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Vorwort

Einschlafen ist manchmal schwer und geht nur uber
Entspannung! Wie genau ein Mensch einschlaft, ist eine
sehr individuelle Angelegenheit. Jeder einzelne Mensch hat
seine Gewohnheiten und nicht selten wurzeln diese in der
Kindheit: ob hell oder dunkel, Ablenkung bis zum Schluss
oder Wiedereinschlafen per Getrank - ganz gleich, welche
aulleren Bedingungen wir uns schaffen, wir alle mussen
zum Einschlafen ruhig werden und die Augen schliefSen.
Beides ist manchmal sehr schwer, insbesondere wenn man
klein ist und noch nicht viel von der Welt kennt.

Hebammen und Kinderarzt:innen werden in der Eltern-
Kind-Begleitung schon fruh mit Nachfragen zum zeitlos
brisanten Thema Babyschlaf konfrontiert; sie nehmen eine
praventive Schlusselrolle ein. Die im ersten Lebensjahr
rasant voranschreitende Entwicklung des Kindes fordert
nicht nur die Eltern, sondern auch die Beratenden mussen
Schritt halten und ihre Empfehlungen prazise am
jeweiligen Alter und Entwicklungsstand orientieren. Mit
diesem Buch mochte ich allen Beratenden (insbesondere
Hebammen) und Interessierten Zugang zu wissenschaftlich
anerkannten Informationen geben. Vor allem mochte ich sie
teilhaben lassen an  konkretem  praxisbezogenem
Fachwissen, das nicht nur ihnen Sicherheit gibt, sondern in
der Folge auch den Eltern und deren Kindern.

Der erste Teil des Buches beschaftigt sich mit den
Grundlagen der fruhkindlichen Regulation, den
spezifischen Eigenheiten des Babyschlafs und der Eltern-
Kind-Dynamik. Im zweiten Teil werden diese Grundlagen,
in Verbindung mit jahrelangem Praxiswissen, auf die
verschiedenen Altersgruppen im ersten Lebensjahr



angewandt. Auf dieser Grundlage entsteht eine bindungs-
und entwicklungsorientierte Beratung mit dem Fokus auf
der Eltern-Kind-Interaktion, welche die Bedurfnisse des
Babys und seiner Eltern Dberucksichtigt. Leicht
verstandliche Erklarungen, logische Schlusse und vor allem
konkrete, kindgerechte und altersgemalse
Handlungsempfehlungen werden zum Rustzeug der
Beratenden. Oft =zeigen schon kleine, unscheinbare
Veranderungen eine grofle Wirkung. Lassen Sie sich
uberraschen.



Teil 1

GRUNDLAGEN













Eltern wollen und geben das Beste fur ihr Kind. Aber was
ist das Beste? Ist es das, womit sich Beratende oder die
Eltern oder das Kind gut fuhlen?

Optimalerweise sind es altersentsprechende, individuell
auf die jeweiligen Eltern und ihr Kind abgestimmte
Empfehlungen, mit denen sich alle Beteiligten wohlfuhlen.
Dies ist keine leichte Aufgabe, denn jeder Mensch hat
eigene Vorstellungen vom Wie.

Fur eine gesunde Entwicklung ist es notwendig, dass die
korperlichen und psychischen Bedurfnisse eines Kindes
erfullt werden. Ein Baby soll sich wohl, geborgen, satt und
ausgeschlafen fuhlen. Dass dazu korperliche Nahe und
gefuhlvolle Zuwendung gehort, ist den meisten Eltern Klar.
Der Weg dahin jedoch mag den Unerfahrenen einfach
erscheinen, ist in der Realitat aber oft sehr holprig. Denn
sich gegenseitig zu erreichen und sich zu verstehen ist ein
vielschichtiger Prozess.



1 Fruhkindliche Regulation - Was Kind und
Eltern mitbringen

So wie manche Sauglinge ein spezielles Temperament
mitbringen und schwer zu lesen sind, gibt es auch Eltern,
die aufgrund ihrer eigenen Geschichte, Vorstellungen und
Erwartungen unsicher sind. Deshalb sollten Beratende
uber die fruhen Entwicklungsaufgaben, die kindliche
Regulation und die Eltern-Kind-Beziehung Bescheid wissen
und auch uber die Fallstricke, uber die Eltern und
Beratende immer wieder stolpern.

