufigkeit in der sechsten Lebenswoche,

abfallend bis zum Ende des dritten Lebensmonats;
zeitweise Persistenz bis in den sechsten Lebensmonat
Gehduftes Auftreten in den frithen Abendstunden
Beeintrachtigte Schlaf-Wach-Regulation, kumulative
Uberreizung/Ubermiidung bei bestehender Unfihigkeit
»abzuschalten«; ausgeprégte Einschlafprobleme; kurze

Tagesschlafphasen und verminderter Gesamtschlaf

In einem sich aufschaukelnden Teufelskreis dysfunktionaler
Interaktion versuchen die Eltern vergeblich, ihr Baby zu
beruhigen oder in den Schlaf zu begleiten (vgl. Modul 7
»Eltern-Kind-Interaktion begleiten«). Unter einer verstarkten
Stimulation (stundenlanges Umbhertragen, heftiges Schaukeln,
haufiger Wechsel von Beruhigungs- und Ablenkungsversu-
chen, Autofahrten etc.) stabilisiert sich der Sdugling jedoch
nur kurzfristig und findet nicht in eine ausreichend lange und
erholsame Ruhephase. Anspannung und Erregung bei Eltern
und Kind steigen an. Bei aufkommenden weiteren Stérun-
gen der kindlichen Verhaltensregulation (zum Beispiel beim
Stillen/Fiittern) und persistierender kindlicher Symptomatik
kommt es {iber die akute Stressreaktion, die ausgelost wird,
unweigerlich zu einem miitterlichen bzw. elterlichen Uber-
lastungssyndrom. Es ist geprigt durch eine tiefe Erschopfung,
die in eine Gefiahrdung des Kindeswohls miinden kann. Das
Misshandlungsrisiko bei exzessivem Schreien ist sehr hoch:
In einer breit angelegten niederlandischen Studie (N=3259)
gaben 5,6 Prozent der in einem anonymisierten Fragebo-
gen befragten Eltern von Kindern unter sechs Monaten an,
schon mindestens ein Mal das Kind aufgrund seines Schrei-
ens geschlagen oder geschiittelt zu haben oder versucht zu
haben, das Schreien zu ersticken (vgl. Reijneveld et al. 2004).
Das Risiko war am hochsten bei denjenigen Eltern, die das

Schreien ihres Babys als exzessiv einschétzten.



Zusammenfassend scheint das voriibergehende Schreien in
den ersten drei Lebensmonaten ohne weitere Storungen der
Verhaltensregulation und bei guten psychosozialen Ressour-
cen der Familien eine fiir Kind und Eltern zwar belastende,
insgesamt aber eher voriibergehende Symptomatik darzu-
stellen (vgl. von Gontard 2010). Persistierende und auf andere
Regulationsbereiche und Interaktionskontexte tibergreifende
Schreiprobleme bei bestehenden psychosozialen Belastungen
in der Familie bedeuten jedoch ein besonderes Risiko fiir die
weitere Bewdltigung kindlicher Entwicklungsaufgaben. Um
eine korperliche Erkrankung ausschlieflen zu kénnen, muss
immer eine padiatrische Untersuchung des exzessiv schrei-

enden Kindes erfolgen.

FamHeb und FGKiKP kénnen die Eltern dabei unterstiitzen,
mit dem exzessiven Schreien ihres Kindes umzugehen (nach
Zwart et al. 2007; von Hofacker et al. 2007; Papousek et al.
2004; Thiel-Bonney/Cierpka 2015). Folgende Handlungswei-
sen haben sich bewdhrt:
Auswahl und Beibehaltung einer fiir Kind und Eltern
passenden Beruhigungsstrategie
Strukturierung des Tagesablaufs mit Routinen, regel-
mafligen Schlaf-Wach-Zyklen und einer Abfolge von
Schlaf - Mahlzeit - Wachphase - Schlaf, jeden Tag nach
dem Aufwachen neu beginnend
Erkennen und Verstehen(-lernen) kindlicher Signa-
le: Ndhebediirfnis, Interaktionsbereitschaft, Hunger,
Miidigkeit, Uberreizung
Im Umgang mit dem Sdugling: am Korper Halt, Nahe
und Sicherheit vermitteln; Ausnutzen aufmerksamer
kindlicher Wachphasen fiir gemeinsamen positiven
Austausch; kurze Phasen des Alleinspiels zur Unter-
stiitzung der Selbstregulation
Passendes, entwicklungsangemessenes Antworten auf
kindliche Signale und Vermeiden tiberstimulierender
Beruhigungsstrategien (zum Beispiel andauerndes
Umbhertragen, stindiges Anbieten von visuellen und
akustischen Signalen sowie Bewegungsreizen)
»Pucken« von Kindern unter acht Wochen bei vermehrter
motorischer Unruhe/Ubererregbarkeit; dabei Riickenlage

beachten

Wann wird von exzessivem Schreien gesprochen?

Vermeidung kindlicher Ubermiidung mit Begleitung

in den Schlaf bei ersten Miidigkeitssignalen (meist
schon nach einer bis anderthalb Stunden Wachzeit);
Reizreduktion

Bei Dysregulation, erhdhter Irritabilitit, Uberreaktion
auf sensorische Reize: Handling-Anleitung, sensorische
Integration, Vermittlung an Ergotherapie

Bei Uberlastung, eventuell mit Hinweis auf Misshand-
lungsgefahr: Auszeit fiir den jeweiligen Elternteil, Infor-
mationen iiber negative Auswirkungen des Schiittelns
(Schiitteltrauma); Entlastung durch Einbeziehung von
Partner oder Partnerin, Familie und Freunden; »Verord-
nung« von Entspannungszeiten fiir die Mutter/den Vater/
die Eltern

Gibt es Anhaltspunkte dafiir, dass es zu gefahrdenden
impulsiven Handlungen der Eltern bis hin zur Miss-
handlung des Kindes kommen konnte, miissen FamHeb
und FGKiKP in der Lage sein, die fiir diesen Fall gesetz-
lich vorgegebenen Schritte* einzuhalten (vgl. Modul 9
»Mit méglichen Hinweisen auf Kindeswohlgefdhrdung
umgehenc).

