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,,Wenn mein Baby doch reden

konnte, dann wusste ich

wenigstens, was thm fehlt®, klagte

eine junge Muttet.
,,1hr Baby kann reden, Sie mussen
nur lernen, thm zuzuhoren®.

William Sears, aus ,,Das 24 Stunden Baby*







Studiendesign zu

Hhutritive vs. psycho-supportive Intervention

bei Schreibabies‘

Interventionsgruppen ,Beobachtungsgruppe
s Patientenzahl: n = 20

oeplante Patientenzahl: n = 80 Gestillte Babies

n=20 n = 20 n =20

I) nutritive IT) nutritive 111 nh= 20 : IV) psychosupportive
Intervention Kontrollgruppe ) psychosupportive und nutritive

(lactosereduziertes, f ~ (particlles KMP- Gruppe S
partielles KIMP- Hydrolysat) (partielles KMP-

Hydrolysat) Hydrolysat)

Basisdiagnostik: padiatrische Untersuchung
abdominelle Sonographie, Harn-/ Stuhldiagnostik,
Psychodiagnostik (Fragebogen und Video)

Finanzierung: Wissenschaftsstipendium 2005 (Nutricia Internatio4nal)




Warum weinen Babys

> Schreien vor Schmerzen

> Schrelen aus Hunger

> Wutgeschrei

> Schreien um Nahe zu bekommen
> Schrelen um Aufmerksamkeit

> Schrei aus Mudigkeit

> Schreien aus LLust am Schreien?




Unterschiedliche Elternmodelle

The ..Regulator

Gleichgewicht zwischen
den eigenen und kindlichen
Bedurfnissen muss
angestrebt werden,

Sieht eltetliche Vorgaben
als ithre primare Aufgabe

Wertewelt der
Erwachsenen diktiert

Stabilitat durch
Regelmaligkeit, Struktur




> Bedenken wir nun, dass
das Baby fur sich alleine
nicht vorkommt (;,#here is
1o such thing as a baby”,
D.Stern) muss das
Regulationskonzept heftige
und unmittelbare
Auswirkungen auf die
Beziehungsgestaltung und
die Interaktionen des
Babys mit seinem Umfeld

haben.




Regulation

Das Baby an sich
Das Baby mit sich

Das Baby mit seiner
unbelebten Umwelt

> Baby und seine
Wahrnehmungs-,
Sinnesorganisation

> Input-Output Balance
> Bilorhythmen
> Regelkreise

> Zwischenhandlungen

> Interpersonal beobachtbare
Verhaltensebene

> Baby und Mutter

> Baby und Vater

> Elternebene, Paarebene
> Geschwisterreihe

> ~Bindungsmuster




> Typ 1 (401) Hyperreguliert: Uberwache, unruhige,
speedige, hektische, stimulationshungrige Babys

> Typ 2 (402) Hyporeguliert: gentigsame, ,,fade,
pflegeleichte, unnahbare, uninteressierte, niedertourige,
teilnahmslose, langsame Babys

> Typ 3 (403) Motorisch-desorganisiert, unkoordiniert,
unausgewogen, difficult, fussy




> Regulationsstorungen sind von der
Schwierigkeit des Sauglings oder des
Kleinkindes gekennzeichnet, seine
Befindlichkeit, sein Verhalten und seine
physiologischen, sensorischen, affektiven,

motorischen und aufmerksamkeitsbezogenen
Prozesse zu regulieren.

» Mit eingeschlossen sind die Probleme einen
ruhigen, aufmerksamen und positiven
Wachzustand herzustellen.

» Diese Schwierigkeiten treten in Kombination mit
Wahrnehmungsverarbeitungsstorungen auf.




Psychologie Forschung '

Regulationsstorungen
der fruhen Kindheit

Frithe Risiken und Hilfen
im Entwicklungskontext
der Eltern-Kind-Beziehungen

Verlag
Hans Huber
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Interaktion ist...

