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Die Entwicklung der Bindungsbeziehung
im ersten Lebensjahr
Bedingungen und Warnzeichen

Eine gelingende Bindungsbeziehung in den ersten Lebensjahren ist ein zentraler Schutz-
faktor fur die gesunde Entwicklung von Kindern. In der Praxis stellt sich die Frage, welche
Voraussetzungen gegeben sein mlssen, damit eine ausreichend gute Bindungsbeziehung
zwischen Kind und Eltern entstehen kann. Weiterhin mussen wir wissen, welche Warnzei-
chen auf eine gefdhrdete und gefédhrdende Entwicklung hinweisen, um frihzeitig Hilfe
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und Unterstltzung anbieten zu kénnen.

ie Forschung zeigt, dass zwischen einer sicheren

Bindungsbeziehung und einer gesunden Entwick-
lung im Kindesalter ein bedeutsamer Zusammenhang
besteht (Grossmann, et al., 1989; Grossmann, 2004).
Eine solche positiv wirkende Bindungsbeziehung zwi-
schen Kindern und ihren Eltern entwickelt sich Uber die
gelingende Gestaltung vieler alltaglicher Eltern-Kind-
Interaktionen, beim Futtern, beim Wickeln, beim Ba-
den und in der spielerischen Interaktion. Darin kann das
Kind im gunstigen Fall erfahren, dass die Eltern es im
Umgang mit entwicklungsgemass belastenden, verunsi-
chernden oder angstigenden Situationen unterstitzen,
bis es selbst ausreichende Bewaéltigungskompetenzen
erworben hat. Zentrale Voraussetzungen fir eine gelin-
gende Bindungsentwicklung liegen also darin, dass El-
tern die feinen Zeichen der Befindlichkeit ihres Babys er-
kennen und feinfuhlig darauf antworten kénnen.

Die «Sprache» der Babys

Tim, gerade drei Monate alt, wird ausgezogen. Er quen-
gelt mit abgewandtem Kopf und reibt sich die Augen.
Bei Vlerdnderungen seiner Kérperposition rudert er aus-
fahrend mit Armen und Beinen, ansonsten wirkt er eher
steif. Seine Haut ist fleckig gerétet, seine Atmung im-
mer wieder hérbar gepresst, zudem hat er Schluckauf.

Lara, im gleichen Alter, zeigt ein anderes Bild. Sie
scheint beim Ausziehen wach und aufmerksam fir
ihre Umgebung. Immer wieder sucht sie den Blick ihrer
Mutter, lachelt und vokalisiert dann im Austausch mit
ihr. Wenn sie bewegt wird oder sich selbst bewegt, se-
hen wir weiche und gerundete Bewegungen. lhre Haut
wirkt rosig, die Atmung ist nicht hérbar.

Wie in den Fallvignetten deutlich wird, kénnen wir
die Befindlichkeit von Kindern bereits ab der Geburt
an ihrem korperlichen und emotionalen Verhaltens-
ausdruck ablesen. Fur die differenzierte Beobachtung
wurden aus der Arbeit mit besonders stressanfalligen
frihgeborenen Kindern vier psycho-physische Verhal-

