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Interaktionszentrierte Frithdiagnostik
und bindungstheoretisch fundierte Friihintervention bei
hoch belasteten Familien mit Sauglingen und Kleinkindern

Mechthild Alpermann und Gabriele Koch

Summary
Parent-child-interaction based diagnostic in high risk families with infants and toddlers

This article deals with methods and instruments used to identify high risk parents and early devel-
oping risks of infants and young children during the pre- and postnatal period in order to develop
early intervention strategies based on early diagnosis in the context of parent-child-relationship.
The specific experiences of our research approaches, funded by the German ministry of educa-
tion and research (BMBF) from 2003 to 2007 at the University of Applied Sciences in Potsdam in
cooperation with the parent counselling centre “Vom Séugling zum Kleinkind” are reflected. An
interaction and communication focused strategy was developed to help to identify early develop-
ment risks and resources in the parent-infant-relationship at the age of 0-3 years. After testing
the diagnostical approach of this social-emotional development screening (SEE-0-3) in a current
evaluation study on a high-risk-population, it was integrated as one module of early diagnosis into
the early intervention program ,,STEEP™ - Steps toward effective and enjoyable parenting® which
is based on the attachment theory. Using a concrete case it will first be discussed which kind of ap-
proaches to becoming parents with high risk factors can be developed on the basis of attachment
reflecting acting and second which possibilities an interaction and video based concept could offer
in the field of early diagnosis and intervention with families of infants and young children.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 56/2007, 836-851
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Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag beschiftigt sich mit Methoden und Instrumenten der Fritherken-
nung und Frithintervention im Kontext der frithen Eltern-Siuglings-/Kleinkind-Beziehung.
Es werden Erfahrungen aus zwei anwendungsorientierten Forschungsprojekten' reflekti-

! Gefordert durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) und realisiert an
der Fachhochschule Potsdam in Kooperation mit der Elternberatungsstelle ,Vom Siugling zum
Kleinkind®

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 56: 836 — 851 (2007), ISSN 0032-7034
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ert. Im Rahmen des einen Forschungs- und Praxisprojektes®’ wurde eine interaktions- und
kommunikationszentrierte Fritherkennungsstrategie zur Identifikation von frithen Entwick-
lungsrisiken bei Sauglingen und Kleinkindern im Alter von 0-3 Jahren entwickelt. Die di-
agnostischen Herangehensweisen dieses sozial-emotionalen Entwicklungsscreenings (SEE
0-3) wurden im Kontext einer laufenden Evaluationsstudie® an einer Hoch-Risiko-Popula-
tion erprobt und als Baustein der Fritherkennung und Frithdiagnostik in das bindungstheo-
retisch fundierte Frithinterventionskonzept ,,STEEP™ - Steps toward effective and enjoyable
parenting integriert. Anhand eines konkreten Fallbeispiels wird diskutiert, wie Fragebogen-
daten, videounterstiitzte Eltern-Kind-Interaktionsbeobachtung und Erhebungen elterlicher
Représentationen genutzt werden kénnen, um Zugange zu hoch belasteten (werdenden) El-
tern mit Sduglingen und Kleinkindern zu entwickeln.

Schlagworter

Interaktionsdiagnostik — Frithpravention — SEE-0-3 - Eltern-Kind-Interaktion - Risikofamilien

1 Fritherkennung von psychosozialen Belastungen und Entwicklungsrisiken
im Kontext der frithen Eltern-Kind-Beziehung

Angesichts der aktuellen Diskussion tiber die Pravention frithkindlicher Verhalten-
sauffilligkeiten, frither Stérungen der Eltern-Kind-Beziehung sowie Vernachléssi-
gung, Misshandlung und Traumatisierung in der frithkindlichen Entwicklung besteht
ein hoher Bedarf an praxistauglichen Instrumenten und Methoden der Frithdiagnos-
tik und -intervention. Auf der Grundlage langjahriger Erfahrungen in der Elternbe-
ratung ,,Vom Sdugling zum Kleinkind“ wurde an der Fachhochschule Potsdam mit
dem sozial-emotionalen Entwicklungsscreening fiir Sduglinge und Kleinkinder im
Alter von 0-3 Jahren (SEE 0-3) eine spezifische Fritherkennungsstrategie entwickelt.
Diese steht Fachkriften aus den Bereichen Jugendhilfe und Gesundheitswesen, insbe-
sondere Gynéakologie/Geburtshilfe, Schwangerschaftskonfliktberatung, Padiatrie und
Hilfen zur Erziehung zur Verfiigung, um Kindern in Hochrisikokonstellationen einen
frithzeitigen und systematischen Zugang zu préventiven Eltern-Kind-Angeboten zu
ermoglichen. Bereits wihrend der Schwangerschaft sind empirisch nachgewiesene
psychosoziale Risikofaktoren werdender Eltern zu identifizieren, die eine potentielle

? ,Fritherkennung von Stérungen der sozialen und emotionalen Entwicklung von Siuglingen und
Kleinkindern im Alter von 0-3° 2003-2005, Fachhochschule Potsdam, Fachbereich Sozialwesen,
Projektleitung: Prof. Dr. Christiane Ludwig-Korner (BMBE).

3  Frithe Hilfen fiir Kinder und ihre Familien - STEEP™ 2004-2007, FH Potsdam, Fachbereich
Sozialwesen, Projektleitung: Prof. Dr. C. Ludwig-K6rner und HAW Hamburg, Fakultit fiir Soziale
Arbeit und Pflege, Projektleitung: Prof. Dr. W. Hantel-Quitmann und Prof. Dr. G. Suess in Koo-
peration mit der University of Minnesota, Department of Child Development, Prof. Dr. Martha
Erickson (BMBF).
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838 M. Alpermann, G. Koch

Einschrankung der Erziehungsfihigkeit und damit ein Entwicklungsrisiko bzw. eine
Gefihrdung des Kindes zur Folgen haben koénnen. Im Falle einer Kumulation von
Belastungen im familidren System, die hdufig mit sozialem Riickzug und geringer In-
anspruchnahme vorhandener Unterstiitzungssysteme assoziiert ist, sind nachgehende
Strategien der Kontaktanbahnung und -aufrechterhaltung mit hoch belasteten Fami-
lien sowie eine kontinuierliche, aufsuchende und sozial integrative Frithintervention
durch geschulte Fachkrifte erforderlich. Am Beispiel des bindungstheoretisch fun-
dierten Frithinterventionsprogramms STEEP™ (vgl. Erickson u. Egeland, 2006) wird
diese Art von priventiver Hilfe fiir hoch belastete Familien vorgestellt.

