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TEXTES
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frithkindlichen Emotions- und Verhaltensregulation haben.

Des Weiteren werden mogliche Schwierigkeiten und Probleme beleuchtet, die im
Laufe der Entwicklung auftreten und sich in Form von frithkindlichen Regulati-
onsstorungen (z.B. Exzessives Schreien oder Fiitterstorungen) zuspitzen und
manifestieren konnen.

1. Einleitung
Entwicklung der friihkindlichen Selbstregulation
2.1 Entwicklungsaufgaben im ersten Lebensjahr
2.2 Die friihkindliche Selbstregulation in der dyadischen Interaktion
2.3 Die Rolle der intuitiven elterlichen Kompetenzen
2.4 Schwierigkeiten und Probleme bei der Selbstrequlationsentwicklung
2.5 Regulationsstérungen der friihen Kindheit
2.5.1 Exzessives Schreien
2.5.2 Futterstérungen
3. Unterstiitzung in der Krippe
3.1 Ko-Regulation durch die pddagogische Fachkraft
3.2 Regulationshilfen bei Anpassungsschwierigkeiten
3.3 Regulationshilfen beim Essen
Zusammenfassung

5. Fragen und weiterfiihrende Informationen

5.1 Fragen und Aufgaben zur Bearbeitung des Textes
5.2 Literatur und Empfehlungen zum Weiterlesen
5.3 Glossar



KiTaFachtexte

INFORMATIONEN ZUR
AUTORIN

Marie Bieber, Kindheitspadagogin B. A. studierte an der Evangelischen Hoch-
schule Freiburg und arbeitet nun in der Krippe einer Mutter-Kind-Einrichtung
mit Sduglingen und deren Miittern. Thre Bachelorthesis schrieb sie zu dem
Thema ,Wie Kleinstkinder mit Regulationsstorungen bei der Bewiltigung des
Krippenalltags unterstiitzt werden kénnen®
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1. Einleitung

In den ersten Lebensjahren muss das Kind zahlreiche Entwicklungsaufgaben be-
wiltigen, welche korperliche wie emotionale Selbstregulationsfahigkeiten erfor-
dern. Die Fahigkeit zur Selbstregulation ist jedoch anfangs nur sehr beschrankt
vorhanden und wird mithilfe der ko-regulierenden Unterstiitzung durch seine
Bezugspersonen vom Kind nach und nach erlernt und eingeiibt. So gelingt es dem
Kind, immer selbststdndiger seine Handlungen und Emotionen zu regulieren.

Im Laufe dieser Entwicklung kann es zu Schwierigkeiten kommen, die sich,
wenn sie andauern, zu frithkindlichen Regulationsstérungen verfestigen konnen.

Im Folgenden wird zundchst die Entwicklung der frithkindlichen Selbstregulati-
on, unter besonderer Beriicksichtigung der Rolle der intuitiven elterlichen Kom-
petenzen, beleuchtet. Darauf folgt eine Beschreibung der frithkindlichen Regula-
tionsstorungen, wobei der Schwerpunkt beim Exzessiven Schreien und der
Fitterstorung liegt.

Im weiteren Verlauf werden Handlungsmoglichkeiten gezeigt, wie Kleinkinder
mit Regulationsschwierigkeiten, insbesondere Kinder die viel Schreien und Pro-
bleme bei der Nahrungsaufnahme zeigen, im Krippenalltag bei der Regulation
unterstiitzt werden konnen.

2. Entwicklung der frithkindlichen Selbstregulation

2.1 Entwicklungsaufgaben im ersten Lebensjahr

In seinem ersten Lebensjahr steht der Saugling vor einer Reihe herausfordernder
Entwicklungsaufgaben. In den ersten drei Lebensmonaten sind dies in erster
Linie physiologische Anpassungsprozesse, wie die Regulation von Nahrungsauf-
nahme und Verdauung, die Organisation des Schlaf-Wach-Verhaltens und die
Temperaturregulation. Nach dem ersten biopsychosozialen Reifungsschub ste-
hen ab dem Alter von etwa drei Monaten die Regulation von Aufmerksamkeit
und Affekten, die Konsolidierung des Nachtschlafes und, mit dem Zufiittern,
eine Nahrungsumstellung an. Mit der beginnenden selbststindigen Fortbewe-
gungsmoglichkeit des Sduglings (Lokomotion) und der beginnenden personen-
bezogenen Bindung steht zwischen dem siebten und neunten Lebensmonat die
Regulation von Néhe und Distanz sowie das Aufrechterhalten eines Gleichge-
wichtes zwischen Bindungs- und Explorationsbediirfnis im Vordergrund (vgl.
Papousek 2004, 83f; Papousek 2000, 305f.). Die beschriebenen Entwicklungsauf-
gaben erfordern in den ersten Lebensmonaten in zunehmenden Mafle korper-



KiTaFachtexte

von Marie Bieber

Basale adaptive
Verhaltensregulation

liche und emotionale Selbstregulationsfahigkeiten, iiber die das Kind zunichst
nur moderiert durch den Erwachsenen verfiigt (vgl. Gutknecht 2012, 27).

Im Folgenden soll daher auf das Zusammenspiel der frithkindlichen Selbstregu-
lationsfahigkeiten und der ko-regulatorischen elterlichen Kompetenzen einge-
gangen werden.

2.2 Die friihkindliche Selbstregulation in der dyadischen
Interaktion

Mechthild Papousek stiitzt sich in ihren Arbeiten zur frithen Selbstregulation
des Kindes auf das psychobiologische Konstrukt der Selbstregulation nach Ber-
talanfty (1968). Demnach besitzt der Sdugling als lebender Organismus die Fa-
higkeit, sein Verhalten ,,im Kontext der Anpassung an und Auseinandersetzung
mit der belebten und unbelebten Umwelt, unter Aufrechterhaltung eines psycho-
physiologischen Gleichgewichtes® selbst zu regulieren (vgl. Papousek 2004, 80).

Das von Hanu$ Papousek entwickelte Modell der basalen adaptiven Verhaltens-
regulation (vgl. ebd., 81f.) erklart die frithkindliche Auseinandersetzung mit der
Umwelt und die Anpassung an diese Umwelt.

Es verdeutlicht das Zusammenwirken von aktivierenden und hemmenden Pro-
zessen innerhalb eines Toleranzbereiches. Demnach kommt es bei der Konfron-
tation mit einer fremden Situation zur Aktivierung der Bereiche Erregung (arou-
sal), motorische Aktivitdt (activity), affektive/ emotionale Erregung (affect) und
Aufmerksamkeit (attention). In einer Anpassungsreaktion des Kindes werden
diese aktivierten Bereiche von hemmenden Prozessen im Gleichgewicht gehal-
ten, sodass es zu einer Balance innerhalb des Toleranzbereiches und somit zur
Verhaltensregulation kommt.

Eine Dysregulation entsteht bei einem Ungleichgewicht von Aktivierungs- und
Hemmungsprozessen. In diesem Fall werden die Grenzen des Toleranzbereiches
entweder in Richtung der Aktivierung oder der Hemmung iiberschritten. Wéh-
rend sich Ersteres beispielsweise durch exzessives Schreien, Uberreiztheit, ein
stark erhohtes Erregungsniveau, Schlafstorungen oder Impulsivitit bemerkbar
macht, duflert sich ein Uberschuss an hemmenden Prozessen unter anderem
durch Blickvermeidung, stuporartige Zustdande', sozialen Riickzug oder exzessi-
ves Klammern (vgl. Papousek 2004, 82f.; Papousek 1999, 153).