tenssysteme beschrieben (Als, 1982). Diese reifen und
entwickeln sich in einer vorgegebenen Reihenfolge und
geben uns Uber die sogenannten «Feinzeichen der Be-
findlichkeit» Aufschluss, inwieweit Sauglinge und Klein-
kinder zum aktuellen Zeitpunkt interaktionsbereit und
offen fur ihre Umwelt oder aber belastet sind. Sie ent-
schlisseln uns die Sprache der Babys.
¢ Das autonome oder physiologische System, Uber das
Atmung, Kérpertemperatur, Kreislauf und Verdauung
reguliert werden, bildet den ersten Kern dieser Ver-
haltenssysteme. Einen gut regulierten Zustand des
Kindes erkennen wir in diesem System beispielswei-
se an rosiger Haut und einer gleichmassigen, wenig
hérbaren Atmung. Belastung kann sich durch geré-
tete, blasse, marmorierte oder wechselnde Hautfar-
be, durch unregelmassige, gepresste Atmung oder
Zittern zeigen.
¢ Innerhalb des motorischen Systems werden die Ener-
getisierung, Tonusbalance und die Modulierung der
Kérperhaltung und -bewegung koordiniert. Kin-
der in einem balancierten Zustand zeigen weiche,
gut modulierte Bewegungsabldufe bei einem mitt-
leren Muskeltonus. Belastung aussert sich in einer
schlaffen oder hoch angespannten Muskulatur be-
ziehungsweise in einem wechselnden Tonus sowie
durch unkoordinierte und ausfahrende Bewegungen.
¢ Die deutliche Differenzierung der Wach- und Schiaf-
zustdnde von wacher Aufmerksamkeit Uber Schrei-
en bis zum Schlaf bildet den dritten Meilenstein in-
nerhalb dieses Entwicklungsmodells. Im ausgereiften
Zustand sind die Erregungs- und Bewusstseinsniveaus
klar unterschieden, die Ubergange an Zustanden wie
Quengeln oder Dosen erkennbar. Zeichen einer gu-
ten Regulation des Kindes finden sich in einer sta-
bilen emotionalen Balance, in der das Kind kleine-
re oder grossere Veranderungen gut abfangen kann.
Belastung zeigt sich in einer briichigen emotionalen
Balance, in der die Verhaltenszustande abrupt oder
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haufig wechseln, das Kind beispielweise von hoher
Aufmerksamkeit direkt ins Schreien wechselt.

e Das interaktive System, das die kognitive Aufmerk-
samkeit und die soziale Aufgeschlossenheit bein-
haltet, bildet das letzte Subsystem dieser Verhal-
tensorganisation. Befindet sich das Kind in einem
ausbalancierten Zustand, kann es aufmerksam, aktiv
und interessiert mit der Umgebung oder der Kontakt-
personen interagieren. Bei Belastung ist es zuriickge-
zogen, nicht ansprechbar, unzugénglich oder auch
erregt und «Uberwach».

Wie in Abbildung 1 dargestellt, bietet das Modell in um-
gekehrter Reihenfolge die Grundlage fiir eine systemati-
sche Beschreibung kindlicher Reaktionen auf innere und
dussere Stressfaktoren wie Midigkeit oder Uberstimula-
tion. Uberfordern Reize die Anpassungsféhigkeiten ei-
nes Sauglings innerhalb eines bestimmten Verhaltens-
systems, so versucht er, sich auf dem darunter liegenden
System wieder zu stabilisieren. Gelingt dies aufgrund an-
haltender Stressreize nicht, ist das nachste Subsystem
betroffen (Ziegenhain et al., 2004). Fihlt das Kind sich
beispielsweise durch ein hohes Tempo beim Ausziehen
gestresst, versucht es sich im interaktiven System zu re-
gulieren, indem es den Blickkontakt unterbricht. Wird
dieses Signal nicht wahrgenommen oder nicht als Zei-
chen der Belastung interpretiert, versucht das Kind auf
der Ebene der Wach- und Schlafzustande sein Gleichge-
wicht wieder zu finden, beginnt beispielsweise zu quen-
geln. Folgt auch darauf keine Anpassung der Situation,
kénnen physiologische Belastungszeichen wie gepress-
te Atmung oder fleckig gerétete Haut sichtbar werden.

Dartber hinaus informieren uns Verhaltenszeichen
dariber, ob das Kind in der jeweiligen Situation in der
Lage ist, sein psychophysiologisches Gleichgewicht mit-
hilfe selbstberuhigender Verhaltensformen aufrecht zu
erhalten oder wiederherzustellen. Die Fahigkeiten des
Kindes zur eigenaktiven Stabilisierung im Umgang mit
Stressoren werden als selbstregulatorische Kompeten-
zen bezeichnet. Saugen und Nuckeln, das Zusammen-
fuhren von Handen und Fussen, Selbstbertihrungen
oder die Suche nach Halt mithilfe von Gegenstanden
oder Personen helfen dem Kind, sich in der Situation zu
stabilisieren. Dem gegentber zeigt sich Belastung und
Uberforderung, indem das Kind beispielsweise den Blick
oder den Kopf abwendet («Pause macht»), die Hand
vor das Gesicht legt, Faustchen macht, Finger oder Ze-
hen spreizt, den Kérper wegdreht, sich windet, sich
Uberstreckt, sich von Arm oder Hand der Bezugsperson
wegdrlckt. Kinder sind je nach Temperament und Rei-
fe in unterschiedlichem Masse in der Lage, sich selbst zu
regulieren. Gelingt die Selbstregulation noch nicht aus-
reichend, sind insbesondere Kinder im friihen Alter auf
Hilfe und Unterstutzung bei der Regulation ihres Verhal-
tens und ihrer Gefuhle angewiesen.