Grundlegende Fragen treiben junge Eltern um, wie ,Wie
gelingt es, ein aufgeregtes Kind zu beruhigen?”, ,Wie kann
dem Baby das Einschlafen erleichtert werden?“, ,Wird es
satt?”, ,Hat es genug Nahe?“, ,Fuhlt es sich geborgen und
zufrieden?”, ,Welches Bett ist das Richtige?” Mit all diesen
Fragen suchen sie im Zweifel bei ihrer ersten Instanz Hilfe
- bei der Hebamme oder in der kinderarztlichen Praxis.
Den Eltern hilft es dann wenig, wenn diese Fragen global
und orientiert an dem gerade herrschenden Mainstream
beantwortet werden, denn es kommt auf die richtige
Haltung an. Diese mussen Eltern mit jedem neuen Baby
jedes Mal neu fur sich entdecken und sich aneignen. Und
genau dabei hilft eine unterstutzende Orientierung durch
eine Fachkraft. Durch fundiertes Hintergrundwissen lasst
sich Babyverhalten leichter verstehen und einordnen - und
es hilft den interessierten Eltern. Wenn sie wissen, was sie
tun konnen, erleben sie sich in ihrer Erziehungskompetenz
selbstwirksam.

Diese Sicherheit erleichtert es nicht nur ihnen selbst,
sondern auch dem Kind, sich in der neuen Welt
zurechtzufinden. Eine Welt, in der es nicht um das



korrekte, konsequente und ehrgeizige Umsetzen von
Handlungsempfehlungen oder Schlafprogrammen geht,
sondern um ein Sich-Einfuhlen und Bezug-Nehmen, ein
Sich-leiten-Lassen vom Kind, dessen Bedurfnissen und von
der eigenen Intuition.

Diese fruhen Entwicklungsaufgaben gemeinsam zu
losen, starkt die Entwicklung der Eltern-Kind-Beziehung
betrachtlich, und das begleitende und beratende Umfeld
hat es in der Hand, daran mitzuwirken.

Um diese gemeinsame Aufgabe besser zu verstehen,
erscheint es sinnvoll, die Fahigkeiten des neugeborenen
Kindes sowie auch die unterstutzende Rolle der Eltern
genauer zu betrachten.

1.1 Entwicklungsaufgaben fur das
Neugeborene und seine Eltern

Das Neugeborene kommt mit einem  genetisch
vorbestimmten und physiologisch unreifen Gehirn auf die
Welt. Wird das Kind alter und macht es wiederkehrende
Erfahrungen reift sein Gehirn und verandert sich in
Struktur und Funktion; es passt sich also an und entwickelt
sich.

Neben Genetik, Temperament, Familie und Umwelt
spielt die kindliche Selbstregulationsfahigkeit (wie es in
der Fachsprache heilst) eine zentrale Rolle. Mindestens
ebenso wichtig ist dabei die elterliche Co-Regulation,
beides verdient ein besonderes Augenmerk.

»S50 bieten Eltern ihrem Baby in den Interaktionen und
Zwiegesprachen des Alltags einen Rahmen, in dem es seine
heranreifenden Fahigkeiten zur Selbstwirksamkeit und
Selbstregulation erproben und einiiben kann“ (Papousek
2001). Nur durch seine Bezugspersonen lernt das Baby sich



selbst kennen und seine inneren Zustande einzusortieren.
Es wird vertraut im Umgang mit sich und seiner Umwelt,
und es lernt durch seine Eltern, sich in der Welt
zurechtzufinden.

Mit ihrem ,Kreis der Sicherheit” beschreiben der
Familientherapeut Bert Powell und seine Kolleg:innen den
Wunsch eines Kindes an seine Eltern: ,Denke immer daran:
Durch die Art, wie du mich behandelst, lerne ich etwas
uber mich. Deshalb lehre mich, indem du grofSer, starker,
weiser und gutig bist” (Powell 2015).

Beratende kdnnen den Eltern helfen, groBer, starker, weiser und gutig zu
sein.