Bei nicht mehr ausreichenden familidren Ressourcen und
Gefahr der Dekompensation: zum Beispiel Antrag auf
Haushalts-/Familienhilfe (Krankenkasse/Jugendamt),

eventuell in eine (teil-)stationdre Behandlung vermitteln.

Generell gilt fiir alle Regulationsauffalligkeiten: Wenn die
Eltern ein schwerwiegendes Problem haben (Partnerschafts-
krise, Drogen, Gewalt in der Familie etc.), ist es Aufgabe
der Fachkraft, die Eltern zu ermutigen, Hilfe fiir sich in
Anspruch zu nehmen, und bei Bedarf an eine entsprechen-
de Beratungsstelle weiterzuvermitteln. Zum professionellen
Handeln gehort das Wissen tiber eigene Grenzen. Wenn sich
die FamHeb oder FGKiKP in der Betreuung einer Familie
iber mehrere Hausbesuche hinweg tiberfordert fiihlt und die
Supervision nicht weiterhilft, sollte iiber eine Weitervermitt-

lung nachgedacht werden.

In welchem Monat ist mit einem Riickgang des exzessiven Schreiens zu rechnen?

Warum besteht beim exzessiven Schreien eine Misshandlungsgefahr?

Wie konnen Eltern mit einem in den ersten Lebensmonaten exzessiv schreienden Kind unterstiitzt werden?



Ein- und Durchschlafstérungen in den ersten drei Lebens-
jahren zeichnen sich durch andauernde Schwierigkeiten des
Kindes aus, ohne elterliche Hilfe (wieder) einzuschlafen.
Diese Schlafstorungen im Sinne frithkindlicher Regulati-
onsstorungen zeigen eine deutliche Tendenz, bis ins hohere
Kindesalter mit anhaltendem Einfordern elterlicher Ein-
schlathilfen fortzubestehen. Ein- und Durchschlafstérungen

werden folgendermaflen definiert (vgl. Scholtes et al. 2015):

Einschlafen nur mit Einschlafthilfe der Eltern

Einschlafdauer im Durchschnitt mehr als 30 Minuten

Durchschnittlich mehr als dreimaliges nachtliches
Aufwachen in mindestens vier Nachten der Woche ver-
bunden mit der Unféhigkeit, ohne elterliche Hilfe allein
wieder einzuschlafen

Néchtliche Aufwachperioden im Durchschnitt linger als
20 Minuten

Phasenverschiebung in der Verteilung der Schlaf-Wach-
Phasen iiber den Tag

Beeintrachtigung der Wachbefindlichkeit (vermehrte
Unruhe im Wachzustand)

Schlafen im elterlichen Bett (»Co-Sleeping«) ist in einigen
Kulturen zumindest in den ersten Lebensmonaten durchaus
tiblich und auch in unserem Kulturkreis nicht zwangsldufig
als Symptom einer Schlafstérung zu betrachten. Von Rele-
vanz ist aber, ob das Co-Sleeping als problematisch empfun-
den wird und eine Belastung fiir die Eltern-Kind-Beziehung
darstellt.

In den ersten drei bis vier Lebensmonaten sind viele Sduglin-
ge noch auf Regulationshilfen ihrer Eltern (Kérperkontakt,
vertrauter Geruch und Stimme, sanftes Wiegen, Saugen an
der Brust) angewiesen, FamHeb und FGKiKP konnen hier

den Eltern also die Angst vor Verwéhnung nehmen.

Wie sind Ein- und Durchschlafstérungen definiert?

Kindliche Signale von Aufnahmebereitschaft, Erholungs-
bediirfnis, Miidigkeit, Uberreizung sowie von Hunger und
korperlichem Missbehagen sollten Eltern erkennen und ver-
stehen lernen, um sich bei der Gestaltung von Angeboten
leiten zu lassen (vgl. auch Modul 7 »Eltern-Kind-Interaktion

begleiten).

Im Hinblick auf eine Forderung der selbstregulatorischen
Kompetenz kénnen FamHeb und FGKiKP Eltern darin un-
terstltzen,
regelmaflige, am Schlafbediirfnis des Kindes orientierte
Schlaf-, Wach- und Ruhezeiten und eine Gewéhnung an
ein regelmafliges Einschlafritual durchzufiihren.
die Signale von Aufnahmebereitschaft und Ruhebediirf-
nis, von Miidigkeit, Ubermiidung und Uberforderung
wahrzunehmen.
die kindlichen selbstregulatorischen Fihigkeiten zum
Einschlafen wahrzunehmen und auch einzusetzen.
eine Ubermiidung des Kindes zu vermeiden, frithzeitig
Ruhepausen einzulegen oder Schlafangebote zu machen.
Uberstimulation zu vermeiden; speziell vor dem Schla-
fenlegen sind daher Reizabschirmung und Reizreduktion
ratsam.
nichtliche Wachzeiten reizarm zu gestalten und Stimu-
lation (Licht, Spielen) zu vermeiden (vgl. Papousek et al.
2004).