FORTBILDUNG KINDERARZTE.SCHWEIZ

System der Aufmerksamkeit und Interaktion

System der Schlaf-
Wachzusténde

Motorisches System

Autonomes
System

Abbildung 1: Die Ver-
haltenssysteme in
einem Entwicklungs-
und Belastungsmodell
(nach Als, 1982).

Selbstverstandlich gibt uns kein einzelnes der be-
nannten Zeichen eine ausreichende Grundlage fir die
Einschatzung der kindlichen Befindlichkeit. Erst der Ge-
samtzusammenhang und das Zusammenwirken einzel-
ner Verhaltensweisen stellen eine ausreichende Infor-
mationsbasis zur Beurteilung der aktuellen Situation des
Kindes dar.

Das Antwortverhalten der Eltern

Komplementar zu diesen Verhaltenssystemen des Kin-
des sind Eltern mit intuitiven elterlichen Kompetenzen
(Papousek et al., 2010) und der Fahigkeit zur Feinfih-
ligkeit ausgestattet. Wéhrend die intuitiven elterlichen
Kompetenzen vorwiegend auf die allgemein bei der Ge-
burt vorhandenen Kompetenzen von Sauglingen und
Kleinkindern ausgerichtet sind, entwickelt und zeigt
sich die Feinfihligkeit im Kontakt und der Interaktion
mit dem individuellen Kind. So meinen die intuitiven el-
terlichen Kompetenzen beispielsweise die universell zu
beobachtende Tendenz von Erwachsenen, sich Neuge-
borenen auf den Abstand zu néhern, in dem Babys die-
ses Alters scharf sehen kénnen oder die Mimik stark zu
Ubertreiben, damit Babys sie erkennen und ausreichend
differenzieren kdnnen. Diese Abstimmung wird durch
die Besonderheiten des kindlichen Verhaltens und sei-
nes Aussehens ausgeldst («Kindchenscheman), erfolgt
sehr rasch und wird von Eltern meist nicht bewusst er-
lebt und gesteuert.

Demgegeniber beinhaltet das Konzept der Feinfih-
ligkeit zusatzlich interpretierende und damit dem Be-
wusstsein zugangliche kognitive Funktionen der Eltern.
Es beschreibt die Fahigkeit der Eltern, Signale ihres spe-
zifischen Kindes wahrzunehmen, richtig zu interpretie-
ren und prompt und angemessen auf die kindlichen Si-
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gnale zu reagieren (Ainsworth, 1969). Eltern nehmen
beispielsweise das Schreien ihres Babys wahr und in-
terpretieren es im jeweiligen Kontext richtig (Hunger,
Mudigkeit, Unwohlsein, Langeweile, ...). Sie reagieren
prompt, das heisst innerhalb der Zeitspanne, in der das
Baby einen Zusammenhang zwischen seinem Schreien
und der Reaktion des Elternteils herstellen kann, mit
entsprechenden Massnahmen wie fittern, schlafen le-
gen, wickeln oder spielen. Die angemessene Reaktion
entspricht dann dem geéusserten Bedrfnis, ist dem Al-
ter des Kindes entsprechend und weder zu stark noch
zu schwach. Im Beispiel des Schreiens aus Hunger bei
einem dreimonatigen Baby ware eine angemessene Re-
aktion der Eltern, wenn sie ihr Baby stillen oder mit der
Flasche futtern, bis das Kind signalisiert, dass es satt ist.
FeinfUhligkeit ist damit eine vom Kind ausgehende Be-
schreibung der elterlichen Kompetenzen. Die Qualitat
der Feinflhligkeit misst sich im Ergebnis an den indivi-
duellen Reaktionen und Antworten des Kindes (Derk-
sen & Lohmann, 2009).