1.2 Intuitive elterliche Kompetenzen

Bei dieser anspruchsvollen Aufgabe helfen allen Eltern
angeborene Verhaltensbereitschaften, also die Fahigkeit,
die Bedurfnislage eines Sauglings zu erkennen und adaquat
zu reagieren. Mechthild Papousek, eine Koryphae beziglich
der fruhen Eltern-Kind-Beziehung, etablierte den Begriff
der ,intuitiven elterlichen Kompetenzen”, welche Eltern
befahigen, ihr Verhalten im Austausch mit dem Baby
intuitiv auf dessen Bedirfnisse abzustimmen (Papousek
2004).

So veranlasst dieses biologisch angelegte, nicht bewusst
gesteuerte Verhalten die Eltern dazu, in Ammensprache mit
ihrem Baby zu sprechen, und sie wenden intuitiv ihr
Gesicht den kindlichen Augen zu, in genau dem Abstand,
indem Neugeborene scharf sehen konnen; oder sie offnen
beim Loffelfuttern des Kindes gleichzeitig den eigenen
Mund als ideales Modell zum Nachahmen.



Damit diese Kompetenzen zum Tragen kommen, mussen
Eltern bereit und in der Lage sein, sich mit ungeteilter
Aufmerksamkeit auf das Baby einzulassen, sich also
emotional verfugbar wund affektiv schwingungsfahig
(gefuhlsbetont) von seinen Signalen Ileiten zu lassen
(Papousek 2004).

EXKURS: ENGELSKREIS UND TEUFELSKREIS

Konkret heiSt das zum Beispiel, dass das Schreien eines Sauglings die
Eltern in Alarmbereitschaft versetzt und intuitive Beruhigungshilfen auslost,
die dem Baby helfen, sich anzuschmiegen und zu beruhigen. Dies
wiederum bringt die Eltern zur Ruhe und bestarkt sie in ihrem Vertrauen
auf ihre eigenen Fahigkeiten und intuitiven Kompetenzen. So entsteht der
von Mechthild Papousek beschriebene , Engelskreis positiver
Gegenseitigkeit” (Papousek 2004).

Co-Regulation
positive Gegenseftfgke,-t

Kind Eltern

P05|t|\{e Engelskreis S-elbstvertrauen in
Feedbacksignale eigene Kompetenz

Grundsatzlich verfugen alle Eltern Uber diese intuitiven Kompetenzen. Sie
kdnnen aber unter bestimmten Umstanden abgeschwacht, gehemmt oder



blockiert werden - und dann vertrauen die Eltern ihrer eigenen Intuition
nicht mehr und verlieren den Zugang beziehungsweise das Vertrauen zu
ihrem Bauchgefuhl. Zum Beispiel bei lange bestehenden
Ausnahmesituationen wie Schlafentzug, Erschépfung,
Wochenbettdepression, traumatischem Geburtserleben oder
Verlusterlebnissen. Oder eben auch wenn ein Baby in den ersten drei
Monaten exzessiv und scheinbar untrostlich schreit.

Zwar lost das unstillbare Schreien zunachst Alarmierung und intuitive
Beruhigungshilfen aus, wenn ein Baby diese aber mit taktiler Abwehr und
verstarktem Schreien beantwortet, dann reagieren viele Eltern mit
Versagensgefuhlen, sie steigern die Beruhigungsversuche, worauf das
Baby noch mehr auBer sich gerat und noch exzessiver schreit - bis die
Eltern schlieBlich dekompensieren. Das kann so weit gehen, dass Eltern ihr
Baby anschreien oder im Extremfall sogar schutteln.

So entsteht ein ,Teufelskreis eskalierender Errequng und negativer
Gegenseitigkeit” (Papousek 1995).

Kind Eltern
Nega“}’e Teufelskreis Mang?l an
Feedbacksignale intuitiver
Kompetenz

Negative Gegenseitigkelt
Dysregulation

Langandauernde Ausnahmesituationen (wie exzessives
Schreien) kénnen elterliche Intuition blockieren.




Wenn Teufelskreise zur Normalitat werden und vielleicht noch lange Zeit
andauern, gefahrdet dies nicht nur die Entwicklung des Kindes, sondern es
kommt auch zu einer Belastung der Eltern-Kind-Beziehung mit negativen
Auswirkungen auf die Bindungsentwicklung.

Im Alltag ist es vollig normal, dass die Kommunikation zwischen Eltern
und Kind nicht immer stérungsfrei ablauft und es immer wieder zu
Missverstandnissen kommt, aber wenn die positiven Erfahrungen mit
regelmaRig gelingenden Interaktionen Uberwiegen, kbnnen gelegentliche
Missverstandnisse leicht verkraftet werden (Benz 2015).