Bei persistierenden Ein- und Durchschlafstérungen sollten
FamHeb und FGKiKP den Eltern immer eine padiatrische
Untersuchung und gegebenenfalls Behandlung nahelegen.
Es empfiehlt sich, Methoden wie »Jedes Kind kann schlafen
lernen« (vgl. Kast-Zahn/Morgenroth 2013), anwendbar bei
Sauglingen ab sechs Monaten, immer in einen Beratungskon-
text einzubetten (vgl. Scholtes et al. 2015).

Wie kann das Schlafen im elterlichen Bett eingeschitzt werden? Was kénnten Vor- und Nachteile sein?

Wie konnen Eltern mit Kindern, die Schlafstorungen zeigen, unterstiitzt werden?



Etwa ein Drittel der Eltern berichtet tiber voriibergehende
Fiitterschwierigkeiten ihres Kindes im ersten Lebensjahr.
Eine Fiitterstérung liegt in Abgrenzung davon vor (vgl. von
Hofacker et al. 2007), wenn
die Stérung seit mindestens einem Monat besteht und die
Fitterinteraktion von den Eltern als problematisch und
belastend empfunden wird,
die einzelne Mahlzeit durchschnittlich mehr als 45 Mi-
nuten beansprucht und/oder
das Intervall zwischen den Mahlzeiten weniger als zwei
Stunden betragt.
Leichte bis mittelschwere Fiitterstorungen treten bei 20 bis 25
Prozent der Kinder in den ersten Lebensjahren auf, wihrend
schwere Fiitterstorungen mit drei bis zwolf Prozent deutlich
weniger Kinder betreffen.
Die Fiitterstorung kann mit einer frithkindlichen Gedeihsto-
rung einhergehen, welche die folgenden Kriterien aufweist
(vgl. von Hofacker et al. 2007):
fiir Sduglinge mit einem Geburtsgewicht > 3. Perzentile:
- Gewichtsabfall < 3. Perzentile und/oder
- Wechsel von mehr als zwei Perzentilenkurven durch
Gewichtsverlust oder -stillstand tiber einen Zeitraum
von mindestens zwei bzw. drei Monaten (Alter des
Kindes < 6. Lebensmonat bzw. > 6. Lebensmonat)
fiir Sduglinge mit einem Geburtsgewicht < 3. Perzentile:
- jede fehlende Gewichtszunahme iiber mindestens
einen Monat
- erniedrigtes Langensollgewicht
Die Pravalenz von Gedeihstérungen wird mit zirka 3 bis 4
Prozent beziffert (vgl. Thiel-Bonney/von Hofacker 2015).
In vielen Fillen trauen die Eltern dem Kind nicht zu, die Nah-
rungsmenge selbst zu regulieren. Dahinter kann die existen-
zielle Angst stehen, das Kind konnte verhungern. Dies fithrt
dann unter Umstanden zu verstirktem Fiittern und dann in
der Folge beim Kind zu verweigerndem Essverhalten. Dies

wiederum kann die Angst der Eltern eskalieren lassen.

FamHeb und FGKiKP konnen Eltern dabei unterstiitzen, Es-
sensregeln einzufiithren (nach Papousek etal. 2004; Thiel-Bon-

ney/von Hofacker 2015), um Fiitterstorungen vorzubeugen.

Zu empfehlen sind folgende Regeln:
Feste Mahlzeiten in einem regelméfligen Tagesablauf,
moglichst gemeinsam mit anderen Familienmitgliedern
(Lernen am Modell, soziale Verstiarkung)
Die Eltern bestimmen, wann, wie oft, was das Kind isst.
Das Kind bestimmt, ob und wie viel es isst.
Kein Nahrungsangebot zwischen den Mahlzeiten;
Wasser nach Belieben, jedoch nicht kurz vor der Mahlzeit
Schaffen einer entspannten, angenehmen Atmosphére
wihrend der Mahlzeit
Beachtung kindlicher Hunger- und Sattigungssignale:
kein Nahrungsangebot ohne kindliches Signal!
Kleine Portionen anbieten
Kein Spiel, keine Ablenkung wihrend der Mahlzeiten
Vermeiden von Druck oder Zwang, keine Forcierung der
Nahrungsaufnahme
Positive Zuwendung bei Interesse am Essen und aktiver
Teilnahme; Unterstiitzen und Verstdrken von altersange-
messenem, zunehmend selbststdndigem Essverhalten
Bei kindlicher Ablenkung vom Essen: eventuell
pausieren wihrend der Mahlzeit, bis das Kind wieder
Interesse zeigt
Dauer der Mahlzeiten: hochstens 30 Minuten
Grenzsetzung nach festgesetzten Regeln bei unangemes-
senem Essverhalten, zum Beispiel durch Wegrdaumen des
Essens nach 10 bis 15 Minuten, wenn das Kind nur mit
der Nahrung spielt, oder Beenden der Mahlzeit, wenn das
Kind wiitend Essen herumwirft
Mund abwischen nur nach Beenden der Mahlzeit
Nahrungsmittel sollten nicht als Belohnung oder

Geschenk eingesetzt werden.

FamHeb und FGKiKP koénnen die Eltern motivieren, per-
sistierende und/oder gravierende Fiitterstorungen in einer
kooperativen Behandlung von Kinderérztin oder Kinderarzt
und Spezialambulanz abklaren zu lassen. Auch bei Vorliegen
einer Gedeihstorung sollte das Kind einer Kinderérztin oder
einem Kinderarzt vorgestellt werden. Vermuten FamHeb und
FGKIiKP bei den Eltern eine Essstorung, empfiehlt es sich, die
Eltern zu einer therapeutischen Abklarung der Symptomatik

Zu motivieren.

Was ist der Unterschied zwischen Fiitter- und Gedeihstorungen?