In der Praxis zeigt sich, dass eine feinflhlige Reak-
tion von Eltern an unterschiedlichen Punkten erschwert
oder beeintrachtigt sein kann. Auf der Ebene der Wahr-
nehmung ist es fur die meisten Eltern einfach, deutliche
Signale des Kindes wie Quengeln oder Schreien wahr-
zunehmen. Sehr viel anspruchsvoller sind die oben be-
schriebenen feinen Zeichen des Kindes im Rahmen des
Alltagsgeschehens zu erkennen. Der gepresste Atem
des Kindes oder die angespannten Finger und Hande
kdnnen in einer Wickelsituation leicht Gbersehen wer-
den.

Bei der Interpretation des kindlichen Verhaltens ist
die Herausforderung oft noch grésser. Einzelne Verhal-
tensweisen kdnnen sehr unterschiedliche Bedeutungen
haben. Durch Schreien kann das Baby unter anderem
signalisieren, dass es hungrig oder mide ist, dass ihm
etwas weh tut oder dass ihm langweilig ist. So kann es
zu Missverstandnissen in der Interaktion zwischen El-
tern und Kind kommen. Wendet das Baby beispielswei-
se den Blick aus einem Zwiegesprach ab, weil es viele
Reize aufgenommen hat und nun eine Pause braucht,
kénnen Eltern dies entsprechend interpretieren. Sie
warten dann ab, bis das Kind wieder einen balancierten
Zustand erreicht hat und aus eigener Initiative in die In-
teraktion zurtickkommt. Oder aber Eltern missverstehen
das Wegschauen und interpretieren, dass die Interaktion
dem Baby langweilig ist, es nach neuen Anregungen
ausserhalb der Interaktion sucht. Diese Eltern werden
versuchen, das Baby durch gesteigerte Aktivitat wieder
in den Kontakt zu bringen und das Baby mit noch mehr
Reizen konfrontieren, auf die das Baby mit verstarkter
Abwendung reagiert. So kénnen unginstige Entwick-
lungen ihren Anfang nehmen. Eine weitere Quelle von
Fehlentwicklungen kann in einem eingeschrankten In-
terpretationsrepertoire und damit einseitigen Interpre-

Tabelle 1: Feinfiihli
der Eltern
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tationen der Eltern liegen, beispielsweise wenn Eltern
das Schreien ihres Sauglings ausschliesslich als Hunger-
signal interpretieren.

Auf der Handlungsebene ist die prompte und ange-
messene Reaktion unter anderem abhadngig vom Ent-
wicklungsalter und den individuellen Fahigkeiten des
Kindes. Eltern reagieren beispielsweise rascher auf das
Schreien ihres Sauglings und langsamer auf das Quen-
geln ihres Kleinkindes; der Trost wird fir das Kleinkind
eher verbal ausfallen und weniger durch direkten kor-
perlichen Kontakt wie bei einem Saugling. Die Hand-
lungsebene lasst damit ebenfalls viel Spielraum fur
Méoglichkeiten elterlichen Verhaltens, und es ist im Ein-
zelfall nicht immer leicht zu entscheiden, ob die Reak-
tion der Eltern als prompt und angemessen zu beur-
teilen ist. Nicht zuletzt hangt die Handlung der Eltern
auch von ihren persénlichen Erziehungszielen und da-
mit verbundenen gesellschaftlichen Normen und Erwar-
tungen ab. Die bei uns weit verbreitete gesellschaftliche
Idealvorstellung von méglichst selbststandigen und au-
tonomen Menschen bewirkt, dass Eltern ihren nacht-
lich schreienden Saugling nach der Beruhigung frithzei-
tig wieder in dessen eigenem Bettchen schlafen legen.
Demgegeniber wahlen Eltern, die sich auf relationale
(d.h. auf Verbundenheit orientierte) Erziehungsziele hin
ausrichten, die Moglichkeit, den Saugling und auch das
Kleinkind im elterlichen Bett schlafen zu lassen. Tabel-
le 1 fasst die allgemeinen Kennzeichen feinfihliger und
weniger feinflhliger Reaktionen der Eltern auf die Sig-
nale des Kindes zusammen.

Das alltagliche Zusammensein von Eltern mit ihren
Kindern setzt sich aus entspannten und tberfordernden
Situationen, guten und schlechten Tagen, aus erholsa-
men und durchwachten Nachten zusammen. Geflhle
wie Freude, Glick und Harmonie gehdren ebenso dazu

ge und weniger feinfiihlige Reaktionen

Feinfuhlige Reaktion

Weniger feinfiihlige Reaktion

Signale des Kindes ...
... wahrnehmen,

... richtig interpretieren,

... prompt beantworten,

... angemessen beant

Signale des Kindes ...