2 Pra- und postnatale Identifizierung und Bewertung kumulativer
Risiken im Ubergang zur Elternschaft unter Einbeziehung verfiigbarer
Ressourcen - Die Fritherkennungsstrategie , SEE 0-3“

Woran ist zu erkennen, ob ein Saugling oder Kleinkind in den ersten Lebensmonaten
und -jahren die fiir ihn notigen Voraussetzungen fiir eine gesunde psychische Ent-
wicklung vorfindet oder hemmenden bzw. schidigenden Einfliissen ausgesetzt ist?
Woran ist zu beurteilen, ob die Bediirfnisse eines Kleinkindes von seinen priméiren
Bezugspersonen wahrgenommen, verstanden und addquat beantwortet werden oder
unerfiillt bleiben? Woran ist zu messen, ob ein Sdugling oder Kleinkind mit der néti-
gen Fiirsorge und der erforderlichen emotionalen Zuwendung und kommunikativen
Anregung versorgt wird oder diese entbehren muss? Wie konnen wir als Professio-
nelle unterschiedlicher Disziplinen Zugang zu den Lebensbedingungen und Erfah-
rungen eines Sduglings oder Kleinkinds gewinnen, um moglichst frith zu erkennen,
ob und in welcher Form Eltern unterstiitzt werden kénnen, ihre Kompetenzen auch
unter psychosozial belasteten Umstanden bestmdglich zu entwickeln bzw. zu entfal-
ten? Das ,,sozial-emotionale Entwicklungsscreening® (SEE 0-3) ist ein Verfahren zur
Fritherkennung von psychosozialen Belastungen im familidren System und damit
einhergehenden Entwicklungsbeeintrichtigungen von Kindern unter Einbeziehung
vorhandener Ressourcen. Der geschulte Anwender wird angeleitet, sich einen um-
fassenden diagnostischen Eindruck davon zu verschaffen, ob und in welcher Weise
Séuglinge und Kleinkinder durch die Einwirkung von diversen Risikobedingungen in
ihrer sozial-emotionalen Entwicklung beeintréchtigt sind. Durch problemzentrierte
Gesprichsfithrung und Verhaltensbeobachtung der Eltern-Kind-Interaktion sowie
Fragebogendaten werden entwicklungsrelevante Lebensbedingungen eines Sauglings
oder Kleinkindes erfasst. Vorhandene Ressourcen und Belastungen werden hinsicht-
lich eventueller Entwicklungsrisiken und/oder Kindeswohlgefahrdungen beurteilt.
Diese Vorgehensweise ist auf eine interaktionszentrierte, beziehungsfokussier-
te Diagnostik im Kontext der Eltern-Kind-Beziehung ausgerichtet, beriicksichtigt
die komplexen Wechselwirkungen familidrer und sozialer Umgebungsbedingun-
gen und misst aufgrund der grofen physischen und psychischen Abhéngigkeit des

© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 2007
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Kleinkindes von seinen primiren Bezugspersonen der Qualitit der Eltern-Kind-
Beziehung als ,,Matrix“ der kindlichen Entwicklung im Altersbereich von 0 bis 3
Jahren einen zentralen Stellenwert bei. Der Einsatz eines Dokumentationsbogens in
Form einer Ressourcen-Checkliste gewihrleistet die strukturierte Aufbereitung ei-
ner breiten Datenbasis als Grundlage fiir Status- und Prozessdiagnostik. Der Ansatz
vereint eine ,Weitwinkelperspektive® auf familidre und soziale Umgebungsbedin-
gungen mit einem ,,Lupenblick auf das interaktive und kommunikative Geschehen
zwischen Eltern und Kind (vgl. Ludwig-Korner et al., 2006).

3 Methodik und Instrumente

Das SEE 0-3 integriert eine Reihe bereits vorhandener aber auch aktuell in Entwick-
lung befindlicher diagnostischer Verfahren, die im Altersbereich von 0 bis 3 Jahren
insbesondere auf die Qualitit der Eltern-Kind-Beziehung fokussieren. Es setzt sich
aus Fragebogen zur Selbstbeurteilung der Eltern und Fremdbeurteilungsskalen zur
(videogestiitzten) Eltern-Kind-Interaktionsdiagnostik zusammen. Die Auswahl der
Verfahren basiert auf Erfahrungen von Fachkriften aus den Bereichen Pédiatrie,
Frithforderung, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Eltern-Sauglings-Beratung/-Thera-
pie sowie Sozialpadagogik. Das Instrumentarium umfasst Beobachtungsmethoden,
die auf spezifischen theoretischen Grundlagen aus Sauglingsforschung, Entwick-
lungspsychologie und Bindungstheorie basieren und eine interdisziplindre Kom-
munikation anregen.

Der diagnostischen Einschitzung liegen folgende Erhebungsinstrumente zugrunde:
ein anamnestischer Elternfragebogen’, ein Elterninterview®, der Parental Stress Index
(PSI), die Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), das Eltern-Kind-Interaktions-
Profil (EKIP)° sowie die fiinf Achsen und die Globale Einschitzskala zur Qualitit der
Eltern-Kind-Beziehung (GES-EKB) aus dem Klassifikationssystem Zero To Three — Di-
agnostic Classification: 0-3 (ZTT-DC:0-3) (vgl. Ludwig-Korner et al., 2006).