Warum ist Essen nicht nur Nahrungsaufnahme?

Was ist die zentrale Angst der Eltern bei dieser Regulationsstérung?

Welche Essensregeln sind hilfreich?



Anklammerndes Verhalten tritt als voriibergehendes Pha-
nomen in der gesunden Entwicklung haufig im zweiten und
dritten Lebensjahr auf. Exzessives und anhaltend anklam-
merndes Verhalten belastet die Eltern-Kind-Beziehung und
behindert besonders die kindliche Autonomieentwicklung
- und zwar in einer Entwicklungsphase, die durch die moto-
rische und sprachliche Reifung gekennzeichnet ist (vgl. 3.1).

Symptome dieses Verhaltens sind:

Exzessives Klammern in dngstlich-unsicherer Grund-
stimmung an die Bindungsperson ohne erkennbare
Bedrohung, beispielsweise in Situationen geringer Anfor-
derung

Einfordern von permanenter Aufmerksamkeit
Schwierigkeit oder Unfdhigkeit der Bezugsperson, sich
in Situationen, in denen dies angemessen ist, ausreichend
klar abzugrenzen

Altersunangemessene Hemmung der Spiel- und Explo-
rationsbereitschaft trotz Anwesenheit der Bezugsperson
mit Anzeichen dngstlicher Gehemmtheit (vgl. Deutsche
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie 2007).

Exzessives Klammern ist oft ein Hinweis auf noch nicht aus-
reichend bewiltigte Schritte der Ablosung zwischen Eltern
und Kind. Ursache sind meistens unbearbeitete, oft unbe-
wusste, elterliche Trennungséingste. Diese haben zur Folge,
dass dem Kind auch in nicht bedrohlichen Trennungs-
situationen keine ausreichende Sicherheit und Vertrauen
in seine Bewiltigungsmoglichkeiten vermittelt wird. Die
Eltern-Kind-Beziehung erscheint meist belastet und gefahr-
det. Das kindliche Funktionsniveau ist beeintrachtigt und die
Bewiltigung anstehender Entwicklungsschritte ist erschwert
oder gar behindert (vgl. Scholtes/Benz 2015).

Um die Bewiltigung von Abgrenzungssituationen und die
Entwicklung von Angsttoleranz im Kleinkindalter zu for-
dern, kénnen FamHeb und FGKiKP bei den Eltern auf Fol-
gendes achten (vgl. Scholtes/Benz 2015):
Vermittlung von Schutz und Beruhigung in Trennungs-
situationen
Beantworten und Befriedigen des kindlichen Bediirfnisses
nach Nihe in Belastungssituationen
Eindeutige Signale der Eltern, wenn eine Trennung - und
sei es nur eine »kleine« — ansteht (z.B.: »Ich setze mich
jetzt da auf den Sessel und lese in meinem Buch. Du
spielst hier noch ein bisschen weiter mit den Bausteinen.
Ich komme gleich wieder zu dir.)
Unterstiitzung von kindlichen selbstgesteuerten Spiel-
und Explorationsbediirfnissen durch Ermutigung und
Vermittlung von Sicherheit (z. B.: »Du siehst dir ganz
interessiert die grofie Puppe auf dem Regal an, sollen wir
da mal zusammen hingehen? Ich bleibe in deiner Nihe.«)
Einfiihren von Beruhigungshilfen, die personenunabhan-
gig sind und die das Kind selbststindig erreichen kann.
Diese sogenannten Ubergangsobjekte, meist weiche
Kuscheltiere, Decken oder Tiicher, konnen stellvertretend
fiir die Eltern eine trostende und beruhigende Funktion
iibernehmen und bei vermehrter Angst in Zeiten elterli-
cher Abwesenheit wichtige Begleiter fiir das Kind sein.
Zur Modulation der kindlichen Affektlage, aber auch als
Unterstiitzung zum Einfiihlen in die kindliche Perspek-
tive dient die begleitende Sprache (z.B.: »Du weifit noch
nicht so recht, was du von Kind XY halten sollst, da
bist du erst mal vorsichtig. Guck ihn dir erst mal an, ich
bin bei dir. Vielleicht magst du nachher ja mal mit ihm

spielen.«)

Vermutet die FamHeb oder FGKiKP bei Kind und/oder El-
tern eine Belastung durch anklammerndes Verhalten, kann
sie die Eltern motivieren, eine Beratungsstelle fiir Erzie-
hungshilfe aufzusuchen und/oder die Symptomatik thera-

peutisch abklaren zu lassen.

Was konnen Ursachen fiir anklammerndes Verhalten sein?

Welche Auswirkungen kann anklammerndes Verhalten haben?

Welche Beruhigungshilfen konnen empfohlen werden?



Bei fast allen Kindern ist das Trotzen ein entwicklungsnor-
males Durchgangsphdnomen. Der Trotz beim Kleinkind
erwéchst aus unertraglichen Spannungszustinden, meistens
nach Frustrationen. Fiir die weitere psychische Entwicklung
ist es entscheidend, wie gut es dem Kleinkind gelingt, sich
in diesen emotionalen Krisen nicht nur auf die Co-Regula-
tion der Eltern zu verlassen, sondern sich zunehmend selbst
zu regulieren. Wenn diese Regulationsbemithungen dem
Kleinkind und den Bezugspersonen »geniigend gut« gelin-
gen, spricht man von »normalem« Trotz und »normalen«
Trotzanfillen in dieser Entwicklungsphase des zweiten und
dritten Lebensjahres (vgl. Cierpka/Cierpka 2015).