1 Stupor (lat. ,Erstarrung”) bezeichnet einen Starrezustand des Kérpers bei wachem Bewusstsein (vgl. Pschyrembel
1986, 1616.).
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Strategien, die schon Sduglinge zur Selbstregulation einsetzen, sind z. B. beruhi-
gendes Nuckeln und Saugen an den Hénden, die aktive Suche nach Kérperkon-
takt oder das Abwenden des Blickes (vgl. Holodynski 2006, 111; Papousek 1999,
152f).

Da jedoch die frithkindlichen Fahigkeiten zur intrapersonalen Regulation® (vgl.
Holodynski 2006, 95f.) noch sehr limitiert sind, ist der Saugling bei der Selbstre-
gulation auf die ko-regulative Unterstiitzung seiner Bezugspersonen angewiesen.
Das Forscherehepaar Hanu$ und Mechthild Papousek konnte nachweisen, dass
die Bezugspersonen fiir diese Aufgabe bestens vorbereitet sind und tiber eine in-
tuitive Didaktik verfiigen, die im folgenden Kapitel ndaher beschrieben wird.

2.3 Die Rolle der intuitiven elterlichen Kompetenzen

Menschen wenden im Kontakt mit ihren Sauglingen bestimmte intuitive Verhal-
tensweisen an, die bestens auf den aktuellen Entwicklungsstand und die Bediirf-
nisse des Kindes abgestimmt sind. Die angeborenen elterlichen Verhaltensreak-
tionen auf die kindlichen Signale zeichnen sich dadurch aus, dass sie ginzlich
unbewusst und intuitiv erfolgen. Ein weiteres Merkmal ist ihre Universalitat,
wobei sie abhdngig vom kulturellen Kontext unterschiedlich zum Ausdruck
kommen kénnen (vgl. Keller 2011, 34ft.; Papousek 1999, 153f.).

Da die Selbstregulationsfahigkeit des Sduglings noch eingeschrankt ist, haben
die intuitiven Kompetenzen der Eltern eine kompensatorische Wirkung bei der
kindlichen Emotions- und Verhaltensregulation (vgl. Papousek 2000, 305f,;
Papousek 1999, 154; Wurmser 2007, 147). Holodynski (2006, 84) bezeichnet dies
als die interpersonale Regulation zwischen dem Kind und seinen Bezugsperso-
nen.

Durch das Zusammenwirken der Selbstregulationsfahigkeiten des Sauglings
und der intuitiven ko-regulativen Kompetenzen der Eltern kommt es somit zu
einer gemeinsamen Bewiltigung der alterstypischen Entwicklungsaufgaben (vgl.
Papousek 1999, 154).

Die verbalen und nonverbalen kindlichen Signale, wie z. B. die Mimik und der
Muskeltonus, geben den Eltern Hinweise iiber die aktuelle Befindlichkeit und die
daraus resultierenden Bediirfnisse des Kindes. Die elterliche Reaktion ist in ihrer
Art, Dauer und Intensitit auf den momentanen Zustand und die Aufnahmefa-
higkeit des Kindes fein abgestimmt. Bewundernswert ist zudem, dass die Reakti-

2 Siehe Glossar.
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onszeit der elterlichen Handlungen perfekt zur Gedéachtnisleistung des Kindes
passt. (vgl. Papousek 2000, 305). Kommunizieren die Eltern mit dem Kind, so
bringen sie ihr Gesicht durchschnittlich mit einem optimalen Abstand von etwa
21 Zentimetern in die Néhe des Gesichts des Kindes. Bei dieser Entfernung sieht
der Saugling offenbar am schérfsten (vgl. Resch 2004, 35).

Durch den Einsatz von Mimik, Kérpersprache und Stimme kann die Bezugsper-
son das schreiende und iiberreizte Baby beruhigen und es beim Einschlafen un-
terstiitzen. (vgl. Papousek 2000, 305f.; Papousek 1999, 154). Gelingt es der Be-
zugsperson, den Saugling zu beruhigen, bekommt sie von ihm eine positive
Riickmeldung (z. B. anschmiegendes Verhalten) und fiihlt sich dadurch in ihrem
Selbstvertrauen und ihrer Fahigkeit, ihr Kind zu beruhigen, bestdrkt. Solche ge-
lingenden Interaktionen von positiver Wechselseitigkeit, auch ,Engelskreise®
(Papousek 2004, 89) genannt, tragen zur Entwicklung einer positiven Eltern-
Kind-Beziehung bei (vgl. Papousek 1999, 154).

Dieser Rahmen bietet dem Sédugling die Moglichkeit zur Erprobung und zum
Einiiben seiner selbstregulatorischen Féhigkeiten und er lernt im Zuge seiner
Entwicklung, diese Aufgaben immer selbststdndiger zu bewiltigen (vgl. Papousek
2004, 89), sein Emotionsrepertoire zu erweitern und Gefiihle immer differen-
zierter auszudriicken (vgl. Holodynski 2006, 84f.). Erst etwa ab dem 3. Lebens-
jahr kann das Kleinkind seine Emotionen selbststdndiger regulieren und ist da-
bei nicht mehr in starkem Mafle auf die Unterstiitzung seiner Bezugspersonen
angewiesen (vgl. ebd., 85).

Die elterliche Feinfiihligkeit gegeniiber den Signalen des Kindes spielt daher eine
wichtige Rolle fiir die erfolgreiche Entwicklung der selbstregulatorischen Fahig-
keiten (vgl. ebd., 84).

2.4 Schwierigkeiten und Probleme bei der
Selbstregulationsentwicklung

Doch nicht immer gelingt es den Eltern, die kindlichen Signale wahrzunehmen
und ihre intuitiven Kompetenzen einzusetzen. So werden verschiedene Griinde
als mogliche Ursachen fiir die Beeintrachtigung der Eltern-Kind-Interaktion
diskutiert. Auf der Seite des Kindes konnen dies verzogerte Feedback-Signale
aufgrund von Behinderung, Krankheit oder Frithgeburt, eingeschrankte Selbst-
regulationsfahigkeiten oder die Neigung zu erhohter Irritabilitdt sein. Auf der
Seite der Bezugspersonen konnen psychische Erkrankungen der Mutter, soziale
Isolation oder eine soziookonomische Belastung der Familie zur Hemmung der
intuitiven elterlichen Kompetenzen beitragen. Wenn die erforderliche ko-regula-
torische Unterstiitzung fehlt, kommt es nicht selten zu einer Verschlimmerung
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der kindlichen selbstregulatorischen Probleme und somit zu dysfunktionalen
Interaktionen oder einem ,Teufelskreis negativer Gegenseitigkeit“ (vgl. Papousek
2000, 314; Papousek 1999, 154f., Wurmser 2007, 147).

Bei der gemeinsamen Bewaltigung der oben beschriebenen Entwicklungs- und
Anpassungsaufgaben treten immer wieder Krisen auf, die vollig normal und
meist voriibergehend sind. In einigen Fillen kdnnen die Regulationsprobleme
allerdings andauern und sich zu Regulationsstérungen verfestigen (vgl. Largo &
Benz-Castellano 2004, 181t.).