Anhand einer Ressourcen-Checkliste werden folgende psychosoziale Indikatoren
hinsichtlich jhrer Angemessenheit fiir die kindliche Entwicklung bewertet:

o soziookonomische Ressourcen der Familie (finanzielle/materielle Ressourcen,
Wohnraum, Bildungsniveau, Betreuungssituation des Kindes, Gesundheitliche
Vorsorge etc.)

* Die hier verwendete Version des anamnestischen Elternfragebogens ist ein Produkt verschiedener
anamnestischer Dokumentationsbdgen und vereint die Forschungs- und Praxiserfahrungen von M.
Papousek (Miinchen), C. Ludwig-Kérner (Potsdam), E. Hédervéri-Heller und M. Dornes (Frankfurt/
Main), N. von Hofacker (Miinchen), M. Cierpka (Heidelberg) und H. von Voss (Miinchen).

* Elterninterview nach dem ,,Inner Working Model of the Child Interview“ von Charles Zeanah.

¢ Das Eltern-Kind-Interaktions-Profil wird anhand einer iiberarbeiteten Version der EKIP-Skalen
erarbeitet, die vom Osterreichischen Institut fiir Familienforschung entwickelt wurden.

© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 2007



840 M. Alpermann, G. Koch

o kindliche Ressourcen (Ernahrungssituation, Korperpflege, Schlafplatz, gesundheitliche
Situation, Entwicklungsstand, Stressbewiltigungskompetenzen, Kontaktverhalten)

o Ressourcen der Eltern-Kind-Beziehung (Eltern-Kind-Interaktion, Stressbewiltigung,
emotionale Zuwendung und Affektregulation, Funktionalitit der Beziehung)

o Ressourcen der Eltern (gesundheitliche Situation, Angemessenheit der Erzie-
hungsvorstellungen, Belastungsverarbeitung wahrend Schwangerschaft/Geburt,
Stressbewiltigungskompetenzen, emotionale Verfiigbarkeit, Angemessenheit
elterlicher Erwartungen, kommunikative und spielerische Anregung, Feinfiih-
ligkeit der Eltern, innere Arbeitsmodelle von Beziehung, Fihigkeit zur Selbstre-
flexion, Empathiefihigkeit)

o Familidre und soziale Ressourcen (soziale Unterstiitzung durch die Herkunftsfami-
lie, Freundeskreis, Stressbewiltigungskompetenzen im familidren System, Partner-
schaftsqualitit).

Die Fritherkennungsstrategie SEE 0-3 wurde in einer empirischen Studie (N = 100)
erprobt. In Hinblick auf die Qualitit der Eltern-Kind-Interaktion zeigten sich z. B.
in den EKIP-Skalen (vgl. Abb. 1) signifikante Unterschiede zwischen Behandlungs-
gruppe und Kontrollgruppe in den Dimensionen Gesamteindruck, Promptheit,
Feinfiihligkeit und Flexibilitdt im Umgang mit kindlichen Signalen, wobei die Miit-
ter der Behandlungsgruppe signifikant weniger prompt auf die Signale ihres Kindes
eingehen konnten, geringere Feinfiihligkeit und Flexibilitit im Umgang mit ihren
Kindern zeigten.

Mutter-Kind-Interaktion Behandlungsgruppe

NN A
7 / \
NN N N

= A Behandlungsgruppe === Ideal
Abbildung 1: Eltern-Kind-Interaktionsprofil nach den EKIP-Skalen

© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 2007
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Aufgrund der geringen Stichprobengréfle sind weitere empirische Studien zur Va-
lidierung des Instrumentes erforderlich. Im Praxiskontext der Elternberatungsstelle
»vom Sdugling zum Kleinkind“ hat sich das Instrumentarium als praktikabel und
zeitokonomisch erwiesen und trigt erfahrungsgemif zu einer effektiven Gestaltung
von Hilfeplanverfahren und Interventionsplanung durch Fallbesprechungen und -
supervision bei. Es leistet damit einen fundierten Beitrag zur Entwicklung und Eta-
blierung von préventiven Hilfen fiir Eltern und Kinder, die mit einem hohen Risiko
fiir sozial-emotionale Entwicklungsstérungen, Vernachlassigung und Misshandlung
belastet sind, aber in der Regel erst spit erkannt und kaum rechtzeitig durch Hilfen
erreicht werden.

4 Individualisierte Friihintervention fiir hoch belastete Familien durch
aufsuchende Strategien des STEEP™-Programms

STEEP™ (Steps toward effective, enjoyable parenting) ist ein Frithinterventions-
programm zur Forderung der elterlichen Kompetenz im Umgang und in der Be-
ziehungsgestaltung mit dem Kind. Im Mittelpunkt stehen die Forderung sozialer
Unterstiitzung und Integration der meist isoliert lebenden Miitter sowie das Ver-
stehen kindlicher Verhaltensweisen und der eigenen Beziehungserfahrungen und
Beziehungsmuster. Ziel ist es, eine tragfihige Eltern-Kind-Beziehung zu gestalten,
die transgenerationale Weitergabe von dysfunktionalen familidren Beziehungsmus-
tern zu verhindern und positive Beziehungskreislaufe aufzubauen. Die Hilfeform
STEEP™ hat sich in einer aufwindigen Studie mit randomisiertem Kontrollgrup-
pendesign als praventiv wirksam erwiesen (vgl. Erickson u. Egeland, 2006). Durch
den Fokus auf eine intensive Beziehungsarbeit (Einzelbetreuung und Gruppenar-
beit) erwerben die Miitter/Eltern eine innere Sicherheit, die es ihnen ermdglicht,
erzieherisch angemessen mit ihren Kindern umzugehen, Krisen im kindlichen Ent-
wicklungsverlauf zu bewiltigen und die Gesundheitsfiirsorge ihrer Kinder verant-
wortlich wahrzunehmen.