> =,,Zwischenhandlung*
> Sichtbar, beobachtbar
> Momentaufnahme

> Der aktuelle sichtbare Teil
der Beziehung

> (Geschehen zwischen
mind. 2 Personen

> Situativ veranderbar
> Messbar
> Videographierbar




Klassifikationsgruppen der IAD

> n. A. Sameroff > nach ZTT DC 0-3

> Uberreguhert 901: Uberinvolviert
902; Unterinvolviert

903: angstl.-gespannt
904: teindselig-abweisend
905: komplex gestort

> Irregular 906: missbrauchend (verbal,
korpetl., sexuell)

> Unterreguliert




~Kindlich individuelle Disposition~
Bindung~Interaktion~Beziehung

> Sichere Bindungssituation gilt als protektiver
Entwicklungstaktor

> Sicherer bindende Eltern sind fiir thre Kinder
emotional und real vorhersehbar

> Die sichere Bindungssituation schatft
ausgeglichenere Interaktionen

> Ausgeglichenere Interaktionssequenzen
begunstigen Selbstvertrauen und positiven
beidseitigen Beziehungsautbau




Das kindliche Schreien als

kommunikatives Signal

> Die teinfuhlige und prompte Wahrnehmung des

kindl. Schreiens durch seine familiare Umwelt tragt

entscheidend zur Giute der zwischenmenschlichen
Atmosphare einer Lebens- und Arbeitswelt bei

> und die frihe Entwicklung und Sel

des Kindes wird mal3geblich geford

bstregulation
crt

> Was sich wiederum positiv aut die |
Interaktion auswirkt

Hltern-Kind-




Beispiel 1: Valentina
das ,,typische Schreibaby*

> Vater technischer Angestellter, Mutter in Karenz

> Die Eltern von Valentina sind verheiratet und leben
gemeinsam in einem Haushalt, 1.Kind

> Unauff. Schwangerschaft, 1. Kindesbew. 20 SSW
> Geburt per sectionem 40. SSW, Geburtsstillstand

> Eltern berichten tber ein grolieres familiares
Zusammengehorigkeitsgeftihl seit der Geburt

> Valentina wird vollgestillt
> Vorstellungsgrund in unserer Ambulanz

Exzessives Schreien seit der Geburt




Status Prasens

3 Monate alter vollgestillter Saugling

Guter AZ und EZ; Gewicht+ Lange 50.Perz
sehr wahrnehmungsaktiv

sehr temperamentvoll, sehr lebhaft

relativ hektisch, desorganisiert, impulsiv
vermehrtes Luftschlucken beim Stillen

Wegen vermehrtem Schreien sehr hautig angelegt




Video Valentina




Diagnosen nach ZTT DC 0-3

> Achse 1: Regulationsstorung motorisch
desorganisierter Typ 403

> Achse 2: sensitive Mutter-Kind- und Vater-Kind-
Interaktion

> Achse 3: seborrhoische Dermatitis, Schiefhals re.

> Achse 4: keine wesentlichen psychosozialen
Belastungstaktoren, Bikulturalitat

> Achse 5: altersgerechtes, emotional funktionelles
Entwicklungsniveau




Therapie

> Gastroenterologische Untersuchung
> Ausfuhrliches Beratungsgesprach
> Informationsmaterial iber Schlaf- und
Regulationsverhalten bet Sauglingen
> Videotherapie, Videoanalyse
> Physiotherapie, Tragetuch
> Duttern nach eigener Biorhythmik
> Zwel ambulante Kontrollen:
- gastroenterologische Ambulanz

- psychosomatische Ambulanz




Beispiel 2: Katharina,
der ,,extreme* Fall

> Beide Eltern Rechtsanwalte in Greiz nahe Jena, D
> Beschreiben sich selbst als eher ,,niedertourig*

> nicht verheiratet, leben seit 6 Jahren gemeinsam

> Depression der Mutter seit 2. Staatsexamen

> Fluoxetin (seit 1999) wird vor SS abgesetzt

> Medikation mit Medazepam im 8. SSM

> Vorzeitige Wehen, neuerl. Depression der Mutter
> Spontangeburt 38. SSW, GG: 3955¢, KL.: 53cm