... werden verzdgert oder nicht wahrgenommen,
die Wahrnehmungsschwelle der Eltern ist hoch.

... werden unangemessen interpretiert,
d.h. die kindlichen Signale werden missverstan-
den, einseitig oder verzerrt interpretiert.

... werden verzogert beantwortet,

d.h. nicht in einem Zeitraum, in dem das Kind
einen Zusammenhang zwischen seinen Signa-
len und der Reaktion der Eltern herstellen kann.

worten. ... werden inaddquat beantwortet,

d.h. die Reaktion der Eltern ist nicht angepasst
an das signalisierte Beduirfnis des Kindes, das
Entwicklungsalter oder die Kompetenzen des

Kindes.

Tabelle 1: Feinfihlige und weniger feinfiihlige Reaktionen der Eltern.
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wie Uberforderung und Ungeduld. Eltern reagieren vor
diesen unterschiedlichen Hintergriinden auf die Signale
ihrer Kinder teilweise feinflhlig, teilweise werden Sig-
nale missverstanden oder auch Ubersehen. Fur die Ent-
wicklung einer guten Bindungsbeziehung ist entschei-
dend, dass Eltern Uberwiegend feinfihlig reagieren,
dass sie insbesondere nach Missverstandnissen oder
schwierigen Situationen den Kontakt und die Balance
in der Beziehung wieder herstellen und zu einer positiv
gepragten Beziehung zurtickkommen kénnen. Um mit
Winnicott (1953) zu sprechen: Eltern mssen nicht per-
fekt, aber «gut genug» sein. Kinder haben die Fahig-
keit, sich trotz Belastungen gut zu entwickeln, «wenn
die unglnstigen Bedingungen nicht zu lange andau-
ern, nicht alle Entwicklungsbereiche betreffen und die
Beeintrachtigungen nicht zu massiv sind» (Derksen &
Lohmann, 2009, S. 95).

Die Interaktion zwischen Eltern und Kindern

im Entwicklungsverlauf

In den ersten Lebensjahren verlauft die Entwicklung von
Kindern rasant. Damit wird ein weiteres wichtiges Kri-
terium fur die gelingende Interaktion deutlich. Inwie-
weit gelingt es Eltern und Kind, sich an die standig ver-
&ndernden Anforderungen anzupassen und Ubergénge
gemeinsam zu meistern? Nach Crittenden (2006) steht
beispielsweise wahrend der ersten drei Monate die phy-
siologische Regulation des Kindes im Mittelpunkt, um
Interaktionen zwischen Kind und Eltern zu erméglichen
und allmahlich zeitlich auszudehnen. Von drei bis sechs
Monaten lernt das Kind, seinen Part in der Interaktion
zu Ubernehmen, von den Eltern eingerdumte Pausen
fur den eigenen Beitrag zu nutzen und selbst wieder
Pausen fir die Eltern zu lassen. Zwischen dem sechsten
und dem neunten Lebensmonat geht es darum, Inter-
aktionen zeitlich, in der Art der Reaktion oder der Rolle
zu variieren. Es folgen weitere Aufgaben wie die Auf-
merksamkeit in der Interaktion gemeinsam auf etwas
Drittes wie Spielobjekte oder die Umgebung zu rich-
ten (neun bis zwolf Monate), die Sprache ins Spiel zu
integrieren (zwolf bis flinfzehn Monate), Konflikte zwi-
schen Kind und Eltern zu regulieren (finfzehn bis vier-
undzwanzig Monate) und die sprachliche Kommuni-
kation und Aushandlung innerhalb der Beziehung zu
entwickeln (ab zwei Jahren).