Das Frithinterventionsprogramm STEEP™ orientiert sich an vier grundlegen-
den Prinzipien: STEEP™ arbeitet 1. mit und in Beziehungen, fokussiert 2. auf die
Starken von Eltern und Kind, erarbeitet 3. individuelle Handlungsansitze und ist
4. immer in die soziale Umwelt und in die Unterstiitzungsnetzwerke der Fami-
lie eingebunden. Die nachfolgende Falldarstellung méchte zeigen, wie sich diese
Prinzipien in die Praxis iibersetzen lassen, um Eltern durch den kontinuierlichen
und zuverlidssigen Einsatz der STEEP™-Beraterin eine positive Beziehungs- und
Bindungserfahrung zu erméglichen. Aus dieser Erfahrung heraus hat die Mutter
die Chance, eigene schidigende Beziehungserfahrungen nicht an ihr Kind weiter-
geben zu missen.

© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 2007
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5 Falldarstellung

Die oben skizzierten Ansitze der Frithdiagnostik und Frithintervention werden
anhand eines konkreten Fallbeispieles veranschaulicht. Es handelt sich dabei um
eine junge Familie, die der Beratungsstelle ,Vom Saugling zum Kleinkind® von einer
Neugeborenenstation mit der Bitte um eine weiterfithrende Begleitung und Unter-
stiitzung der Familie im Ubergang zu Elternschaft zugewiesen wurde.

5.1 Anamnese

Zum Zeitpunkt der Geburt ihres Sohnes Nils war die Kindesmutter, Frau M., 18
Jahre alt und hatte die Realschule abgeschlossen. Der Kindesvater, Herr P, war zu
diesem Zeitpunkt 19 Jahre alt und befand sich nach acht Jahren Schulbesuch gera-
de in einem Vorbereitungskurs fiir eine Ausbildung. Das Paar kannte sich seit fiinf
Jahren, beide lebten wihrend der Schwangerschaft bei ihren Eltern. Fiir Frau M. war
ihre Schwangerschaft der Anlass, nach 1,5-jahriger Heimunterbringung den abge-
brochenen Kontakt zu ihrer eigenen Mutter wieder aufzunehmen und wieder bei ihr
einzuziehen. Frau M. hatte sich im Alter von 16 Jahren fiir die Heimunterbringung
entschieden, nachdem sie von ihren beiden getrennt lebenden Elternteilen dazu ge-
drangt wurde, eine vorhergehende Schwangerschaft abzubrechen. Insbesondere zu
ihrer Mutter hat Frau M. von jeher eine sehr ambivalente Beziehung, sie schreibt
ihr auch die Verantwortung fiir die Scheidung der Eltern zu. Als 12-Jahrige habe sie
durch die Trennung der Eltern und den Weggang des Vaters ,,in der Luft gehangen"
und wurde damals gegeniiber dem 3 Jahre jiingeren Bruder korperlich sehr aggres-
siv und zeigte selbstverletzende Verhaltenstendenzen. In dieser Zeit entwickelte Frau
M. eine Anorexie, wegen der sie mehrmals stationar behandelt wurde und die zwei-
mal zu lebensbedrohlichen Zustanden fithrte. Nach der stationaren Therapie wurde
Frau M. iiber ein Jahr lang durch eine ambulante Verhaltenstherapie begleitet.
Aufgrund ihrer Essstorung galt die aktuelle Schwangerschaft als Risikoschwanger-
schaft. Im letzten Schwangerschaftstrimenon wurde Frau M. stationér aufgenommen.
Die Geburt von Nils verlief ohne Komplikationen. Nach der Entlassung von der Entbin-
dungsstation in der 8. Lebenswoche des Kindes zog die junge Familie erstmals gemein-
sam in ihre neue Wohnung, die erst wihrend des Krankenhausaufenthaltes von Frau M.
verfiigbar wurde, so dass sich Frau M. mit ihrem Baby in dieser vollig neuen, fremden
Umgebung, die ohne ihre Mitwirkung eingerichtet worden war, einleben musste. Die
Familie wurde in dieser Ubergangsituation von einer Familienhelferin begleitet.

5.2 Erstkontakt

Der Erstkontakt zur STEEP™-Beraterin erfolgte zwei Wochen nachdem Mutter und
Baby in der gemeinsamen Wohnung angekommen waren. Die Kontaktaufnahme
erfolgte auf Wunsch der Kindesmutter in Anwesenheit der Familienhelferin. Frau

© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 2007
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M. war zu Beginn des Gespriches sehr zuriickhaltend gegentiber der STEEP™-Be-
raterin, diese wurde erst nach und nach in das gemeinsame Gesprich einbezogen.
Frau M. sprach sehr leise, vermied den Blickkontakt zur Fremden und hing mit
den Augen an der Familienhelferin, die stellvertretend fiir die Mutter Informatio-
nen iber die Situation der Familie gab. Frau M. beteiligte sich durch zustimmen-
des Lacheln an der Konversation. Nils wurde wahrenddessen auf dem Arm seiner
Mutter gewiegt. Er hatte gerade ein Flaschchen bekommen und begann miide zu
werden. Die STEEP™-Beraterin nahm zunéchst Kontakt zu Nils auf, der sehr emp-
fanglich fur die Ansprache schien und mit Blickkontakt antwortete. Darauthin ging
ein schiichternes Lacheln tiber das Gesicht der Mutter und sie begann, auf Fragen
selbst zu antworten, ohne jedoch das Gesprich aktiv mitzugestalten. Erst nachdem
sich die Familienhelferin verabschiedet hatte, begann Frau M. Fragen zum STEEP™-
Projekt zu stellen und wollte wissen, éiber welchen Zeitraum sie begleitet werden
wiirde und ob immer wieder andere ,,Betreuerinnen® kdmen. Sie schickte voraus,
etwas kontaktscheu zu sein und Zeit zu brauchen, um sich an fremde Menschen zu
gewohnen. Es wurde gekldrt, dass einmal pro Woche ein Kontakt stattfinden wiirde.
Das Gruppenangebot lehnte Frau M. anfangs ab und es wurden zunichst nur wo-
chentliche Einzelkontakte vereinbart. Uber den Gruppenbrief, der nach jedem Tref-
fen verschickt wird, wiirde Frau M. unabhéngig von ihrer Teilnahme tiber alles, was
in der Gruppe lduft, informiert werden. So konnten auch Themen, die in der Gruppe
bearbeitet werden, in den Einzelkontakten aufgenommen werden. Die Option, es
mit der Gruppe zu einem spiteren Zeitpunkt zu versuchen, blieb bestehen.