1.3 Eltern-Kind-Kommunikation

,Feinfuhligkeit bedeutet, die Signale eines Kindes
wahrzunehmen, richtig zu interpretieren und entwicklungs-
und situationsangemessen sowie prompt zu reagieren”
(Ainsworth 1977). ,Dies zeigt sich in taglichen
Interaktionen: beispielsweise wenn Eltern - geleitet durch
Signale ihres Kindes - ihr Baby beruhigen, wenn es noch
nicht in der Lage ist, es selbst zu tun. Oder sie seine
Bedurfnisse nach Nahe und Ruckversicherung erkennen
und adaquat beantworten. Auf diese Weise kompensieren
die Eltern das, was das Kind noch nicht allein schafft. Es
lernt, dass es sich auf die Unterstutzung seiner Eltern
verlassen kann, und erlebt mogliche Antworten auf innere
Zustande. Ein hohes MalS an Feinfuhligkeit vonseiten der
Bezugsperson fuhrt zu emotionaler Sicherheit des Kindes”
(Benz 2015).

Je feinfuhliger die Bezugsperson agiert, desto groBer die emotionale
Sicherheit des Kindes.

Babys konnen also von Anfang an mit ihren Eltern durch
unterschiedliche Signale in Kontakt treten. Dabei hilft
ihnen nicht nur die Stimme (zum Beispiel das Schreien),
sondern sie haben ein ganzes Repertoire an Moglichkeiten:
Durch Bewegungen, Korperhaltung und -spannung sowie



Mimik und Blickverhalten verraten sie den Eltern ihre
entsprechende Befindlichkeit und Bedurfnislage. Im besten
Fall verstehen die Eltern diese Signale intuitiv und konnen
ihren Kindern helfen, diese Gefuhle einzuordnen, denn die
Babys haben von vielen dieser Befindlichkeiten noch gar
keine Ahnung. Interpretieren die Eltern die Signale falsch,
kann es dazu fuhren, dass ein mudes Baby sein Unwohlsein
mit unpassenderen Antworten (zum Beispiel Aktivitat oder
Essen) verbindet.

EXKURS: EIN KLEINES BABY WEISS NOCH NICHT,
WAS ,,MUDE*“ IST (BENZ 2015)

Wenn ein sattes, schon langer waches Baby den Blick abwendet, unruhig
wird und strampelt, fUhlt es sich zunachst , diffus unwohl” (zum Beispiel
mude). Wie das Kind dieses Gefuhl einordnet, daran haben die Eltern
entscheidenden Anteil. Sie konnen dem Baby passende Erfahrungen
ermadglichen und damit die Selbstregulation im Laufe der Zeit unterstutzen.

Version 1: Das Baby lernt, seine Gefuhle einzuordnen

Wird dieses Gefuhl (,diffus unwohl”) von der Bezugsperson als Mudigkeit
interpretiert und werden entsprechend MaBnahmen eingeleitet, die den
Schlaf unterstitzen, ermdglicht dies dem Baby im Laufe der Zeit, seinem
»diffus unwohl“-Gefuhl die Qualitat ,mude” zuzuordnen. Und zu
verinnerlichen, dass ,, Schlafen” die passende Antwort auf dieses Gefuhl ist.

Bedurfnisse kleiner Babys: mussen sie erst kennenlernen. Eltern
sollten sie sehen, richtig interpretieren und prompt und angemessen
reagieren.

Version 1: Die Eltern erleben einen Engelskreis

Der Elternteil, welcher bei dem Beispielbaby die Mudigkeitszeichen
rechtzeitig erkennt und entsprechend Einschlafunterstlitzung anbietet,
fuhlt sich beim prompten Einschlafen des Babys in seiner elterlichen
Kompetenz gestarkt. Das elterliche Selbstvertrauen und die Sicherheit im
Umgang mit dem Baby steigen - das Kind erlebt sichere Eltern, die wissen,
was zu tun ist.
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Abb. 1: Passende Unterstutzung

Passende Angebote geben Sicherheit - Eltern und Kind!