Zeigt das Kind im Rahmen dieser Entwicklungsauf-
gaben Belastungen, die es selbst nicht ausreichend re-
gulieren kann, kommt den Eltern die Aufgabe zu, es
zu unterstltzen, sodass es wieder in einen gut balan-
cierten Zustand kommen kann. Dieses Wechselspiel er-
fordert entlang der beschriebenen Entwicklungsschritte
bestandige Anpassungen. Uber die feinfiihlige Unter-
sttzung lernt das Kind, sich zunehmend flexibler auf
unterschiedliche Bedingungen einzustellen. Es lernt, sei-
ne physiologischen und emotionalen Erregungszustan-
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de und sein Verhalten zu regulieren und Stress zu be-
waltigen (Ziegenhain et al., 2009). Gelingende oder
weniger gelingende Interaktionen entwickeln sich da-
mit aus dem gemeinsamen Beitrag der Mutter bzw.
des Vaters und des Kindes. Die Abstimmung bzw. Nicht-
Abstimmung zwischen den jeweiligen Signalen und
Ausdrucksverhaltensweisen des Kindes und dem elter-
lichen Verhalten kann als mehr oder weniger gut ge-
lingende Passung beschrieben werden (Brandstadter,
1985).

Zusammenfassend sind Sduglinge und Kleinkinder in
hohem Masse abhdngig und auf ihre Beziehungsum-
welt angewiesen. Gleichzeitig gibt es jedoch eine gros-
se Bandbreite an Entwicklungsmdglichkeiten. Gelingen-
de alltagliche Eltern-Kind-Interaktionen hangen davon
ab, dass die kindlichen Kompetenzen weder entschei-
dend Uber- noch unterfordert werden.

Ungunstige Entwicklungen und Warnzeichen

in der Interaktion

In einer gelingenden Eltern-Kind-Interaktion werden
die Eltern als sensitiv und die Kinder als kooperativ be-
schrieben (Crittenden, 2005). Sensitive Eltern passen ihr
Verhalten an das Verhalten des Kindes an; beispielswei-
se zeigen sie ein angemessenes Handlungstempo, eine
zugewandte Korperhaltung, sie verbalisieren Gefihle.
Kooperative Sauglinge zeichnen sich durch eine mittle-
re emotionale Erregung aus, sie wirken freundlich, ak-
tiv, einladend und zeigen interessierte Aufmerksamkeit
fur ihre Umgebung. Es gibt Hinweise auf ihr bestandi-
ges Engagement in der Interaktion und ihr Muskeltonus
wirkt insgesamt weich und entspannt.

Dem gegenlber gibt es vielfaltige Ursachen, wa-
rum sich Interaktionen zwischen Eltern und Kindern
ungunstig entwickeln. Kinder bringen konstitutionel-
le Belastungen mit, sind beispielsweise zu frih gebo-
ren, in ihren Feinzeichen uneindeutig und schwer zu le-
sen. Andere Kinder sind aufgrund ihres Temperaments
leicht irritierbar und kénnen sich an die alltaglichen und
wechselnden Anforderungen, beispielsweise beim An-
ziehen, schwer anpassen. Eltern haben, vielleicht auf
der Grundlage biografischer Belastungen, einen gerin-
gen oder erschwerten Zugang zu ihren intuitiven elter-
lichen Kompetenzen. Oder sie sind aufgrund aktueller
Belastungen in ihrer Feinfuhligkeit eingeschrankt. Auf
der Grundlage dieser Erschwernisse entstehen Muster
in der Interaktion, in denen Eltern und Kinder nicht zu
einem befriedigenden Austausch gelangen. Crittenden
(ebd.) beschreibt verschiedene, haufig nicht offensicht-
liche Risiken in der Interaktion zwischen Eltern und ih-
ren Sauglingen: Passive Freundlichkeit (Nicht-Respon-
sivitat) bei Eltern ist haufig gepaart mit Passivitat oder
Irritierbarkeit bei den Kindern. Auf offen oder verdeckt
feindselige Eltern reagieren die Kinder Uberangepasst
oder schwierig.
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Die Nicht-Responsivitat bei Eltern und die Passivitat
oder Irritierbarkeit bei den Kindern zeigen sich an Hin-
weisen in verschiedenen Bereichen:

o Nicht-responsive Eltern sind sprachlich, mimisch und
kérperlich zurlickgezogen. Sie schauen weg, schwei-
gen, bieten wenig Koérperkontakt an und zeigen we-
nig Aktivitat in Bezug auf ihre Kinder.

e Passiv reagierende Kinder zeigen sich insgesamt nied-
rig erregt und ruhig. Ihr Gesichtsausdruck wirkt leer,
die Mundwinkel hangend, sie initiieren wenig Kon-
takt. Sie zeigen wenig Aufmerksamkeit fur ihre Um-
gebung, spielen nur eingeschrankt und tolerieren
Umgebungsereignisse ohne eigene Aktivitat. Im To-
nus wirken sie schlaff und hypoton.