Nachdem der Rahmen geklért war, schien Frau M. etwas beruhigter und berichtete
auf Nachfrage offen tiber ihre Schwangerschaft. Sie habe diese Zeit positiver erlebt als
ihren sonstigen Zustand, da sie nicht von der inneren Frage gequélt worden sei, ob sie et-
was essen diirfe. Sie habe in dieser Zeit ein ,, Alibi“ gehabt, weil sie dieses Kind unbedingt
gewollt habe und fiir Nils habe essen miissen. Jetzt werde es zunehmend schwieriger fiir
sie, etwas zu sich zu nehmen, obwohl sie sich sage, dass sie Kraft brauche, um Nils zu ver-
sorgen. Der innere Widerstreit beschiftige sie rund um die Uhr und erschopfe sie sehr.
Sie habe ein schlechtes Gewissen, keine gute Mutter fiir ihren Sohn zu sein. Wahrend des
Gesprichs wurde die STEEP™-Beraterin von der Kindesmutter mehrmals offen lachelnd
und erwartungsvoll angeblickt, was fiirsorgliche Gefiihle, Anteilnahme und offene Be-
reitschaft bei der STEEP™-Beraterin auslosten.

5.3 Interventionsplanung auf der Grundlage videozentrierter
Interaktionsdiagnostik

Die weiteren Kontakte nahm Frau M. zuverldssig wahr, zeigte sich interessiert an
Entwicklungsthemen, die ihr Kind betrafen und 6ffnete sich auch fiir Videoaufnah-
men, von denen ausgewihlte Ausschnitte bei nachfolgenden Terminen gemeinsam
nach dem Prinzip ,,Seeing is believing™ (vgl. Erickson u. Egeland, 2006) betrachtet
und besprochen wurden. In einem Prozess der ,angeleiteten Selbstbeobachtung®
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werden die videografierten Eltern-Kind-Interaktions-Sequenzen aus verschiedenen
Alltagskontexten (Wickeln, Fiittern, Spielen) gemeinsam mit den Eltern betrachtet,
in Hinblick auf gelingende Sequenzen analysiert und die begleitenden Beobachtun-
gen, Eindriicke und Gefiihle besprochen. Gelegentlich fanden auch Kontakte statt,
bei denen der Kindesvater Nils alleine betreute. Auch da wurden Videoaufnahmen
(Fiittersituation und gemeinsames Spiels) aufgenommen. Beide Eltern waren selten
gleichzeitig anwesend.

Um den Aufbau der Eltern-Kind-Bindung gezielt zu begleiten und zu fordern,
wurden ausgewihlte Videosequenzen im 14-tdgig stattfindenden supervisorischen
Begleitprozess ausgewertet, anhand derer die Beraterinnen des STEEP™-Teams ihre
diagnostischen Eindriicke austauschen und durch sich erginzende Beobachtungen
diskutieren, inwieweit feinfiithliges Verhalten durch die Eltern gezeigt wird und sie
tiber Fihigkeiten verfiigen, die Perspektive des Kindes einzunehmen. Es werden so-
wohl Eindriicke iiber gelungene Abstimmungsprozesse zwischen Eltern und Kind
als auch tiber weniger gelungene bzw. als problematisch wahrgenommene Eindriicke
gesammelt und durch konkrete Verhaltensbeobachtungen belegt. In einem zweiten
Schritt werden entwicklungsdiagnostische Fragen zu altersangemessenen Entwick-
lungaufgaben (z. B. Bindungsentwicklung, Kontaktverhalten, Selbstregulation, Au-
tonomieentwicklung etc.) gekldrt. Im néchsten Schritt geht es darum, handlungs-
und verhaltensorientierte Strategien zu entwickeln, um den Eltern Anregungen zu
geben, ihr Verhaltensrepertoire auf die Bediirfnisse des Kindes abzustimmen und die
Begegnung mit dem Kind dadurch beidseitig befriedigend zu gestalten. Diese kon-
kreten Ideen werden in den nachfolgenden Kontakten mit den Eltern eingebracht,
wobei die gemeinsame Videoarbeit eine geeignete Methode darstellt, um gelingende
sowie problematische Abstimmungsprozesse wertschitzend mit den Eltern zu the-
matisieren. In einem vierten Schritt geht es darum, einen Verstehensprozess iiber
die internalen Reprasentationen und Beziehungsvorstellungen der Eltern einzulei-
ten, indem sich die STEEP™-Beraterin iiber ihre eigenen Gefiithle gegeniiber den
Beteiligten bewusster wird (Gegeniibertragung). Im Gruppenprozess der Supervi-
sion werden einzelne Facetten dieser Représentationen iiber identifikatorische Pro-
zesse innerhalb der Falldarstellung sichtbar und kénnen von der STEEP™-Beraterin
aufgenommen werden, um interaktionelles und intrapsychisches Geschehen in den
Kontakten zur Familie besser zu verstehen und entsprechende Interventionen unter
Einbeziehung dieses Wissens zu planen. Die Interventionsplanung basiert auf den
diagnostischen Grundlagen des sozial-emotionalen Entwicklungsscreenings und ist
1. bindungsorientiert, 2. entwicklungsorientiert, 3. handlungs- und verhaltensorien-
tiert und 4. reprasentationsorientiert.