»Machen Eltern die Erfahrung, passende Unterstlutzungsangebote fur ihr
Kind zur VerfUgung zu haben, entwickeln sie zunehmend Vertrauen in
dessen wachsende Fahigkeiten. Sie konnen differenzieren, ob und wie viele
Regulationshilfen ihr Kind bendtigt und welche Situationen es
moglicherweise schon allein bewaltigen kann. Kinder, die feinfuhlig in der
Regulation von Verhaltenszustanden unterstutzt werden, kdnnen so das
Erfahrene zunehmend selbststandig umsetzen und Situationen
selbstwirksam meistern. Die Eltern erhalten dadurch das Signal, dass sie
ihre Hilfen mehr und mehr zuricknehmen kénnen“ (Benz 2015).

Version 2: Das Baby kann sein unklares Gefuihl nicht richtig
einordnen

Naturlich kann die Unruhe des strampelnden Babys in diesem Beispiel auch
anders, zum Beispiel als Langeweile interpretiert werden. Bekommt das
Baby dann ein Unterhaltungsangebot, wird es sich gerne ablenken lassen.
Doch mit voranschreitender Zeit und Mudigkeit wird sich schnell eine noch
groBere Unruhe einstellen. Darauf bieten viele Eltern verschiedenste
Beruhigungsangebote - mit zunehmender Bewegungsintensitat. Haufig
kehrt erst durch ein Nahrungsangebot (Stillen/Flasche) kurzfristig Ruhe
ein. Das Baby bekommt Nahrung und naturlich Zuwendung - und mit Gluck
schlaft es dabei ein. Was aber, wenn nicht?

In jedem Fall fehlt dem Baby die Verknupfung des urspringlichen
Gefuhls mit der richtigen Antwort. Das primar diffuse Gefihl (mtde) wurde
erst mit Unterhaltung, Ablenkung, dann mit verschiedenen
Beruhigungsstrategien (Bewegung) und schlieSlich mit Nahrung (Essen)
.beantwortet”. Das Baby kann keinen Zusammenhang herstellen zwischen
dem Gefuhl ,mude” und der Losung ,,schlafen”. Denn die elterlichen




Antworten wechselten und die Losung des Problems erfolgte eher zufallig -
und ist deshalb fur das Baby nicht einzuordnen (Benz 2015).

In diesem Fall wurde das Baby wenig in seinen selbstregulatorischen
Fahigkeiten unterstutzt, und die intuitiven elterlichen Kompetenzen werden
in Mitleidenschaft gezogen (Papousek 1995).

Version 2: Die Eltern erleben einen Teufelskreis

Zwar erkennen diese Eltern den Handlungsbedarf beim unruhigen Kind,
aber sie liegen mit der Interpretation seiner Befindlichkeit daneben. Sie
vermuten Langeweile. Diese Interpretation wird gestarkt, da das Baby auf
neue Reize mit einer Orientierungsreaktion antwortet: Anschauen und
Innehalten. Es wird also minimal ruhiger.

Dementsprechend wird das eigentlich mide Baby weiter stimuliert,
unterhalten und abgelenkt. Es versucht, sich optisch stabil zu halten,
schaut und wirkt interessiert, aber auf einem hohen Erregungslevel, der
noch mehr steigt. Die Eltern verleitet dieses immerwahrende Interesse zu
noch mehr Stimulation, welche das Baby von seiner Mudigkeit kurzfristig
ablenkt, seine Uberreizung jedoch verstarkt. Pl6tzlich kippt die Situation,
denn die Mudigkeit nimmt im Verlauf der Zeit weiter zu. Das Kind schreit
nun, wirkt aufgeldst und muss beruhigt werden. Die sich nun steigernden
Beruhigungsstrategien (wie Federwiege, Pezziball) enden oft in
beruhigendem Saugen beim Stillen oder an der Flasche - ganz gleich, ob
Hunger besteht oder nicht.

An dieser Stelle ist erneut Raum fur Fehlinterpretationen und
Unsicherheit. Hatte das Baby Hunger oder konnte es durch das
beruhigende Saugen und Nuckeln getrostet werden (Benz 2015)?

Das beim Trinken einschlafende Baby wacht oft beim Ablegeversuch
wieder auf. Es schreit erneut, ist immer noch unausgeschlafen, nun aber
auf einem noch héheren Erregungsniveau, aus dem heraus ein friedliches
Einschlafen undenkbar ist.