Im zweiten Lebensjahr kann das Kleinkind sowohl den positi-
ven als auch den negativen Emotionen schon besser Ausdruck
verleihen, ohne sofort die Kontrolle zu verlieren. Es kommen
aber auch neue Gefiithle wie Scham und Stolz hinzu, weil das

Kleinkind sich inzwischen seiner selbst bewusster ist (vgl. 3.1).

Wenn die Trotzreaktionen exzessiv werden und vor allem
anhalten, ist die Eltern-Kind-Interaktion und -Beziehung
belastet. Anhaltendes Trotzen kann bei dlteren Kindern zu
aggressivem Verhalten fithren und zu Schwierigkeiten bei der

Einhaltung von Regeln.

Trotzen ist beim Kind nicht von einer Absicht getragen, son-
dern meistens Ausdruck des Nichtgelingens der emotiona-
len Regulation von Frustration. Trotz oder Trotzanfille ge-
hen mit heftigen Emotionen einher, die vom Kind reguliert
werden miissen. Das Kind verschafft sich durch das Trotzen
mehr Zeit, um mit den heftigen Gefiihlen fertig zu werden.
Wenn dies misslingt, kann es zum Trotzanfall kommen. Die
Trotzanfille dauern meistens zwischen 30 Sekunden und
finf Minuten, bei exzessivem Trotzen auch linger.

Der Trotzanfall verlauft in Phasen (vgl. Potegal et al. 2003):

, das Kind »steht neben
sich«. Das sich verweigernde Verhalten geht vom verbalen
»Neinl« und »Will nicht!« iiber das Kreischen und Schreien
bis hin zum Weinen und Wimmern. Am Ende steht die totale
Erschopfung des Kindes.

. Das Kind fiihlt Erleichterung.
Es sucht die Ndahe von Mutter und/oder Vater.
kommt es hdufig vor, dass sich das

Kind nicht mehr erinnert, was es urspriinglich wollte.

Midigkeit oder Hunger konnen dazu beitragen, dass die
Spannungstoleranz fiir das Meistern der Frustration zusitz-
lich vermindert ist. Beispiele hierfiir kénnen sein:
Ein Kind ist im Spiel vertieft und rastet aus, wenn die
Eltern sagen »Komm, wir miissen los«.
Anziehen, Waschen, Zdhne putzen werden als Akt elterli-
cher Machtausiibung empfunden.
Das Kind trodelt beim Anziehen und die Eltern dringeln.
Das Kind lasst sich im Auto nicht festschnallen, obgleich
es seine Sicherheit erfordert.
Die Eltern wollen das Kind im Kindergarten abholen, das
Kind méchte gern noch bleiben.
Die Kinder sind miide und wollen ins Bett — und wollen
doch nicht.

Meistens tritt das Trotzen in vertrauter Umgebung auf,
manchmal aber auch in Offentlichen Situationen. Dann
kann es wegen der Beschimungssituation fiir die Eltern
besonders belastend sein. Interessanterweise tritt Trotz in
Gegenwart von Erwachsenen, jedoch nicht bei gleichaltri-
gen Kindern auf.

Fir das Gesprich mit den Eltern sind folgende Infor-
mationen von Bedeutung:

Wenn Eltern dem Trotzen als kindlicher Machtdemonstra-
tion etwas abgewinnen konnen, halten sie selbst mehr Span-
nung aus. Ein Interesse an den »grofien Gefithlen«, wie dem
Stolz und der Wut, iiberbriickt anstrengende und belastende
Phasen in der Beziehung. Als entwicklungspsychologische
Information ist es daher wichtig, den Eltern zu vermitteln,
dass das trotzige Verhalten ihres Kindes weder absichtlich
erfolgt noch Ablehnung bedeutet. Das zwei- bis dreijdhrige
Kind kann und will jetzt alles selber tun, macht dann aber die
Erfahrung, dass es eben noch nicht alles kann und noch nicht
s0, wie es gerne will oder mochte. Es fehlt ihm an Ausdauer
und Geduld. Insofern ist Trotz vom Ungehorsam klar zu un-
terscheiden. Normaler Trotz geht nicht mit einer Aufmerk-

samkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) einher.

Dem Kind kénnen in der emotionalen Krise Briicken gebaut
werden durch Ablenkung, Verschieben des Aufmerksam-
keitsfokus, Verdndern des Kontexts. FamHeb und FGKiKP
konnen Eltern dariiber informieren, dass es bei autoaggres-
siven Handlungen hilfreich sein kann, dieses Verhalten des
Kindes konsequent nicht zu beachten, wenn dessen Sicher-
heit nicht gefdhrdet ist, was in den allermeisten Féllen der
Fall ist. Dadurch wird das negative Verhalten des Kindes
nicht mehr durch die erhohte Aufmerksamkeit der Eltern

in dieser Situation belohnt. Stattdessen kann mit den Eltern



tiberlegt werden, welches positive Verhalten sie in diesem
Moment beim Kind verstarken kénnten, um dieses von den

autodestruktiven Handlungen abzubringen.

Wenn Eltern mit ihrer eigenen Wut und dem zunehmenden
eigenen Willen des Kindes nicht zurechtkommen, kénnen
FamHeb und FGKiKP an eine entsprechende Beratungsstelle
fiir Erziehungshilfe vermitteln. Dies gilt auch fiir anhaltende
autodestruktive Handlungen des Kindes. Gibt es Anhalts-

punkte dafiir, dass es zu gefihrdenden impulsiven Handlun-
gen der Eltern bis hin zur Misshandlung des Kindes kommen
konnte, miissen FamHeb und FGKiKP in der Lage sein, die
fiir diesen Fall gesetzlich vorgegebenen Schritte® einzuhalten
(vgl. Modul 9 »Mit moglichen Hinweisen auf Kindeswohl-
gefahrdung umgehenc).