Videosequenz 1: Vater-Mutter-Kind-Interaktion im Spiel

Der 6-monatige Nils wird von seiner Mutter auf einer Decke in eine face-to-face
Spielposition gebracht. Er liegt auf dem Riicken, die Mutter ist leicht iiber ihn ge-
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beugt. Das Kind ist umgeben von vielen Kuscheltieren, die wie eine Begrenzung
wirken. Die Mutter nimmt Kontakt zu ihrem Sohn auf, indem sie ihm hinter-
einander verschiedene Kuscheltiere zeigt, nach denen er zu greifen versucht. Sie
wartet, bis er das jeweilige Spielzeug erreicht hat und lasst ihn eine kurze Weile
explorieren, bevor sie ihm etwas Neues anbietet. Der Junge dreht sich nach kurzer
Zeit auf den Bauch, in dieser Position ist ein Blickkontakt zwischen Mutter und
Kind nicht mehr méglich. Die Mutter verbleibt in der bisherigen Position - nun
hinter ihm - und streichelt ihm mehrmals von hinten {iber dem Kopf und den
Riicken. Er erhilt den Korperkontakt zu seiner Mutter aufrecht, indem er mit sei-
nen Fiiichen ihre Beine immer wieder berithrt. Der Vater kommt ins Spiel und
setzt sich neben dem Kopf des Kindes auf den Boden und bietet ihm einen groflen
Plischbéren an, worauf der Kleine mit Interesse reagiert. Die Mutter dreht den
Jungen wieder auf den Riicken, so dass er beide Elternteile im Blickfeld hat. Nun
bieten beide Eltern parallel und mit hoher Frequenz verschiedene Spielsachen von
beiden Seiten an. Wahrend der ganzen Szene wird fast nicht gesprochen. Beide El-
tern wirken in sich versunken. Auch Nils beschiftigt sich ohne deutlichen emotio-
nalen Ausdruck und nimmt seinerseits kaum Blickkontakt zu den Eltern auf. Erst
als vom Vater eine Schildkréte ins Spiel gebracht wird, die ,,Papa, Papa“ sagt und
laut horbar lacht, reagiert Nils mit einem Lacheln. In diesem Augenblick licheln
sich beide Elternteile an. Unmittelbar danach beginnt Nils erstmals zu lautieren,
was vom Vater aufgegriffen wird, indem er die Lippen des Kindes mit dem Finger
stark und dauerhaft stimuliert, worauthin das Kind verschiedene Laute von sich
gibt. Der Vater blickt darauthin noch einmal lichelnd zur Mutter, die abseits wirkt
und den Blick nicht erwidert.

Auswertung Videosequenz 1

Die Auswertung der ersten Videosequenz nach dem Eltern-Kind-Interaktions-Profil
(EKIP) zentriert auf zwei zentrale dyadische Interaktionsmerkmale. Zum einen ist
die ,Grundmelodie® dieser Interaktion gepragt von Atonalitit und wenig Synchro-
nizitit. Ein einziger kurzer Moment geteilten Affekts (Anlacheln) ist zwischen den
Eltern sichtbar, ausgeldst durch die kiinstliche Stimme der Spielzeug-Schildkrote.
In der dyadischen Interaktion zwischen Mutter und Kind gibt es weder stimmlich
noch mimisch Momente des ,,affective sharing®. In der Vater-Kind-Dyade gelingt es
durch das Einbeziehen eines Objekts (eines trianguldren ,, Dritten®) in Ansétzen, dass
sich beide Interaktionspartner gleichzeitig iiber die Stimme des Spielzeugs freuen.
Zum anderen lisst die Mutter Fahigkeiten erkennen, die momentane Bediirfnislage

7 Das Eltern-Kind-Interaktions-Profil (EKIP) umfasst elf 9-stufige Skalen zu folgenden Interaktions-
merkmalen: Gesamteindruck, Grundmelodie, Grundrhythmus, Promptheit, Lautstarke, Feinfiihlig-
keit, Kontrolle, Autonomie, Aggressivitat, Flexibilitit, Authentizitat.
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des Kindes wahrzunehmen, zeigt allerdings eine eingeschrankte Fahigkeit, sich auf
deren Wechsel flexibel einzustellen.

Videosequenz 2: Vater-Kind-Flttersituation

Die zweite Videosequenz stellt eine Fiittersituation dar, in der Nils bereits 11 Monate alt
ist. Sie wird durch eine Spielszene zwischen Vater und Sohn eingeleitet, bei der beide
hintereinander am Boden krabbeln. Als sich Nils st6f3t und zu weinen beginnt, nimmt
ihn der Vater auf den Arm, trostet ihn und spricht beruhigend auf ihn ein. Beide be-
geben sich in die Kiiche und wiahrend der Vater das Essen erwarmt, hélt sich Nils am
Hochstithlchen fest und schaut dem Vater interessiert zu. Er bekommt ein Stiick Scho-
koriegel in den Mund geschoben, der Vater isst die andere Halfte. Dann positioniert der
Vater Nils vis-a-vis im Hochstuhl, bindet ihm ein Litzchen um und blickt ihn an. Nils
nimmt Blickkontakt zum Vater auf, wendet sich dann zur Seite, sperrt aber gleichzeitig
den Mund auf fiir den ersten Loffel Brei, den er vom Vater erhilt. Dieser wartet ab, bis
Nils in Erwartung des néchsten Loftels wieder den Mund 6ffnet. Nach einer Weile bietet
der Vater etwas zu trinken an und Nils trinkt in grof3en Schlucken, ohne alleine nach der
Flasche zu greifen. Nachdem der Vater die Flasche absetzt, protestiert Nils, worauthin
er mit einiger Verzogerung die Flasche erneut angeboten bekommt. Nils halt nun die
Flasche selbst fest, kann sie aber noch nicht in die Hohe neigen. Er erhilt bei seinen
eigenstindigen Trinkversuchen keine Unterstiitzung vom Vater. Er kann dadurch nur
Saugen, aber keine Fliissigkeit zu sich nehmen. Nils ist im weiteren Verlauf des Fiitterns
zunehmend abgelenkt und beschiiftigt sich mit seinem Spielzeug. Der Vater beendet das
Essen nach wenigen Loffeln und geht mit Nils zum Spiel iiber.