(Wachzeit 45 min | 15td. | 25td. | )\
| | i
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Abb. 2:  Unpassende Unterstltzung

Die Eltern sind verunsichert in ihrem Selbstvertrauen, verzweifelt und ihre
Hilflosigkeit steigt. Damit liegt ein typischer ,Teufelskreis“ vor, mit



wechselseitiger eskalierender Erregung (Papousek 1995).

Wenn ein kleiner Saugling seine Eltern also fragt: ,Mama/Papa, warum
fuhle ich mich so komisch?“, ist es gut, wenn die Mutter oder der Vater
darauf die passende Antwort weils (zum Beispiel mude) und zur Losung
(schlafen) verhelfen kann. Denn nur dann kann das Baby diesem
~kKomischen Gefuhl” im Laufe der Zeit einen Zustand (mude) zuschreiben,
auf den es irgendwann die Losung (schlafen) selbst kennt und diese
kinftig auch eigenstandig herbeifuhren kann.

Braucht es die perfekten Eltern?

Eindeutig nicht! Darauf wies der 1886 geborene
Psychoanalytiker Donald Winnicott hin. Er zeigte, dass die
Mutter, die anfangs prompt und zugig ihr Kind
zufriedenstellten, sich beim heranwachsenden Baby mehr
Zeit liellen. Sie tolerierten deren Quengeln und
Unzufriedenheit in dem gleichen MalSe, in dem die Babys
lernten, sich selbst zu regulieren. Babys konnen so lernen,
mit negativen Gefuhlen umzugehen. Genau dies ist der
Antrieb fur die kindliche Weiterentwicklung und Erfahrung
der eigenen Selbstwirksamkeit. So ist nach Winnicott die
»good-enough-mother” (gut-genug-Mutter, hinreichend
gute Mutter) der ,too-good-mother” (zu gute Mutter)
vorzuziehen. Die ,good enough-Eltern“ kimmern sich auch
um negative Gefuhle und deren Einordnung. Hingegen
mochte die ,too-good-mother” alle negativen Gefuhle von
ihrem Kind fernhalten und nimmt ihm damit unbeabsichtigt
die Moglichkeit, den Umgang damit zu erlernen.

Zum Trost fur alle Eltern: Eltern sollen gar nicht perfekt
sein - hinreichend gute Eltern sind das Beste, was einem
Kind passieren kann (Winnicott 1990).

Das Streben nach  Perfektionismus  (stringent,
konsequent und mit eiserner Disziplin ein Ziel verfolgen)
mag in der modernen Arbeitswelt fur den Einzelnen
forderlich sein, beim Elternwerden ist es hinderlich. Beim
Ubergang zur Elternschaft sind permanente
Abstimmungsprozesse notwendig, ein Sich-Einlassen auf



das Kind, ein Hinfuhlen und flexibles Agieren in
Abhangigkeit von der kindlichen Befindlichkeit. Da sind
viele Kurskorrekturen und Kompromisse notig, denn weder
das Schwarz noch das WeilS der entsprechenden
Wunschvorstellungen, sondern nur die gesamte Farbpalette
mit allen Bunt- und Graustufen sowie die kleinen Schritte
fuhren die Eltern ans Ziel.

Beratende konnen Eltern ermutigen ...

... auf ihre Intuition zu vertrauen,

... die kindlichen Bedurfnisse wahrzunehmen und zu versuchen, diese
feinfuhlig zu beantworten,

... die eigenen elterlichen Bedurfnisse ernst zu nehmen,

... den Kindern wachsende selbstregulative Fahigkeiten zuzutrauen,

.. nicht nach Perfektion zu streben, sondern die Begleitung, den Weg und
die kleinen Schritte zu feiern.

Dann kdnnen sich Eltern als hinreichend gute Eltern wohlfuhlen!

1.4 Elterliche Co-Regulation

Eltern und Kind bewaltigen gemeinsam - im Sinne einer
Co-Regulation - die Herausforderungen der fruhen
Kindheit. Voraussetzung dafur ist eine gelingende
Verstandigung von Eltern und Kind (vorsprachliche
Kommunikation). Dies wird im alltaglichen Miteinander,
beim Beruhigen, Schlafenlegen, Futtern, Wickeln,
Zwiegesprach und Spiel eingetibt (Papousek 2004).