Welche Informationen zum kindlichen Trotzen konnen fiir Eltern hilfreich sein?

Wie konnen Eltern fiir den Umgang mit einem exzessiv trotzenden Kind gestirkt werden?

In welchen Fillen sollten weitere Hilfen in Anspruch genommen werden?

Arbeitskreis Neue Erziehung eV., Deutsche Liga fiir das
Kind, Peter Pelikan eV. (Hrsg.) (2010): Wie Babys sich
entwickeln. Fiir Eltern mit Kindern von null bis zwei.
DVD. Im Auftrag der Stiftung fiir kompetente Eltern-
schaft und Mediation. Mit fachlicher Empfehlung BZgA/
Nationales Zentrum Friihe Hilfen (bestellbar tiber www.
a4k.de/downloads/elternfilme)

Beller, Kuno E./Beller, Simone (2000): Kuno Bellers Entwick-
lungstabelle. 2. Aufl. Berlin: Eigenverlag

Bohlmann, Sabine (2014): Sing und spiel mit mir. Der grofle
Spieleschatz fiir kleine Entdecker. Miinchen: Grife und
Unzer

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BzgA)
(2013): Vom Essen, Spielen und Einschlafen. Fiinf Kurzfil-
me zur Kindergesundheit fiir Eltern mit Kindern bis drei
Jahre (bestellbar tiber www.kindergesundheit-info.de)

Buschmann, Anke (2011): Heidelberger Elterntraining zur
frihen Sprachférderung. Trainermanual. 2. Aufl. Min-
chen: Urban & Fischer

Buschmann, Anke/Jooss, Bettina (2012): Heidelberger El-
terntraining zur Kommunikations- und Sprachanbah-
nung bei Kindern mit globaler Entwicklungsstérung.

Trainermanual. Miinchen: Urban & Fischer.

Cierpka, Manfred/Gregor, Angelika/Frey, Britta (2007): Das
Baby verstehen. DVD zum Elternkurs. Focus-Familie
gGmbH

Gregor, Angelika/Cierpka, Manfred (2004): Das Baby verste-
hen. Das Handbuch fiir Hebammen. Bensheim: Verlag
der Karl-Kibel-Stiftung

Gregor, Angelika/Cierpka, Manfred (2004): Das Baby verste-
hen. Anleitungsheft fiir Hebammen. Bensheim: Verlag
der Karl-Kiibel-Stiftung

Metz, Doris (2009): Kleine Eroberer. Wie Babys die Welt ent-
decken. DVD. Baden-Baden: Siidwestrundfunk (bestell-
bar tiber den Mitschnittservice des SWR)

Michaelis, Richard/Berger, Renate/Nennstiel-Ratzel, Uta/
Kréageloh-Mann, Ingeborg (2013): Validierte und teil-
validierte Grenzsteine der Entwicklung. Ein Entwick-
lungsscreening fiir die ersten 6 Lebensjahre. In: MO-
NATSSCHRIFT KINDERHEILKUNDE, 161. Jg., H. 10,
S. 898-910

Mundzeck, Heike (2008): Ein Leben beginnt. Babys Entwick-
lung verstehen und férdern. DVD. Berlin: Deutsche Liga
fur das Kind/Ehlerding-Stiftung (bestellbar tiber www.

ein-leben-beginnt.de)



Nationales Zentrum Frithe Hilfen (Hrsg.) (2013): NEST.
Material fiir Frithe Hilfen. K6ln: NZFH
(Fir das Modulthema »Entwicklung begleiten« besonders rele-
vant sind die Bereiche »Mama und Kind, »Papa und Kind« sowie
»Kindliche Entwicklung« im NEST-Modul »Kind und Eltern«)

Nilsson, Lennart (2006): Das Wunder des Lebens. Faszina-
tion Liebe. DVD. Mainz: Zweites Deutsches Fernsehen

Papousek, Mechthild/Rothenburg, Sonja/Cierpka, Manfred/
von Hofacker, Nikolaus (2004): Regulationsstérungen in
der frithen Kindheit. Eine Informations-CD. Miinchen:
Stiftung Kindergesundheit (www.kindergesundheit.de)

Informationsmaterial zu Prinataldiagnostik fiir werdende
Eltern: www.bzga.de/pnd/index.php?id=890

AWMEF-Leitlinie fiir Regulationsstérungen im Siuglings-
und Kleinkindalter (0-3 Jahre; F98.2 u.a.):
www.awmf.org/leitlinien/detail/11/028-028.html
www.kindergesundheit-info.de/themen/entwicklung

Material zur Rauchfreiberatung durch FamHeb des Pro-
gramms »Weniger ist mehr«:
www.gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwer-
punkte-lvg/innovation-in-der-gesundheitsversor-
gung/168-weniger-ist-mehr#Material

(alle Links 28.10.2015)

Cierpka, Manfred (Hrsg.) (2015): Regulationsstorungen. Be-
ratung und Psychotherapie fiir Eltern mit kleinen Kin-
dern. Berlin/Heidelberg: Springer

Cierpka, Manfred (Hrsg.) (2012): Frithe Kindheit 0-3 Jahre.
Beratung und Psychotherapie fiir Eltern mit Sduglingen
und Kleinkindern. Berlin/Heidelberg: Springer, Kapitel
13-18

Petermann, Franz/Niebank, Kay/Scheithauer, Herbert
(2000): Risiken in der frithkindlichen Entwicklung Ent-
wicklungspsychopathologie der ersten Lebensjahre. Got-
tingen: Hogrefe

Benz, Marisa/Scholtes, Kerstin (2015): Von der normalen
Entwicklung zur Entwicklungskrise und zur Regulati-
onsstérung. In: Cierpka, Manfred (Hrsg.): Regulations-
storungen. Beratung und Psychotherapie fiir Eltern mit
kleinen Kindern. Berlin/Heidelberg: Springer, S. 1-14

Berk, Laura E. (2004): Entwicklungspsychologie. 3. Aufl.