2.5 Regulationsstorungen der friihen Kindheit

Regulationsstorungen der frithen Kindheit sind als ,,extreme Varianten“ (Benz &
Scholtes 2012, 167) in der Bewiltigung alterstypischer Entwicklungs- und An-
passungsaufgaben zu sehen. Im Gegensatz zu den normalen Entwicklungskrisen
dauern Regulationsstérungen an und beeintrachtigen somit die kindliche Selbst-
regulation sowie die Beziehung zwischen Kind und seinen primdren Bezugsper-
sonen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothera-
pie gibt in ihren Leitlinien zu Diagnostik und Therapie von psychischen Stérun-
gen im Sduglings-, Kindes- und Jugendalter (2007) folgende Definition zu Regu-
lationsstorungen im Sauglingsalter:

,Unter Regulationsstorung wird eine fiir das Alter bzw. den Entwicklungsstand des
Sduglings aufSergewohnliche Schwierigkeit verstanden, sein Verhalten in einem, hdu-
fig aber in mehreren Interaktions- und regulativen Kontexten (Selbstberuhigung,
Schreien, Schlafen, Fiittern, Aufmerksamkeit) angemessen zu requlieren. Regulations-
stérungen dufSern sich in alters- und entwicklungsphasentypischen kindlichen Symp-
tomen (...) und bestehen typischerweise aus einer Kombination von gestérter Regulati-
on des kindlichen Verhaltens, assoziierten elterlichen physischen und psychischen
Belastungen sowie belasteten oder gestérten Interaktionen zwischen dem Séugling/
Kleinkind und seinen primdren Bezugspersonen (Symptomtrias). Requlationsstérungen
kénnen in spezifischen Beziehungskonstellationen mit bestimmten Bezugspersonen
auftreten, mit anderen Bezugspersonen dagegen nicht.“ (von Hofacker, Lehmkuhl,
Resch, Papousek, Barth & Jacubeit 2007, 358).

Bei der Diagnostik und Therapie von Storungen im Sauglingsalter ist eine iso-
lierte Betrachtung des Kindes nicht ausreichend. Da, wie bereits erwdhnt, der
Sdugling bei seiner Verhaltensregulation auf die ko-regulative Unterstiitzung sei-
ner Bezugspersonen angewiesen ist, lasst er sich nicht unabhéngig von der Bezie-
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hung zu seiner Bezugsperson betrachten. Somit lassen sich die Ursachen der St6-
rungen nicht ausschliellich auf das Kind oder seine Eltern zuriickfiihren,
sondern sind als Kombination von Verhaltensregulationsproblemen des Kindes,
einem Uberforderungssyndrom auf Seiten der Eltern und einer dysfunktionalen
Interaktion von Eltern und Kind zu sehen.

Papousek (2004, 103) spricht hier von einer aus kindlichen, elterlichen und inter-
aktionsbezogenen Faktoren bestehenden ,,Trias” frithkindlicher Regulationssto-
rungen. Die Trias steht im Mittelpunkt des von Mechthild Papousek und Kolle-
gen entwickelten Erklarungsmodells der frithkindlichen Regulationsstérungen,
welches ein Verstindnis der Storungsbilder sowie Ansatzpunkte fiir therapeuti-
sche Mafinahmen bietet. Grundlage des Konzeptes bilden Forschungsergebnisse
aus der 1991 eingerichteten Miinchner Sprechstunde fiir Schreibabys sowie wich-
tige Erkenntnisse aus der interdisziplindren Sduglingsforschung (vgl. Papousek
2004, 78ft)

Im Folgenden werden einige Risikofaktoren und Ursachen genannt, die das Auf-
treten frithkindlicher Regulationsstérungen begiinstigen konnen.

Schwierige konstitutionelle Merkmale wie Unruhe, mangelnde Anpassungsfa-
higkeit und Trostbarkeit, Hartnéckigkeit, ein hohes Erregungs- und Aktivitats-
niveau, Uberingstlichkeit oder Irritabilitét sowie eine mangelnde Selbstregulati-
onsfihigkeitkonnendie Bewiltigungder Entwicklungs- und Anpassungsaufgaben
erschweren und die Entstehung einer Regulationsstorung begiinstigen (vgl.
Papousek 2008, 116; Schieche, Rupprecht & Papousek 2004, 162).

Die beschriebenen Temperamentsmerkmale verlangen von den Eltern eine be-
sonders hohe ko-regulatorische Unterstiitzung des Kindes und fordern sie in ho-
hem Maf3e heraus (vgl. Ziegler, Wollwerth de Chuquisengo & Papousek 2004,
131).

Die kindlichen Faktoren stehen in Wechselwirkung mit biologischen und psy-
chosozialen Belastungen der Eltern. Vorangegangene Fehlgeburten und ein vor-
zeitiges Einsetzen der Wehen konnen zu groflen Angsten wihrend der Schwan-
gerschaft fithren. Weitere Belastungsfaktoren sind u. a. Paarkonflikte, Konflikte
mit der Herkunftsfamilie, psychische Erkrankungen der Mutter, soziale Isolati-
on, soziobkonomische Probleme sowie traumatische Trennungs- und Verluster-
fahrungen in der eigenen Kindheit (vgl. Papousek 2008, 120; Schieche et al. 2004,
163). Diese Risikofaktoren konnen Eltern den Zugang zu ihren intuitiven Kom-
petenzen erschweren oder gar blockieren. Infolgedessen erfahrt das Kind mogli-
cherweise nicht die nétige ko-regulatorische Unterstiitzung (vgl. Ziegler et al.
2004, 131f.; Wurmser 2007, 147).
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Regulationsstorungen konnen in unterschiedlichen Formen zum Ausdruck
kommen:

e Exzessives Schreien,
e Schlafstérung,
e Fiitterstorung,

e Exzessives Klammern mit sozialer Angstlichkeit und persistierenden®
Trennungsdngsten,

e Persistierende Unruhe und Dysphorie* mit Spielunlust,
e Exzessives Trotzen,

e provokativ-oppositionelles und aggressives Verhalten
(vgl. Wurmser & Papousek 2004, 57).

Im Folgenden wird nun exemplarisch auf die Stérungsbilder exzessives Schreien
und Fiitterstorung eingegangen’.

2.5.1 Exzessives Schreien

Durch Schreien duflert der Sdugling sein Befinden und seine Bediirfnisse der
Umwelt. Es stellt somit ein fiir ihn iiberlebenswichtiges Kommunikationsmittel
dar (vgl. Beck, Borke, Westrup & Wiegard 2008, 147). Die Schreidauer von Sdug-
lingen ist wiahrend der ersten drei bis vier Lebensmonaten am hochsten, was auf
die herausfordernde Bewiltigung der physiologischen Entwicklungs- und An-
passungsprozesse zuriickzufiihren ist (vgl. Ziegler et al. 2004, 124). Mit dem Rei-
fungsschub, der nach dieser Phase der Anpassung und Reorganisation in den
ersten drei Lebensmonaten folgt, lassen sich erhebliche qualitative Verdnderun-
gen in der kindlichen Entwicklung und Selbstregulation und damit im Normal-
fall eine Abnahme des Schreiens feststellen (vgl. Beck et al. 2008, 150; Ziegler
et al. 2004, 125). Eine Regulationsstérung des exzessiven Schreiens kann dann
vorliegen, wenn es nicht zu einer Besserung, sondern Verschlimmerung des
Schreiens kommt und der Sdugling lingere Zeit exzessiv schreit (vgl. Papousek
2008, 111).

3 Persistierend= bestehen, fortdauern
4 Dysphorie= dngstlich-bedriickte, missmutige Stimmungslage

5 Die Schlafstérung wurde im Kita-Fachtext ,Wie Kleinstkinder mit Schlafstérung bei der Bewaltigung des
Krippenalltags unterstiitzt werden kdnnen“ von Marie Bieber beleuchtet.