¢ Manche Kinder wirken unter diesen Bedingungen im
Kontakt irritiert, wenn ihre Signale und Kontaktan-
gebote mehrfach nicht beantwortet werden. Sie dri-
cken ihr Unwohlsein durch vermehrte Aktivitat oder
Jammern im Wechsel mit zurlickgezogenem Verhal-
ten aus.

Auch auf den offen oder verdeckt feindseligen Verhal-
tensstil von Eltern und Uberangepasstes oder schwieri-
ges Verhalten von Kindern gibt es Hinweise:

e Offen feindselige Eltern beschimpfen beispielsweise
ihre Kinder, starren sie an oder schitteln sie. Ihr Ver-
halten wirkt mehr oder weniger beangstigend.

o \erdeckte Feindseligkeit der Eltern ist demgegentber
schwerer zu erkennen. Sie zeigt sich unter dem An-
schein der Freundlichkeit. Diese Eltern hanseln oder
argern ihre Kinder, bieten beispielsweise ein Spiel-
zeug an und ziehen es wieder weg, wenn das Kind
danach greift, kneifen sie «im Spass» oder unterbre-
chen kindliche Aktivitaten abrupt.

e Die Uberangepasst reagierenden Kinder scheinen auf
den ersten Blick emotional ruhig, bei genauerer Be-
obachtung zeigen sie jedoch ein hohes Erregungsni-
veau und sie wirken wachsam. Sie akzeptieren die
intrusiven Verhaltensweisen der Eltern aktiv, zeigen
unter Umstanden jedoch Anzeichen von Furcht. Sie
wirken in ihren Bewegungen gehemmt, oder, im fra-
hen Sduglingsalter, starr angespannt, «eingefroren».
Ihr Tonus kann als angespannt, aber ruhig beschrie-
ben werden.

e Die als schwierig bezeichnete Reaktion der Kinder
umfasst ein emotional hohes Erregungsniveau, die
Kinder zeigen sich gesteigert aktiv. Sie vermeiden
den Kontakt, sind abwehrend, widerstandig und ver-
mehrt argerlich. Bei Angeboten verweigern sie sich
aktiv oder protestieren haufig. Im Tonus sind sie an-
gespannt und insgesamt reaktiv.

(nach Crittenden, 2006)

Die in Abbildung 2 dargestellten Verhaltensstile von
Bezugsperson und Kind zeigen sich auf unterschiedli-
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Abbildung 2:
Interaktionsmuster
zwischen Eltern
und Kindern (nach
Crittenden, 2006).

chen Ausdruckskanalen. Gesichtsausdruck, Tonfall, Kor-
perhaltung bzw. Kérperkontakt und Gefuhlsausdruck
weisen auf die affektiven Aspekte der Interaktion hin,
wahrend die zeitliche Aufeinanderfolge und die Kon-
tingenz in der Interaktion, die Steuerung der Aktivitat
und die Wahl einer entwicklungsangemessenen Aktivi-
tat kognitive Aspekte der Interaktion beinhalten (Crit-
tenden, 2005). Fur die Beurteilung der Passung zwi-
schen Eltern und Kind liefern diese Ausdruckskanale
wichtige Hinweise: Entsprechen sich der Gesichtsaus-
druck der Mutter und der des Kindes? Oder zeigt die
Mutter ein strahlendes Lacheln, wéhrend das Kind trau-
rig wirkt? Wirken Mimik und Tonfall abgestimmt oder
diskrepant? Ist der Gefuhlsausdruck positiv oder nega-
tiv oder schwankend?, usw. Entsprechungen oder Dis-
krepanzen zwischen Elternteil und Kind kénnen dabei
wichtige Hinweise auf die Dynamik der Interaktion und
die Verhaltensstile von Eltern und Kind geben.