Auswertung Videosequenz 2

In der Auswertung der zweiten Videosequenz beziehen wir zusitzlich die NCAST-
Feeding Scale® ein, die im STEEP™-Programm zur Identifizierung dyadischer Res-
sourcen in der Fiitterinteraktion vorgeschlagen wird. Wir beobachten hier, dass der
Vater durch eine altersangemessene Positionierung des Kindes im Hochstuhl einen
Rahmen mit ausreichend Moglichkeit zur Zentrierung auf das Fiittern sowie Mog-
lichkeiten zur Kontaktaufnahme, Kommunikation und Exploration fiir das Kind
gestaltet. Es nutzt seine kommunikativen Kompetenzen und gibt deutliche Signale,
um dem Vater seine Bediirfnisse verstindlich zu machen. Der Vater ist gegeniiber
deutlichen Stresszeichen, Blickkontakt sowie Vokalisation responsiv. Er greift regu-

® Die NCAST-Feeding und Teaching Skalen (Nursing Child Assessment Satellite Training) erheben
das Repertoire und die dyadischen Merkmale des Kindes und seiner Bezugsperson in sechs Subs-
kalen: Feinfiihligkeit gegeniiber kindlichen Verhaltenszeichen, Responsivitit gegeniiber kindlichen
Stresszeichen, Forderung der sozial-emotionalen Entwicklung, Forderung der kognitiven Entwick-
lung, Eindeutigkeit kindlicher Signale, Responsivitit gegeniiber der Bezugsperson.

© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 2007



Interaktionszentrierte Frithdiagnostik bei hoch belasteten Familien 847

lierend und zentrierend auf die Verhaltensabldufe ein und lisst dem Kind Spielraum
zur Exploration wéhrend des Fiitterns.

Die beiden Videosequenzen bilden neben den diagnostischen Daten aus Anamnese,
Depressionsscreening, Stressfragebogen und der Globalen Einschitzskala zur Qualitat
der Eltern-Kind-Beziehung aus dem ZTT:DC 0-3 die Grundlage zur Erarbeitung eines
bindungsorientierten Arbeitsansatzes fiir die STEEP™-Beraterin. Dies erfolgt nach den
oben genannten vier Schritten.

5.4 Bindungsorientierte Férderung des elterlichen Feinfiihligkeitsverhalten
und Perspektivwechsels

Das Handlungskonzept der STEEP™-Beraterin ist darauf ausgerichtet, in den weiteren
Kontakten bzw. iiber die gemeinsame Videoarbeit mit den Eltern einerseits gelungen-
de Momente der Eltern-Kind-Interaktion fiir die Eltern sichtbar und erlebbar zu ma-
chen und andererseits auf diesen Erfahrungen aufzubauen, um das Augenmerk auf
weniger gelungene Abstimmungsprozesse zu richten. So wird die STEEP™-Beraterin
folgende Kompetenzen von Mutter und Vater herausarbeiten: die Mutter ist bemiiht,
geeignete Spielangebote fiir das Kind zu finden; sie strukturiert die Situation durch
Spielangebote und schafft Rdume, in denen das Kind explorieren kann; sie bleibt auch
bei Positionswechsel des Kindes mit dem Kind in Kérperkontakt, stabilisiert und zen-
triert das Kind, dadurch unterstiitzt sie sein Explorationsbediirfnis; durch Streicheln
wirkt sie beruhigend auf das Kind ein; sie teilt die Blickachse des Kindes und verfolgt
das Spiel des Kindes aufmerksam; dem Vater gelingt es, das Interesse seines Sohnes
tiber ein neu eingefiihrtes Spielzeug zu erwecken und aufrecht zu erhalten; er regt
durch die orale Stimulation das Kind zur Vokalisation an; er versucht mehrmals, eine
face-to-face-Position zum Kind einzunehmen. Dariiber hinaus wird die STEEP™-Be-
raterin mit Mutter und Vater aufgreifen, wie es gelingen kann, im Spiel zu dritt die
Spielangebote untereinander abzustimmen, damit das Kind nicht gleichzeitig von
verschiedenen Seiten tiberstimuliert wird und mit Abwendung reagieren muss und
auf welche Art und Weise es den Eltern moglich werden konnte, dem Kind verbale
Anregung und Begleitung in der spielerischen Interaktion anzubieten.

Die Eltern wurden in der gemeinsamen Auswertung der ersten Videosequenz ein-
geladen, zundchst eigene Eindriicke zu dem Gesehenen zu duflern. Der Mutter fiel
dabei auf, dass es ,,sehr still“ zwischen ihnen sei und gleichzeitig viele wechselseitige
Spielangebote stattfanden. Beide Eltern zeigten sich offen fiir den Vorschlag, die Spie-
langebote zu reduzieren und sich wechselseitig Raum fiir die Spielinitiative einzurau-
men. Die Reflexion iiber diese Spielsituation fiithrte zu Uberlegungen, inwieweit auch
der Vater des Kindes eigene Erlebnisrdume mit Nils schaffen konnte, indem er ihn
beispielsweise auch allein versorgt, was bisher ausschliefllich die Mutter iibernahm.
In der zweiten zu einem spiteren Zeitpunkt aufgenommenen Vater-Kind-Interakti-
on zeigt sich bereits, dass die Eltern diese Anregung im Alltag aufgreifen konnten.
Neben dieser Veranderung konnte die Mutter durch konkrete Anregungen (Finger-
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spiele, Reime wie z. B. ,Kommt ein Mann die Treppe hoch....“) ermutigt werden, im
spielerischen Kontakt mit ihrem Sohn sowie beim Wickeln und Fiittern mehr zu ver-
balisieren. Dadurch konnte ein emotionaler Austausch entstehen, der das interaktive
Erleben zwischen Nils und seiner Mutter deutlich bereicherte.