—-10-—
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Die ,,Dreier-Regel“ von Wessel et al. (1954) wird noch heute angewendet, um das nor-
male Schreien vom exzessiven Schreien abzugrenzen. Schreit das Kind im Zeitraum von
mindestens drei aufeinander folgenden Wochen mehr als drei Stunden tdglich und
dies an mehr als drei Tagen in der Woche, so handelt es sich um die Regulationsstorung
des exzessiven Schreiens (vgl. Ziegler et al. 2004, 118).

Dauert das Schreiproblem des Sduglings auch nach dem ersten Trimenon® noch
an, so spricht man von persistierendem exzessiven Schreien. Diese Form sollte
vom exzessiven Schreien abgegrenzt werden, da der Sdugling nach dem Entwick-
lungsschub der ersten drei Monate Fortschritte in seinen selbstregulatorischen
Fahigkeiten macht und das Schreien dann zum Teil einen instrumentellen Cha-
rakter bekommen kann (vgl. Papousek 2008, 111; Ziegler et al. 2004, 118).

Kind

Die wichtigsten Symptome des exzessiven Schreiens sind unstillbare und anfallsartige
Schreiepisoden ohne erkennbaren Grund, sowie lange, unerkldrliche Unruhe- und
Quengelphasen. Die Kinder tiberstrecken sich hdufig und reagieren auf Beriihrung mit
Abwehr. Trotz Ubermiidung und Beruhigungshilfen sind sie nicht in der Lage ,,abzu-
schalten®, sondern gelangen in einen tiberreizten Zustand und haben grofSe Schwierig-
keiten einzuschlafen. Paradoxerweise verlangen sie auch im iiberreizten Zustand noch
weiter nach Stimuli. Ihr ,Reizhunger wird, wenn auch nur kurz, durch visuelle und in-
tensive vestibuldre Reize gestillt. Das Liegen in der Bauch- und Riickenlage wehren die-
se Kinder ab; lieber wollen sie getragen werden und sich in einer aufrechten Position
befinden (vgl. Ziegler et al. 2004, 116). Wachphasen, in denen der Séugling einen ru-
hig-aufmerksamen Zustand erreicht, sind dufSerst selten und halten nicht lange an.
Durch die Schwierigkeiten bei der Regulation des Schlaf-Wach-Rhythmus leiden die
Babys an einem erheblichen Schlafmangel. Es gelingt ihnen trotz ihrer Ubermiidung
nicht, tagsiiber in einen erholsamen Schlaf zu finden. Sie scheinen gegen das Einschla-
fen anzukdmpfen, schreien und quengeln vor allem am spédten Nachmittag und in den
Abendstunden. Meist gelingt ihnen das Einschlafen erst spdt in der Nacht (vgl.
Papousek 2008, 110).

6 Ein Trimenon umfasst einen Zeitraum von drei Monaten.

-11 -
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Aufgrund der langen Schreiepisoden und der permanenten Versuche, ihr Baby zu beru-
higen, leiden die Eltern an einem Uberforderungssyndrom, welches sich durch Schlaf-
mangel, Erschépfung, Uberreiztheit, Anspannung und Gefiihle der Hilflosigkeit, Frust-
ration, Verletzbarkeit und Niedergeschlagenheit dufSert. Zudem kommt es zur
Vernachldssigung der eigenen Bediirfnisse und nicht selten zu Spannungen und Kon-
flikten in der Partnerschaft. Da das Kind, trotz ihrer vielen Anstrengungen, es zu beru-
higen, nicht zur Ruhe findet, zweifeln die Eltern an ihrer Kompetenz, fiihlen sich als
Versager und von ihrem Kind abgelehnt, wodurch es zur Hemmung ihrer intuitiven
Kompetenzen kommen kann. All dies kann auf elterlicher Seite héchst ambivalente Ge-
fiihle, wie z. B. Wut auf das Kind, auslésen, wodurch es zu Impulsdurchbriichen kom-
men kann, die ein Misshandlungsrisiko darstellen: Die Gefahr, dass die Eltern aus Ver-
zweiflung und Uberforderung ihr exzessiv schreiendes Kind schiitteln, ist grof (vgl.
Thiel-Bonney & Cierpka 2012, 174).

Interaktion

Die genannten Faktoren auf kindlicher und elterlicher Seite fiihren zu einer dysfunkti-
onalen, hdufig durch ,Teufelskreis[e] negativer Gegenseitigkeit* (Papousek 2004, 98)
bestimmten Interaktion und einer hohen Belastung der Eltern-Kind-Beziehung. Oft
sind die elterlichen Beruhigungsversuche vergeblich, da sich die Kinder durch gewohn-
liche Strategien und Hilfestellungen nicht mehr beruhigen lassen. So greifen die Eltern
auf immer aufwendigere, zum Teil dysfunktionale und ,bizarre” Strategien, wie z. B.
stundenlanges Stillen und Herumtragen, Schaukeln, Autofahren und lange Spazier-
gdnge mit dem Kinderwagen, zurtick, um ihr schreiendes Kind zur Ruhe oder zum
Schlafen zu bringen. Diese Beruhigungshilfen fiihren meist nur zu einer kurzen Unter-
brechung des Schreiens, da der Sdugling hdufig, sobald die Stimulation abbricht, er-
neut schreit und unruhig wird (vgl. Beck et al. 2008, 147; Ziegler et al. 2004, 117). Die
dysfunktionale Interaktion zwischen Eltern und Kind kann zur Entstehung und Persis-
tenz des exzessiven Schreiens beitragen (vgl. Ziegler et al. 2004, 129).

Die weiter vorn beschriebenen kindlichen und elterlichen Risikofaktoren, welche
das Entstehen frithkindlicher Regulationsstérungen begiinstigen, werden auch
als Ursachen des exzessiven Schreiens diskutiert.

Lange Zeit ging man davon aus, dass vor allem Stérungen des Verdauungstraktes
zu Schreien im ersten Trimenon fithren. Doch solche gastrointestinalen Erkran-

kungen wie Laktoseintoleranz, Kuhmilchproteinintoleranz und gastro6sopha-
gealer Reflux’, sind nur bei 5 bis 10 Prozent der Sduglinge die Ursache fiir exzes-

7 Riickfluss von Magenfliissigkeit in die Speiserohre (vgl. Pschyrembel 1986, 567).
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sives Schreien (vgl. Papousek 2008, 112; Ziegler et al. 2004, 121). Der erhohte
Darmgasgehalt bei vielen Sduglingen mit exzessivem Schreien ist eher auf die
wahrend des Schreiens verschluckte Luft zuriickzufithren, und ist nicht als Ursa-
che des Schreiens zu betrachten (vgl. Beck et al. 2008, 149). Ein weiterer organi-
scher Grund fiir exzessives Schreien kann eine funktionelle Storung der Wirbel-
sdule sein, welche durch intrauterine® Zwangshaltung oder Komplikationen
wiahrend der Geburt verursacht werden kann (vgl. Ziegler et al. 2004, 122).

Organische Faktoren sind somit seltener als frither angenommen. Das Ursachen-
spektrum fiir exzessives Schreien sollte jedoch in allen Fallen differentialdiagnos-
tisch iiberpriift werden. Ist das Schreien ausschliefllich auf organische Griinde
zurickzufiithren, ist es als sekundires exzessives Schreien zu bezeichnen und hort
nach Behebung des Leidens wieder auf (vgl. Bensel & Haug-Schnabel 2011, 1011).