Die beschriebenen Konstellationen in der Interaktion
zwischen Eltern und Kind stellen in milder Form zu-
nachst keine Gefahrdung fir das Kind dar. Sie sind fur
das Kind weniger ginstige Entwicklungsbedingungen
und kénnen kompensiert werden. In Kombination mit
anderen Belastungsfaktoren und auf langere Sicht kén-
nen sich jedoch negative Folgen fur die Entwicklung des
Kindes zeigen. Jede dieser Formen birgt zudem spezifi-
sche Gefahren der Entgleisung, wenn weitere Belastun-
gen fur die Familie auftreten und keine geeignete Hil-
fe und Unterstitzung angeboten wird. Wéhrend dann
in nicht-responsiv/passiven Eltern-Kind-Paaren das Risi-
ko der Vernachlassigung gegeben ist, laufen kontrollie-
rend/schwierige Interaktionen insbesondere Gefahr, in
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Misshandlungen zu entgleisen. Vernachlassigung und
Misshandlung stellen dabei die Endpunkte einer Ent-
wicklung dar, in deren Verlauf die sich entwickelnde
Bindungsbeziehung zwischen Eltern und Kind schritt-
weise entgleist (Ziegenhain et al., 2007). In der Regel
zeigen sich bereits lange vorher die beschriebenen Hin-
weise auf den nicht gelingenden Kontakt zwischen den
Eltern und dem Kind.

Unterstiitzung und Hilfe

Die Beobachtung und Einschatzung der Interaktion zwi-
schen Eltern und ihrem Sdugling bieten in der kinder-
arztlichen Begleitung die Chance, Belastungen und un-
gunstige Entwicklungen friihzeitig wahrzunehmen. Je
nach Bedarf kann die Familie dann im kinderarztlichen
Rahmen unterstitzt oder in ein geeignetes Angebot
vermittelt werden.

In vielen Konzepten der Frihen Hilfen ist die Star-
kung der kindlichen und der elterlichen Kompetenzen
ein zentrales Ziel. Auch in Familienbildungsprogram-
men und Eltern-Sauglings-Beratungen wird der Fokus
haufig auf die kindlichen Entwicklungsmaoglichkeiten,
die elterlichen Ressourcen und die Beziehung zwischen
Eltern und Kind gelegt.

Netzwerke Friihe Hilfen, wie sie in vielen Kommunen
inzwischen initiiert wurden, vernetzen und koordinie-
ren die unterschiedlichen Angebote und Trager, insbe-
sondere aus dem Gesundheitswesen und der Jugend-
hilfe. Mit dem Ziel, Familien frihzeitig, niedrigschwellig
und passgenau zu unterstlitzen, bieten sie Fachperso-
nen eine Plattform, systematische Wege zu erganzen-
den und weiterfihrenden Angeboten zu knlpfen. Das
Spektrum reicht dabei von primarpraventiven Angebo-
ten wie Hebammenhilfe oder Mutterberatung bis zu
spezialisierten Angeboten im teilstationdren und stati-
onaren Bereich.

Fir ein Risikoscreening zum Einsatz im Umfeld der
Geburt hat Heinz Kindler (2009) im Rahmen des Pro-
jektes «Guter Start ins Kinderleben» den sogenannten
«Anhaltsbogen fir ein vertiefendes Gesprach» entwi-
ckelt. Anhand von funf Punkten, die eine erhebliche
Bandbreite mdglicher Risikofaktoren abdecken, ent-
stand ein einfach und schnell auszufullendes Grobscree-
ning, das sich auch fur den Einsatz in der kinderarztli-
chen Praxis eignet. Das Instrument soll insbesondere die
Qualitatskriterien Zuverlassig (Reliabilitat), Vorhersage-
starke (pradiktive Validitat) und Praktikabilitat erfallen.
Es bietet eine Grundlage, den potenziellen Bedarf fur
Hilfe und Unterstitzung im Gesprach mit den Eltern
zu thematisieren und Ubergénge zu méglichen Anbie-
tern einzuleiten.

Letztlich zeigt sich, dass der weitaus grosste Teil der
Kinder sich positiv beziehungsweise unauffallig entwi-
ckelt. Viele Eltern sind jedoch unsicher in der Erziehung
ihrer Kinder (Deutsche Shell, 2000) oder bringen gar
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Belastungen mit. Mit dem Wissen um die Feinzeichen
der Befindlichkeit von Sauglingen und Kleinkindern
und um die Bedingungen der Interaktion zwischen El-
tern und Kindern kénnen Eltern untersttitzt werden, die
Sprache ihrer Babys zu verstehen und eine angemesse-
ne Antwort darauf zu geben. Damit kann ein wichtiger
Beitrag zur gesunden Entwicklung der Kinder geleistet
werden. [ |
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