> Tod des Vaters der Mutter 3 Monate nach Geburt




Aktuelle Anamnese

> seit der 4. LL\X schlechtes Trinkverhalten
> Nahrungsautnahme geht nur im Schlaten

> Aufnahmegrund Jena: Mangelgedeithen und
Muskelhypotonie, Schreiattacken, schwallartiges
Erbrechen, vermehrtes Schwitzen

> Susp. GOR: Beginn mit Omeprazol, Erndhrung mittels

Infusion, orale Trinkverweigerung
> Legen einer PEG-Sonde wird diskutiert

> Katharina kommt notfallsmassig am 23.12.2005 mit der
Rettung aus Jena/Deutschland




Aufhahmestatus

> 8 Monate alter Saugling in red. AZ und red. EZ
(Gew. 2 kg unter 3. Perz.)

> Unauffalliger internistischer Status

> Keine aktive Interaktion, scheint Mutter nicht zu
erkennen; wirkt starr, traurig, reaktionsarm

> Neurologie: schlechte Koptkontrolle,
Muskeltonus vermindert, MER lebhaft,
seitengleich, Babinski neg., kann nicht fret

sitzen, kaum Spontanbewegungen




Videoanalyse 1

y
B




Diagnose nach ZT'T DC 0-3

> Achse 1: Fruhkindliche Depression, 200
> Achse 2: Unterregulierte Mutter-Kindbeziehung, 902

> Achse 3: Hypotonie, grenzwertige Dystrophie,

St.p. NG-Sondenernahrung, St.p. parenteraler
Ernahrung, St.p. Zwangsernahrung

> Achse 4: stabile materielle Situation, wenig familiare

Ressourcen, trotzdem Schweregrad 6-7

> Achse 5: deutlich verzogertes funktionell-emotionales
Entwicklungsniveau, EQ ca. 3. LM




Dg Kriterien der frithkindl. Depression

> Relative Muskelhypotonie, Langsamkeit
> Niedertourigkeit, Gentigsamkeit

> Wenig Eigenmotivation

> Taktile und motorische Unterstimulation
> Tietenwahrnehmung nicht altersgemass
> Nahezu keine aktiven Bindungssignale

> Schlechtes Trinkverhalten, kein ILautieren




Kriterien der MK-Beziehung - DG

> Minimales, inadaquates Handling

> Funktionell oberflachlich , lieb®, emotional flach
> Antriebslos und freudlos

> Kaum dialogische Kommunikation

> Im Gesprich unsicher und voller Angste

> Wenig bis keine adaquaten Bindungsangebote




Therapie

> Tagl. Physio-, Ergotherapie, Logopadie,

> Psychotherapie von Mutter & Kind

> Regelmalige Teillnahme am ,,Spieleessen*
> Videoanalysen, Videotherapie

> Interaktive Begleitung der Mutter

> Tagliche Gewichtskontrolle

> Erndhrung ohne Zwangstuttern, vor allem im
Schlaf und 1m Wachzustand mit Loffel




Videoanalyse 2 / Spiele-essen nach 2
Wochen stat. Therapie




Weitere Empfehlung

Unterstutzende Familienhelferin — 2-4 Std. tagl.
Betreuung durch den Kinderfacharzt

Physio- und Ergotherapie, Fruhforderung
Psychotherapie des Sauglings (dialogische
Kommunikationstérderung)

Psychoth. Begleitung der Eltern, Paarebene
Weitere psychiatrische Behandlung der Mutter

Einbindung der Oma und des Freundeskreises




Wichtig!

B Kindliches Schreien ist
ein wichtiges
kommunikatives Signal

m Kindliches Schreien soll kein
Zustand sein

m Das Interpretieren und
Eingehen auf das

Schreien ist unsere
gemeinsame Aufgabe




Vielen Dank fur die

Auftmerksamkeit