2.5.2 Fiitterstorungen

Im Laufe der Ausbildung von Essfertigkeiten muss das Kind wichtige Entwick-
lungsaufgaben bewiltigen. Die Umstellung auf eine neue Erndhrungsform ist
mit Anpassungsleistungen auf Seiten des Kindes verbunden und geht mit Rei-
fungsprozessen in den anatomischen, neurologischen, motorischen und kogniti-
ven Bereichen einher. Zunichst wird der Sdugling durch Stillen bzw. Flaschen-
nahrungernihrt. Durch seine pranatal erworbenen Saug- und Schluckfahigkeiten
kann er bereits bei der Geburt Nahrung oral aufzunehmen (vgl. Wilken & Jotzo
2011, 1061). Auch ist der gesunde neugeborene Sdugling in der Lage, Hunger-
und Sattigungsgefiihle zu signalisieren und ,die Trink- und Nahrungsmenge,
angepasst an den Kaloriengehalt der Nahrung, selbst zu regulieren® (vgl. Thiel-
Bonney & von Hofacker 2012, 220).

Sind die Verdauungs-, Stoffwechsel- und Ausscheidungsfunktionen des Kindes
so weit entwickelt, kann mit dem Zufiittern von Breinahrung begonnen werden;
in der Regel zwischen dem vierten und dem sechsten Lebensmonat (vgl. Largo
2010, 417). Der Zeitpunkt der ersten Nahrungsumstellung variiert jedoch in Ab-
hédngigkeit von unterschiedlichen Faktoren, wie der soziokulturellen Norm, der
sozialen Klasse, dem Alter und Bildungsstand der Mutter und dem Geschlecht
des Kindes (vgl. Bodeewes 2003, 10).

Mit zunehmendem Alter kann das Kind dann auch festere, grob gehackte Kost
zu sich nehmen. Jede Erndhrungsform ist somit an den aktuellen Entwicklungs-

stand des Kindes und seinen Verdauungs-, Stofftwechsel- und Ausscheidungs-
funktionen anzupassen (vgl. Largo 2010, 417).

8 Innerhalb der Gebarmutter.
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Definition Fiitterstorung

Bei jeder Nahrungsumstellung muss sich das Kind an Konsistenz, Textur und
Geschmack des neuen Nahrungsmittels, aber auch an die damit einhergehenden
Hilfsmittel, wie Flasche, Loffel und Becher, gewohnen und anpassen. Es lernt
Appetit, Hunger und Sattigung zu regulieren und seine motorischen Fahigkei-
ten, die zur Nahrungsaufnahme nétig sind, zu koordinieren. Auf die aktuellen
Bediirfnisse und den Entwicklungsstand des Kindes reagieren die Eltern mit
dem entsprechendem Nahrungsangebot und unterstiitzen es in seiner Entwick-
lung mit ihren intuitiven Kompetenzen (vgl. Thiel-Bonney & von Hofacker 2012,
220).

Meist sind die Schwierigkeiten bei der Nahrungsumstellung des Sauglings vorii-
bergehend, doch konnen sie sich in manchen Fillen, aufgrund verschiedener Ur-
sachen, auch zu einer andauernden Fiitterstorung entwickeln (vgl. ebd., 221).

Gemaf den Leitlinien zu Diagnostik und Therapie von psychischen Storungen
im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (2007) handelt es sich um eine Fiittersto-
rung, wenn:

e die Eltern das Fiittern oder die Nahrungsaufnahme des Kindes iiber einen
lingeren Zeitraum (von iiber einem Monat) als problematisch und belastend
empfinden,

e wenn die einzelnen Mahlzeiten 45 Minuten oder linger dauern und/oder

e wenn der Abstand zwischen den Mahlzeiten weniger als zwei Stunden be-
tragt (vgl. von Hofacker et al. 2007, 360).

In manchen Fillen geht die Fiitterstorung mit einer Gedeihstorung einher.

Fitterstorungen sind in ihrer Symptomatik, abhdngig vom Alter und
Entwicklungsstand des Kindes, den Entstehungsbedingungen und der
Fiitterungsweise, unterschiedlich und konnen von selektiver tiber vollstandiger
Nahrungsverweigerung bis hin zur lebensbedrohlichen Gedeihstérung reichen
(vgl. Papousek 2008, 118; von Hofacker, Papousek & Wurmser 2004, 175). Auch
hier ist eine Betrachtung der Symptomtrias aus kindlicher, elterlicher und
interaktioneller Seite sinnvoll:
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Symptomtrias der
Futterstorung

Kind

Fiitterstorungen dufern sich in erster Linie durch eine ausgeprdgte Nahrungsverwei-
gerung (Zukneifen des Mundes, Wiirgen, Erbrechen) und Essunlust des Kindes. Auch ein
extrem widhlerisches Essverhalten, bei geringer Akzeptanz von altersentsprechender
Nahrung, ist typisch. Kinder mit Fiitterstorungen zeigen zudem selten eindeutige Hun-
ger- und Sdttigungssignale. Hdufig gehen Fiitterstorungen mit Problemen der Verhal-
tensregulation, wie chronischer Unruhe, einher und machen die Fiittersituation noch
schwieriger. Diese Kinder lassen sich sehr schnell durch dufSere Reize ablenken und stel-
len daraufhin das Essen ein, wahrend sich andere nur unter Ablenkung fiittern lassen.
Die Dauer der Mahlzeiten und die aufgenommenen Nahrungsmengen variieren er-
heblich von einem Mal zum anderen, das Essverhalten des Kindes sowie seine Essfertig-
keiten entsprechen nicht dem Alter (vgl. Papousek 2008, 118; von Hofacker et al. 2007,
360; von Hofacker et al. 2004, 174).

Bei einigen Sduglingen ldsst sich eine extreme orofaziale® Uberempfindlichkeit, die mit
einer panischen Abwehr gegentiber jeglicher Stimulation dieses Bereiches, vor allem
gegeniiber der Nahrungsaufnahme, beobachten (von Hofacker et al. 2007, 360; von
Hofacker et al. 2004, 174). Hier handelt es sich um eine posttraumatische Fiittersto-
rung (vgl. Papousek 2008, 120).

Eltern

Auch Fiitterstérungen gehen mit einem elterlichen Uberforderungssyndrom und einer
dysfunktionalen Interaktion einher. Die kindliche Nahrungsverweigerung l6st bei den
Eltern Gefiihle des Versagens, des Argers, der Wut aber auch depressive Verstimmun-
gen aus, und fiihrt nicht selten zu Ambivalenzkonflikten mit Gefiihlen der Schuld und
wiitend-aggressiven Impulsen (vgl. Papousek 2008, 118). Sie fiihlen sich hilflos und
ohnmdichtig der kindlichen Abwehrhaltung ausgeliefert und machen sich Sorgen um
Gedeihen und Uberleben des Kindes (vgl. Thiel-Bonney & von Hofacker 2012, 224).

Die Mutter erlebt durch die Nahrungsverweigerung und Essunlust des Kindes eine gro-
f8e Verunsicherung hinsichtlich ihrer ,ureigenen Rolle als Erndihrerin und Garantin von
Leben und Gedeihen ihres Kindes“ (vgl. Papousek 2008, 118). Dieses Thema des Lebens
und des Wachstums ist auch im Konzept der Mutterschaftskonstellation®® nach Stern
(2006, 213f.) verankert.