Miinchen: Pearson Studium

Buschmann, Anke (2012): Frithe Sprachférderung bei Late
Talkers. Effektivitdt des Heidelberger Elterntrainings bei
rezeptiv-expressiver  Sprachentwicklungsverzogerung.
In: Pddiatrische Praxis, 78, S. 377-389

Cierpka, Manfred/Cierpka, Astrid (2015): Entwicklungsge-
rechtes und persistierendes Trotzen und aggressives Ver-
halten. In: Cierpka, M. (Hrsg.): Regulationsstérungen.
Beratung und Psychotherapie fiir Eltern mit kleinen Kin-
dern. Berlin/Heidelberg: Springer, S. 119-135

Cierpka, Manfred/Loetz, Susanne/Cierpka, Astrid (2002):
Beratung fiir Familien mit Sduglingen und Kleinkindern.
In: Wirsching, Michael/Scheib, Peter (Hrsg.): Paar- und
Familientherapie. Berlin/Heidelberg: Springer, S. 553-564

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (Hrsg.) (2007): Leit-
linien zur Diagnostik und Therapie von psychischen St6-
rungen im Sduglings-, Kindes- und Jugendalter. 3. Aufl.
Koln: Deutscher Arzte Verlag

DiPietro, Janet A./Hodgson, Denice M./Costigan, Kathleen
A./Johnson, Timothy R. B. (1996): Fetal antecedents of
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Vertiefte Kenntnisse zur kindlichen Entwicklung und
(Selbst-)Regulation sowie zu Regulationsstorungen und
ihre in jeder Situation sicher abrufbare Verankerung sind
Voraussetzung, dass FiamHeb und FGKiKP Eltern in diesem
Kontext professionell begleiten konnen. Fachkrifte sollten in
der Lage sein, auf Grundlage ihres Wissens schnell zu fun-
dierten Einschdtzungen zu kommen und Eltern hinsichtlich
der Entwicklung ihres Kindes beraten oder unter Umstédnden
an andere Expertinnen und Experten vermitteln zu konnen.
Damit sich die Teilnehmenden die Wissensbausteine des
Moduls gut abrufbar aneignen koénnen, wechseln im Semi-
narleitfaden hiufig Phasen, in denen verdichtete Informatio-
nen mittels Inputs und Texten dargeboten werden, gezielt mit
Verarbeitungsphasen ab. Zu Letzteren gehoren zum Beispiel
Vier-Augen-Gesprache zwischen zwei Inputteilen, ein kur-
zes Quiz oder Kleingruppenarbeiten (vgl. Methodenblitter

»Wiederholung«, »Kartenspiele«, »Impuls« und »Input«).

Die Textarbeit (vgl. Methodenblatt »Textarbeit«) ermdglicht
den Teilnehmenden, sich intensiv und individuell mit einem
Thema zu beschiftigen. Die Chancen einer sicheren Veran-
kerung von Wissen erhéhen sich zudem deutlich, wenn die
Teilnehmenden den Text fiir sich verarbeiten miissen - also
daraus beispielsweise eine eigene Tabelle zu Meilen- und
Grenzsteinen skizzieren oder in Einzel- oder Gruppenar-
beit ein Lernplakat mit den zentralen Inhalten gestalten
(vgl. Methodenblatt »Lernplakat«). Gemeinsam ist solchen
Verarbeitungsphasen allerdings, dass sie relativ viel Zeit be-
noétigen. Das individuelle Lernen in Gruppen bietet andere
Chancen als das Lernen als Einzelperson. Um die kostbare
und oft knappe gemeinsame Zeit im Seminar also bestmog-
lich zu nutzen, kénnen die Teilnehmenden zur Vorberei-
tung auf das Modul zum Beispiel bestimmte Texte bereits zu
Hause lesen und/oder ein Lernplakat erstellen. Hierbei ist es
empfehlenswert, die Teilnehmenden zuvor auf die jeweilige

»Hausaufgabe« vorzubereiten, etwa durch eine Einfithrung

in die Gestaltung von Lernplakaten. Die Visualisierung von
Inhalten, indem zum Beispiel Entwicklungstabellen oder
Grenz- und Meilensteine tiber die beiden Modultage hinweg
gut sichtbar im Raum aufgehidngt werden, kann eine weitere
Moglichkeit zur Unterstittzung der Wissensverankerung
sein. Auf diese Weise werden verschiedene Lernkanéle ange-

boten: horen, sehen, reden.

FamHeb und FGKIiKP sind gefragt, auf der Grundlage von
Wissen, den Entwicklungsstand eines Kindes einschétzen zu
konnen. Diese Fertigkeit wird anhand von Beispielen geiibt.
Die Arbeit an und mit eigenen Beispielen aus der Praxis der
Teilnehmenden ist besonders wirkungsvoll (vgl. Methoden-
blatter »Fallarbeit«, »Kollegiale Fallberatung«). In diesem
Modul enthdlt der Seminarleitfaden die Variante, mit vor-
gegebenen Beispielen zu arbeiten. Dies ist eine effektive und
zeitsparende Moglichkeit. Wichtig ist dann jedoch, die Teil-
nehmenden immer wieder anzuregen, Erkenntnisse aus be-
arbeiteten Beispielen mit ihrer eigenen Praxis in Verbindung
zu bringen, beispielsweise mit Fragestellungen wie »Wenn Sie
auf unsere Diskussion schauen: Welche Beispiele aus Threr

eigenen Praxis fallen Thnen ein?«.