Das beinhaltet den Aufbau einer sicheren Bindung, die
Grunderfahrung einer positiv-belohnenden Eltern-Kind-
Bezogenheit, fruhe Integration von Erfahrungen und die
Sprachentwicklung (Papousek 2002).

Das Ehepaar Papousek hat die frihen Lern- und
Integrationsprozesse intensiv erforscht und das Modell der
basalen adaptiven Verhaltensregulation entwickelt, das die
Anpassung an die Umwelt durch das ausbalancierte



Zusammenspiel aktivierend-erregender und hemmend-
beruhigender Prozesse beschreibt (Papousek 2009), so zum
Beispiel:

— Wachheit - Schlafrigkeit

— Erregung - Beruhigung

— Zuwendung - Abwendung

— selbststandiges Erkunden - Ruckversicherung bei

sicherer Basis
— Autonomiebestrebungen - Hilfesuche

Bei einem Missverhaltnis von Aktivierung und Hemmung
kann es zu Fehlanpassungen kommen: Auf der einen Seite
zu einem erhohten Erregungsniveau wie exzessivem
Schreien, Ablenkbarkeit, Uberreiztheit, &angstlicher
Abwehr, Schlafstorung, Trotz und aggressivem Verhalten.
Oder andererseits zur Blockierung der Reaktivitat wie
allgemeiner Unzuganglichkeit, Blickvermeidung, sozialem
Ruckzug und Vermeidungsstrategien, exzessivem
Klammern, @ Hemmung der Explorationsbereitschaft,
Unselbststandigkeit und raschem Aufgeben bei Misserfolg
(Papousek 2004).

In den alltaglichen Eltern-Kind-Interaktionen wirken die
Initiativen und Kompetenzen von Kind und Eltern im Sinne
einer Co-Regulation und einer ,affektiven Abstimmung”
zusammen (Stern 1985, Papousek 1999, Papousek 2002).

1.5 Kindliche Selbstregulation

Selbstregulation beschreibt die Fahigkeit eines Kindes, das
eigene  Verhalten entsprechend den kognitiven,
emotionalen und sozialen Anforderungen in einer
bestimmten Situation zu steuern (Posner 2000).



Ein kleiner Saugling muss seine Gefuhle und
Bedurfnisse, seine inneren Zustande erst kennenlernen und
einen Zusammenhang mit deren Befriedigung erfahren,
bevor er lernen kann, sich zu regulieren.

Dies geschieht im  taglichen  Miteinander in
unterschiedlichsten Alltagssituationen. Die Eltern
unterstutzen die Entwicklung  selbstregulatorischer
Fahigkeiten, indem sie ihr Kind dort, wo es notwendig ist,
co-regulatorisch unterstutzen. Diese Unterstutzung sollte
aber im weiteren Verlauf rechtzeitig und kleinschrittig
wieder reduziert werden, und zwar in dem Male, wie das
weiterentwickelte Kind schon selbst versucht, alleine
zurechtzukommen.

Dabei braucht jedes einzelne Kind seine eigene Co-
Regulation - und die wiederum unterscheidet sich je nach
Kontext. Hat ein Kind Probleme, sich selbst zu regulieren
(Regulationsschwierigkeiten), mussen die Beteiligten
(mithilfe von Beratenden) herausfinden, wo es bei der
elterlichen Co-Regulation hapert.

Inwieweit ein Kind lernt, sich selbst zu regulieren, hangt
einerseits von der elterlichen Interaktion und andererseits
von der elterlichen Erziehungshaltung ab.

Fur gelingende Co-Regulation sind feinfuhlige Eltern
notwendig, welche ihrem Kind wiederkehrend positive,
kontingente Erfahrungen ermoglichen, es in seiner
Regulation unterstutzen, spiegeln und ein passendes
Modell anbieten. Ebenso wichtig ist es, dass die Eltern ihre
Bemuhungen rechtzeitig wieder zurucknehmen, wenn das
bereits weiter entwickelte Kind versucht, sich selbststandig
zu regulieren (Kapitel 6.1).

Beispiel: Einschlafroutine - elterliches Verhalten
Ein Beispiel dafur ist die Einschlafroutine, welche Eltern
etablieren konnen, um ihrem Kind den Weg =zur