Aus dieser Angst und Sorge heraus greifen die Eltern oft sehr kontrollierend und tiber-
fiirsorglich in das Fiittern ein, so dass eine Selbststeuerung durch das Kind kaum még-

9 Mund und Gesicht betreffend.

10 Mit dem Konzept der , Mutterschaftskonstellation” bezeichnet Stern (2006, 209) die neue psychische Organisati-
on, in die eine Mutter mit der Geburt ihres Kindes hinein gleitet. Neben den vorrangigen Diskursen der Mutter wie
dem inneren Diskurs mit der eigenen Mutter, dem Diskurs mit sich selbst als Mutter und dem Diskurs mit ihrem
Baby, die Stern als , Mutterschaftstrilogie” (ebd., 210) zusammenfasst, sind folgende vier Themen von besonderer
Bedeutsamkeit: Thema des Lebens und Wachstums, Thema der primaren Bezogenheit, Thema der unterstiitzenden
Matrix und das Thema der Reorganisation der Identitét (ebd., 211). Das Phdnomen der Mutterschaftskonstellation
ist nicht universal, sondern nur in westlichen postindustriellen Gesellschaften anzutreffen (vgl. ebd., 212).
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lich oder ganz unterbunden ist. Durch Ablenkung und Zwang versuchen sie verzweifelt
das Kind zum Essen zu bringen und nehmen dabei die Signale des Kindes kaum oder
nur noch verzogert wahr. Gemeinsame Mahlzeiten von Eltern und Kind finden oft
nicht (mehr) statt, wodurch dem Kind ein Vorbild , fiir eine unbelastete, normal ablau-
fende Nahrungsaufnahme* fehlt (vgl. von Hofacker et al. 2004, 175).

Interaktion

Die Folge sind dysfunktionale, eskalierende Fiitterinteraktionen, welche zur Aufrecht-
erhaltung der Fiitterstorung beitragen. Das Fiittern gelingt meist nur durch Ablen-
kung, z. B. wihrend des Spielens oder vor dem Fernseher, geschieht unter Zwang oder
auch wenn sich der Sdugling im Halbschlaf befindet, da in dieser Situation keine Ab-
wehr erfolgt (vgl. von Hofacker et al. 2004, 174). Die Mahlzeiten finden hdufig statt,
dauern lange und auch zwischen den Mahlzeiten versuchen die Eltern ihrem Kind kon-
tinuierlich Essen anzubieten (vgl. Papousek 2008, 118). Die Fiitterinteraktionen sind
angespannt und von Macht- und Autonomiekonflikten geprdgt. Positive und unbelas-
tete Begegnungen zwischen Eltern und Kind, beispielsweise im gemeinsamen Spiel,
finden nur noch selten statt. Es scheint sich vielmehr alles um das Thema Essen zu dre-
hen. Dadurch wir die Eltern-Kind-Beziehung beeintrdchtigt (vgl. ebd., 120).

Haufige Griinde fiir das Entstehen von Fiitterstorungen ohne organische Ursa-
che kénnen Probleme bei der Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben im Rah-
men des Essverhaltens sein. Diese sind zum einen die Regulation von Hunger
und Sattigung und zum anderen die Anpassung an neue Nahrung, Geschmacker
und Konsistenzen sowie neue Fiitterungsmodi (vgl. Papousek 2008, 119f.). Bei
einigen Sauglingen ist die Koordination von Saug-, Atem- und Schluckfunktio-
nen beeintrichtigt, was auf eine frithe neuromotorische und sensorische Unreife
zuriickzufiithren ist und sich ungiinstig auf die Erndhrungsentwicklung auswir-
ken kann (vgl. ebd., 120).

Aber auch organische Ursachen, wie genetische Stoffwechselerkrankungen und
Erkrankungen, die mit Appetitverlust, Verdauungsstérungen und Erbrechen
verbunden sind, konnen die urspriinglichen Ausloser einer Fiitterstorung sein
(vgl. Papousek 2008, 120).

Die ursachlichen Griinde einer posttraumatischen Fiitterstorung sind traumati-

sche Erfahrungen im Mund-Rachen-Schlundbereich (z. B. Intubation", Sondie-
rung, Erstickungsanfdlle und Refluxkrankheit), die der Sdugling aufgrund von

11 Beieiner Intubation wird ein Tubus (Schlauch) vom Mund in den Kehlkopf eingefiihrt um den Patienten kiinstlich
zu beatmen.
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frither intensivmedizinischer Behandlung gemacht hat. Hier konnen schon der
Anblick von Essen oder eine Stimulation im orofazialen Bereich eine heftige,
phobische Abwehr gegeniiber der Nahrungsaufnahme auslésen, da der Sdugling
dies mit einer aversiven oder schmerzlichen Erfahrung in Verbindung bringt.
Solche Abwehrreaktionen des Sduglings konnen auch aufgrund von Zwangser-
fahrungen (Festhalten, gewaltsames Offnen des Mundes) beim Essen entstehen
(vgl. Papousek 2008, 120; Thiel-Bonney & von Hofacker 2012, 227).

Es gibt zudem Hinweise auf einen Zusammenhang von einer manifesten oder
fritheren miitterlichen Essstorung und einer Fiitterstérung des Kindes (vgl. von
Hofacker et al. 2004, 183f.)

3. Unterstitzung in der Krippe

Die kleine Anne schreit. Ihre Bezugsbetreuerin in der Krippe nimmt sie auf den Arm,
lduft dabei langsam auf und ab und spricht mit ruhiger Stimme zu ihr. Nach und nach
beruhigt sich Anne und legt ihren Kopf auf die Schulter der Betreuerin. Nach einer Wei-
le kann sie sich wieder auf das Spiel einlassen.

3.1 Ko-Regulation durch pddagogische Fachkraft

Diese und dhnliche Situationen treten oft im Krippenalltag auf: Weinen auf-
grund von Arger und Frust, Unwohlsein, Schwierigkeiten bei der Bewiltigung
von Ubergiangen oder beim Einschlafen sowie Verweigerung des Essens.

In solchen Momenten sind Kleinkinder auf die Regulationshilfen ihrer Bezugs-
personen angewiesen. In der Krippe miissen die padagogischen Fachkréfte den
Kleinkindern die notige Unterstiitzung geben die sie bei der Regulation ihrer
Emotionen und Handlungen benotigen (vgl. Gutknecht 2012, 27). Auch die Ge-
sellschaft fiir Seelische Gesundheit in der Friihen Kindheit (GAIMH) (2008, 19)
unterstreicht in ihren Empfehlungen fiir eine gute Qualitat in Kinderkrippen die
Wichtigkeit des Beziehungsaufbaus zu einer Bezugserzieherin, welche dem Kind
bei der Regulierung seines Spannungszustandes hilft und seinen individuellen
Bediirfnissen gerecht wird.

Da Kinder unter drei Jahren sich noch nicht oder nur eingeschriankt verbal iiber
ihr Befinden ausdriicken konnen, miissen Krippenfachkrifte das nonverbale
Ausdrucksverhalten der Kinder lesen und richtig interpretieren konnen (vgl.
Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) 2008, 11).
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Regulierung des
Spannungszustands

Bedeutung
unterstellender
Kontakt

Affektspiegelung

Professionell-responsive
Strategien

Nach Gutknecht (2012a, 22f. und 39) ist deshalb die zentrale Aufgabe der Krip-
penfachkraft, das Erregungsniveau der Kinder zu ko-regulieren und somit die
kindlichen Selbstregulationstdhigkeiten zu unterstiitzen. Durch den Einsatz von
Stimme, Atmung, Kérperspannung (Muskeltonus) und Blick kann sie den Span-
nungszustand eines Kindes regulieren und modulieren (vgl. ebd. 23).