Die Teilnehmenden bringen unterschiedliche berufliche
Kenntnisse und Erfahrungen und damit unterschiedliches
Vorwissen mit. Eine gezielt angeregte Zusammenarbeit in
berufsgruppengemischten Gruppen (FamHeb und FGKiKP)
unterstiitzt den Erfahrungsaustausch und die Wissens-
aneignung. Grundsitzlich sind das Wissen und die Erfah-
rungen der Teilnehmenden Ausgangspunkte der Bearbei-
tung. Die Kursleitung ergdnzt und erweitert diese Basis.

Ein Beispiel dafiir ist die Sammlung von konkreten Ideen



fir Entwicklungsanregungen in den unterschiedlichen
Entwicklungsbereichen und der anschliefende »Galerie-
rundgang« am ersten Nachmittag. Die Zusammenschau der
vielfiltigen Ideen der Teilnehmenden kann anregend wir-
ken und das Handlungsrepertoire der Fachkrifte erweitern.
Von entscheidender Bedeutung fiir die Erweiterung ihrer
Kompetenzen ist, ob und wie es den Teilnehmenden gelingt,
Ideen in konkrete Handlungsoptionen umzusetzen. Daher
ist die Weiterarbeit wichtig: Die Teilnehmenden beschéftigen
sich mit der Qualitdt professioneller Entwicklungsanregun-
gen im Sinne von »Was genau beachten wir, wenn wir Ent-
wicklungsanregungen weitergeben, damit diese ankommen
und von Eltern gut umgesetzt werden konnen?«. Am Beginn
dieser Auseinandersetzung steht mit der Kopfstandtechnik
eine humorvoll irritierende Methode, die oft tiberraschende
Erkenntnisse bringt (vgl. Methodenblatt »Ideen entwickeln«).
Die Fachkrifte werden angeregt, immer zuerst von den
Ideen und Erfahrungen der Eltern auszugehen und dann
erginzend Informationen zu geben. Im Sinne eines Parallel-
prozesses erleben die Teilnehmenden dies auch im Seminar
(Stichwort Modell-Lernen).

Fiir die Integration von Erkenntnissen ist es hilfreich, den
Teilnehmenden immer wieder den »roten Faden« der Veran-
staltung zu verdeutlichen. Die in Grau gehaltenen Einleitun-
gen unter den Uberschriften der jeweiligen Seminareinheiten
bieten dafiir einen Anhaltspunkt. Die Kursleitung passt die
Seminarplanung kontinuierlich an den aktuellen Stand der
Gruppe und die Vorerfahrungen und Bediirfnisse der jewei-

ligen Teilnehmenden an (Feinanpassung).

Der Seminarleitfaden enthilt eine Einheit zur Gesprachsfiih-
rung mit Eltern im Kontext der Themen dieses Moduls. Es
wird ein szenisches Arbeiten in praxisanalogen Situationen
vorgeschlagen (vgl. Methodenblatt »Rollenspiel«). Zu Be-
ginn dieser Einheit werden Inhalte und Kompetenzen aus
Modul 4 »Gespriache mit Familien fithren« in Erinnerung
gerufen und dann in kleineren Ubungen vertieft (»Trocken-
tibung«). So kénnen die Teilnehmenden ihre Kompetenzen
schrittweise mit steigendem Schwierigkeitsgrad aufbauen.

Eine weitere Anregung, um moglichst »viel Praxis in das
Seminar zu holeng, ist es, beispielsweise zum Thema Regula-
tionsstérungen Expertinnen und Experten aus dem Netz-
werk einzuladen. Wenn das nicht moglich ist, konnen die
Teilnehmenden gebeten werden, regionale Flyer von Netz-

werkpartnerinnen und -partnern oder gegebenenfalls auch

ihre Netzwerkkarten (vgl. Modul 2 »Vernetzt arbeiten«) mit-
zubringen, die fiir ein Gesprich iiber eigene Grenzen oder

auch fiir Rollenspiele genutzt werden kénnen.

Die Verarbeitung vieler Informationen erfordert eine hohe
Konzentration. Auflockernde oder wohltuende Elemente
und Bewegungsiibungen konnen notwendige Verarbeitungs-
und Entspannungspausen sein und damit das Lernen der
Teilnehmenden unterstiitzen (vgl. unter anderem Methoden-
blatter »Auflockerungs«, »Tarzan«, »Wettermassage«, »Ge-

dankenreise«).

Im Seminarleitfaden wird als Einstieg in den zweiten Nach-
mittag ein Arbeitsspaziergang vorgeschlagen (vgl. Metho-
denblatt »Arbeitsspaziergang«). Die Teilnehmenden haben
Zeit, sich Inhalte aus vergangenen Modulen und eigenes Er-
fahrungswissen zu vergegenwirtigen, um konzentriert damit
weiterarbeiten zu konnen. Zudem sorgt ein Spaziergang an

der frischen Luft dafiir, wieder Kraft zu tanken.
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® Riickblick auf die Praxisaufgabe und Einstieg ins Thema ® Regulationsstérungen erkennen

® Meilen- und Grenzsteine der kindlichen Entwicklung ® Handlungsméglichkeiten fiir den Umgang mit

Regulationsstérungen

MITTAGSPAUSE

® Kindliche Entwicklung anregen — Eltern dabei ® Ubung: Gespriche mit Eltern fiihren
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® Erkennen von Entwicklungsverzdgerungen
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