Um ein schreiendes Kind zu beruhigen oder ein {ibermiidetes Kind beim Ein-
schlafen zu unterstiitzen, spricht die Fachperson in einer eher dunkleren Stimm-
lage mit leicht abfallender Melodie, wihrend sie, um den Spannungsaufbau des
Kindes anzuregen, hohe Stimmfrequenzen mit steigender Melodie wéhlt (vgl.
ebd., 46f.).

Mit der Strategie des Bedeutung unterstellenden Kontakts gibt sie den Unmuts-
duflerungen des Sauglings Bedeutung, indem sie z. B. sagt ,,Oh, was quilt dich
denn? Hast du vielleicht Hunger?“ oder ,,Jetzt musst du so viel Schreien, dir fallen
ja auch schon die Augelein zu. Wahrscheinlich bist du so miide!“ und ihre Hand-
lungen darauf anpasst. Das Baby erfdhrt so, dass seine Bediirfnisse verstanden
und beantwortet werden, und lernt nach und nach eine Verbindung zwischen
seinen Gefithlen und ihrer Bedeutung herzustellen (vgl. Gutknecht 2012a, 40).

Zudem spielt die Affektspiegelung eine wichtige Rolle: Indem die Bezugsperson
feinfiihlig dem Kind bei der Regulation seiner Emotionen hilft und seine
Ausdrucks- und Korperreaktionen spiegelt, kann das Kind im Laufe seiner Ent-
wicklung Zusammenhinge zwischen ,,Emotionsanlass, Emotionsausdruck und
Bewiltigungshandlung® erkennen und ,erfahrungsabhingige Einschitzungs-
muster” ausbilden (vgl. Holodynski 2006, 119). Dadurch, dass die Bezugsperson
die Affekte des Kindes intuitiv pragnant und iibertrieben spiegelt, kann das Kind
seine eigenen Affekte von denen der Bezugsperson unterscheiden (vgl. Gutknecht
& Holodynski 2012, 9; Holodynski 2006, 107; Viernickel et al. 2011, 46).

Durch den bewussten und reflektierten Einsatz werden die zunéchst intuitiven
Verhaltensweisen der Fachkrifte zu ,,professionell-responsiven Strategien® (vgl.
Gutknecht 2012a, 38).

Insbesondere Kinder mit Regulationsstorungen, welche zu hoher Irritabilitat
und Erregbarkeit neigen und hiufig ein schwieriges Temperament aufweisen, be-
diirfen aufgrund ihrer erhohten Regulationsschwierigkeiten, noch mehr ko-re-
gulative Unterstiitzung durch ihre Betreuungspersonen (vgl. Gutknecht 2012, 29;
Papousek 2010, 126).
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Eingewohnung

Strukturierter Tagesablauf

3.2 Regulationshilfen bei Anpassungsschwierigkeiten

Da Kinder in den ersten drei Lebensjahren ohnehin empfindlich und irritabel
auf die Trennung von primiren Bezugspersonen reagieren (vgl. Hédervari-Hel-
ler 2010, 238), ist eine sorgtiltig geplante und durch die Bezugsperson und die
padagogische Fachkraft unterstiitzte Eingewohnungsphase fiir Kleinstkinder
mit Regulationsstorungen, die haufig mit erheblichen Anpassungs- und Regula-
tionsschwierigkeiten zu kampfen haben, unerlésslich (vgl. Papousek 2010, 129).

Ein klar strukturierter und somit vorhersehbarer Tagesablauf in der Krippe ist
eine weitere wichtige Unterstiitzung bei der Entwicklung der Selbstregulations-
tahigkeit von Kleinstkindern (vgl. Gutknecht 2012, 30).

Empfohlen wird zudem, eine Uberstimulierung des Kindes durch Reiziiberflu-
tung, Ablenkung und einen staindigen Wechsel von Beruhigungsstrategien sowie
Fiittern im {ibermiideten Zustand zu vermeiden (vgl. Thiel-Bonney & Cierpka
2012, 187£).

Das langanhaltende Schreien eines Kleinkindes kann fiir die piddagogischen
Fachkrifte belastend sein. Trotzdem benétigen die Kinder in diesen Momenten
den Halt und die notige Regulationshilfe durch die Bezugsfachkraft. Ein offener
Austausch im Team ist angesichts der Belastungen wichtig. So sollte selbstver-
stindlich sein, dass die Fachkraft ein intensiv schreiendes Kind auch mal an ihre
Kollegen abgeben und ihre Belastung ansprechen kann. Dies sollte daher keines-
falls als Zeichen von Schwiche gewertet werden, sondern zeugt von einer profes-
sionellen Haltung. Ansonsten besteht die Gefahr, dass auch im Krippenkontext
die oben genannten Teufelskreise entstehen konnen. Auch ein kollegiale Aus-
tausch in der Supervision ist hier besonders wichtig.

Auch sanfte Berithrungen durch Babymassage konnen dem Kind helfen, sich
besser zu regulieren und somit beruhigen.

In der Zusammenarbeit mit den Eltern von exzessiv schreienden Kleinkindern
ist zundchst wichtig, die iibermiideten, hilflosen und verunsicherten Eltern zu
entlasten und ihre Verzweiflung ernst zu nehmen, sowie gemeinsam nach Res-
sourcen und Entlastungsmoglichkeiten zu suchen (vgl. Ziegler et al. 2004, 136).

Im Sinne einer Ressourcenorientierung werden verstarkt die Phasen gelungener
Interaktion und positiver Beziehungserfahrungen in den Blick genommen (vgl.
Beck et al. 2008, 157f,; Ziegler et al. 2004, 137ff.). So kann beispielsweise die pad-
agogische Fachkraft beim Abholen die Wiedersehensfreude von Eltern und Kind
aufgreifen und bestdrken indem sie diese in Worte fasst: ,Anton, du strahlst ja
tibers ganze Gesicht wenn du den Papa siehst! Du scheinst dich richtig tiber ihn
zu freuen!“
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Geregelte Mahlzeiten

3.3 Regulationshilfen beim Essen

Die Fiittersituation nimmt im Krippenalltag eine zentrale und komplexe Stel-
lung ein (vgl. Gutknecht 2012a, 93) und ,sollte eine Zeit besonderer Qualitat
sein.“ (Gonzalez-Mena & Widmeyer Eyer 2008, 109). Aufgabe der Fachperson ist
es, dem Kind in der Entwicklung seines Essverhaltens eine unterstiitzende und
entwicklungsforderliche Begleitung zu sein. Auch hier gilt es, den individuellen
Bediirfnissen der einzelnen Kinder im Gruppenkontext gerecht zu werden.

Neben dem tiberlebensnotwenigen Aspekt der Nahrungsaufnahme, spielt die In-
teraktion zwischen Kind und Fachkraft und die sich daraus ergebende Méglich-
keit einer intensiven und individuellen Zuwendung, eine bedeutende Rolle bei
der Fiittersituation (vgl. DGSPJ 2008, 12).

Wichtig ist ein regelméfliger Tagesablauf mit festen Mahlzeiten, die in einer rei-
zarmen Umgebung - kein Radio, Fernseher oder andere Ablenkung - einge-
nommen werden. Von einer Forcierung der Nahrungsaufnahme sowie Ablen-
kung wird ausdriicklich abgeraten (vgl. von Hofacker et al. 2004, 190).

Um eine gewisse Kontinuitét zu erreichen, ist es wichtig, dass das Kind mog-
lichst immer von seiner vertrauten Bezugsfachkraft gefiittert wird, die seine Vor-
lieben und Gewohnheiten kennt. Sie sollte sich dabei von den Hunger- und Satti-
gungssignalen sowie dem Tempo des Kindes leiten lassen, es zu nichts zwingen
und ihm die Mdglichkeit zur aktiven Teilhabe an der Fiittersituation geben (vgl.
Gonzalez-Mena & Widmeyer Eyer 2008, 109; Vincze 2005, 65f.). Die Fachkraft
sollte dem Kind wahrend der Fiittersituation ihre ungeteilte Aufmerksamkeit
widmen und ihm signalisieren, dass es Zeit hat, in Ruhe zu essen. Auf anspre-
chende Weise prisentierte und fiir das Kind sichtbare Speisen sowie eine ihm
angenehme Position (Schof8 oder Stuhl) und Sitzhaltung (Gleichgewicht, Fiifle
haben Bodenkontakt) sind ebenso forderlich (vgl. Gutknecht 2012, 30). Bei unge-
duldigen Kindern eignet sich die ,,Zwei-Loffel-Methode® bei der man dem Kind
wihrend des Fiitterns einen eigenen Loffel gibt, mit dem es experimentieren
kann (vgl. Vincze 2005, 75). Diese Empfehlungen gelten vergleichbar auch bei
ilteren Kindern, die nicht mehr gefiittert werden, sondern selbststindig essen
konnen.

In der Krippe wird eine reizarme Umgebung aufgrund des Gruppengeschehens
nicht immer moglich sein. Sollte sich das Kind wéhrend der Fiittersituation zu
sehr durch die Reize ablenken lassen, kann die Fachkraft mit ihm in einen ande-
ren, ruhigeren Raum ausweichen. Ist dies aufgrund der Personalsituation in der
Krippe nicht moglich, sollte der Essbereich im Gruppenraum etwas abgeschirmt
sein.
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Lernen am Modell

Gemeinsam in der Gruppensituation eingenommene Mahlzeiten konnen aber
auch fiir Kinder mit Fiitterstorungen vorteilhaft sein: Die Nahrungsaufnahme
als soziale Erfahrung erméglicht ein Lernen am Modell durch die anderen Kin-
der und Fachkrifte.

Ein professioneller Umgang mit Fiitterstorungen setzt seitens der Fachkréfte ein
Wissen tiber die normale Entwicklung des Essverhaltens sowie {iber Kriterien
zur Erkennung von Fiitterstorungen voraus. Zudem sind eine selbstreflexive
Auseinandersetzung mit dem Thema Essen sowie ein regelmafliger Austausch
im Team wichtig (vgl. Oepping & Franke 2009, 20f.). Beim Fiittern eines Kindes,
welches stindig die Nahrung verweigert, kann es durchaus vorkommen, dass die
Fachkraft an ihre Grenzen st6f3t. Hier ist ein offener Austausch mit den Kollegen
und Kolleginnen erforderlich, und in manchen Fillen eine Ubernahme des Fiit-
terns durch eine andere Fachkraft sinnvoll.

Bei der Zusammenarbeit mit den Eltern miissen deren Angste und Sorgen um
das Gedeihen und Uberleben des Kindes, zentrale Fragen der Mutterschaftskon-
stellation (Stern 2006), in jedem Fall von der Fachkraft ernst genommen und
keinesfalls bagatellisiert werden (vgl. Gutknecht 2012a, 113f.). In einem Gesprach
kann die padagogische Fachkraft den Eltern den Raum geben, ihre Sorgen und
Fragen anzusprechen und ihnen dabei signalisieren ,, Ich nehme eure Angste
ernst, auch uns in der Krippe liegt das Wohlergehen eures Kindes am Herzen
und gemeinsam werden wir nach einer Losung suchen.”

Wenn nétig, sollte sich die padagogische Fachkraft Rat und Unterstiitzung fiir
ihr Handeln bei spezialisierten Fachpersonen einholen und die Eltern gegebe-
nenfalls an Fachdienste, wie Kleinkindberatungsstellen, verweisen (vgl. Gut-
knecht 2012, 29).

4. Zusammenfassung

Bei der Regulation seiner Emotionen und Spannungszustinde ist das Kleinkind
zunéchst auf die ko-regulatorische Unterstiitzung seiner Bezugspersonen, in der
auflerfamilidren Betreuung auf die der pddagogischen Fachkrifte- angewiesen.
Erwachsene sind mit ihren intuitiven elterlichen Verhaltensweisen bestens dafiir
vorbereitet, das Kind bei der Entwicklung der Selbstregulationsfahigkeit zu un-
terstiitzen. So lernt das Kleinkind nach und nach seine Emotionen und Hand-
lungen immer selbststandiger zu regulieren.
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Im Zuge dieser Entwicklung treten immer wieder Probleme auf, die sich nicht
selten zu sogenannten Regulationsstorungen verfestigen kénnen.

Eine wesentliche Aufgabe der padagogischen Fachkrifte in Krippen ist es des-
halb, die Kleinkinder in ihrem Regulationsaufbau zu unterstiitzen, indem sie
durch einen reflektierten und bewussten Einsatz ihrer ,,professionell-responsiven
Strategien® ko-regulierend agieren.

5. Fragen und weiterfiihrende Informationen

5.1 Fragen und Aufgaben zur Bearbeitung des Textes

FRAGE 1:

Haben Sie wahrend lhrer Praxis-Erfahrung schon Kinder mit Regulations-
schwierigkeiten betreut? Wenn ja, wie auBerten sich diese Schwierigkeiten?

FRAGE 2:

Welche Momente im Krippenalltag fordern ein Kleinkind besonders in sei-
ner Regulationsfahigkeit heraus? Nennen Sie solche Situationen.

AUFGABE 1:

Nennen Sie Griinde, warum verschiedene Situationen ein Kleinkind stark he-
rausfordern und welche Schwierigkeiten auftreten konnen. Kennen Sie sol-
che Situationen aus lhrer eigenen Kindheit?

AUFGABE 2:

Uberlegen Sie nun, wie ein Kind in solchen Situationen konkret unterstitzt
werden konnte. Welche Unterstutzung hatten Sie als Kind gebraucht?
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5.3 Glossar

Interpersonale Regulation Anfangs kann der Saugling seine Emotionen noch
nicht alleine regulieren und ist auf die Hilfe seiner Bezugspersonen angewiesen.
Das Schreien des Sduglings veranlasst die Bezugsperson zu handeln (die Bezugs-
person iibernimmt die Emotionsregulation). Die Emotionen des Kindes sind so-
mit auf die Bezugsperson ausgerichtet. Weil dadurch das Emotionssystem so-
wohl auf Kind als auch auf die Bezugsperson aufgeteilt ist, spricht man von
interpersonaler Regulation (vgl. Holodynski 2006, 84).

Intrapersonale Regulation Aus der interpersonalen Regulation entwickelt sich
nach und nach die intrapersonale Regulation (vgl. Holodynski 2006, 59). Das
Kind ist immer weniger auf die ko-regulierende Unterstiitzung seiner Bezugs-
personen angewiesen. Es kann nun seine Emotionen selbststindig durch Hand-
lungen regulieren und lernt auch zunehmend die Befriedigung seiner Motive
aufzuschieben (vgl. ebd., 85).
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