5.5 Entwicklungsorientierte Aspekte der Eltern-Kind-Interaktion

Nach der Analyse des ersten Videos im Alter von sechs Monaten zentriert die STEEP™-
Beraterin ihre Angebote darauf, dass es nach dem im ersten Lebenshalbjahr erfolgten
Bindungsaufbau nun ab dem siebten Lebensmonat schwerpunktméflig darum geht,
die Sicherung der Bindung tiber feinfiihliges Erkennen der kindlichen Bediirfnisse
und die Unterstiitzung bei den Explorationsbemiihungen des Kindes zu fordern. Sie
unterstiitzt die Eltern darin, in diversen Alltagskontexten genau zu erkennen, welche
Absichten das Kind verfolgt und diese affektiv {iber Mimik, Vokalisation und Kor-
persprache zu begleiten. Durch die Férderung der Strukturierung der Spielangebote,
altersangemessene Sprachinhalte und Vokalisation werden sowohl kognitive als auch
sozial-emotionale Entwicklungsbereiche des Kindes unterstiitzt.

5.6 Handlungs- und verhaltensorientierte Anregungen zur
Entwicklungsforderung

Die STEEP™-Beraterin wird die Eltern darin anregen, Spielangebote untereinander
abzustimmen bzw. sich wechselseitig Raum zu geben, anstatt im Spiel um das Kind
zu konkurrieren. Die Eltern kénnen angeleitet werden, ihr Spiel verbal zu begleiten,
Blickkontakt zum Kind herzustellen und dariiber ihren erlebten Affekt dem Kind
zu zeigen. Das STEEP™-Konzept bietet eine Vielzahl von Anregungen, die von den
Miittern in der Mutter-Kind-Gruppe ausprobiert werden und dann in den gemein-
samen Familienalltag integriert werden. Es kdnnen beispielsweise ,,Lieblingsspiele”
entwickelt und spielerische Kommunikationsformen aufgegriffen werden, die wie-
derholt und gemeinsam ritualisiert werden. Der Austausch im Gruppenkontext er-
offnet vielen Miittern die Moglichkeit, eigene Kompetenzen (wieder-) zu entdecken
und in der Interaktion mit ihrem Kind zu nutzen.

5.7 Reprasentationsorientierte Ansatze zur Forderung der Eltern-Kind-Beziehung

In der ersten Videosequenz entsteht beim Betrachter der Eindruck einer ,.eifrigen
stummen Geschiftigkeit“beider Eltern, mit der sie um die Aufmerksambkeit des Kindes
buhlen. Der rasche Wechsel der Angebote 16st einerseits Druck und Uberforderung
aus, auf der anderen Seite entsteht ein lihmendes, leeres Getiihl durch die Atonalitdt
der Situation und der mimischen Unbezogenheit gegeniiber dem Kind. Die Mutter
wirkt hilflos beschdmt und in ihrer Mimik fast leblos. Das Kind kann seinerseits kein
Lécheln von Mutter und Vater aufnehmen, es erlebt den Kontakt nicht als etwas Bele-
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bendes, Vitales. Die Mutter schiitzt sich im Kontakt vor jhren eigenen, moglicherweise
stark angstbesetzten Affekten, die im Zusammenhang mit ihren eigenen ungelosten
(symbiotischen) Beziehungswiinschen stehen. Somit wird auch die zugrunde liegende
Waut gegeniiber der eigenen versagenden Mutter abgespalten und hinter einer nahezu
affektlosen Fassade gebannt. Resultierend aus den eigenen Mangelerfahrungen moch-
te sie dem eigenen Kind die Néihe geben, nach der sie sich selbst lebenslang gesehnt
hat und die unerfiillt geblieben ist. Aus der inneren Verpflichtung eines hohen Mut-
terideals heraus will sie ihrem Kind eine bestmogliche Mutter sein. Bereits das entste-
hende Kind bot ihr einen ,,Rettungsanker®, um selbst iiberleben zu kénnen. Bewusst
kann die Mutter ihre Enttdauschung dariiber wahrnehmen, dass der emotionale Kon-
takt zu jhrem Kind schwer gelingt. Sie fiihlt sich ihrem Kind gegeniiber isoliert, was
Hilflosigkeit, Scham und Resignation in ihr auslgst. Konkret erlebt sie dies, wenn sie
mit ihren eigenen gedanklichen Zwangskreislaufen um das Essen beschiftigt ist. Eine
zusitzliche Bedrohung stellt fiir sie die Konkurrenzsituation zum Partner dar, da sie
die Erfahrung macht, ihr Kind nicht vollstindig und ausschliefilich an sich binden zu
konnen, was in ihr Verlustangste, Selbstanklage und Selbstzweifel ndhrt.

Aus den Gesprachen und der Kontaktgestaltung mit den Eltern wird deutlich, dass die
inneren Représentationen beider Eltern durch dyadische Erfahrungen geprégt sind, die
unzureichende gemeinsam erlebte Affektivitdt widerspiegeln. Auch die Interaktion mit
ihrem Kind entbehrt geteilte Affekte und Spiegelerfahrungen, die fiir eine ausreichend
stabile Selbstentwicklung des Kindes notwendig sind. Im gemeinsamen Spiel wird das
Einbeziehen des Partners von der Mutter als etwas tendenziell Bedrohliches wahrge-
nommen, was die bestehende Dyade zum Kind geféhrdet und daher vermieden wird.
Im Video sehen wir, dass erst durch die Stimme eines unbelebten Objektes (Schildkréte)
ein triadisches Moment und ein ,,affective sharing® entsteht, was den Eltern einen kur-
zen gemeinsamen Blick auf ihr Kind erofinet.

Durch die spitere Trennung der Eltern wurde eine gemeinsame Begleitung nicht
mehr moglich, so dass die Kontakte ausschliefSlich mit der Mutter und dem Kind
stattfanden. Obwohl die Mutter nur sehr sporadisch an Gruppenaktivititen (wie z.
B. Festen) teilnahm, profitierte sie von dem Gruppenprozess, da sie die Inhalte der
Gruppensitzungen, die durch die ,,STEEP™-Briefe“ vermittelt wurden, in den Ein-
zelkontakten aktiv zum Thema werden lieff. Andere Gruppenteilnehmer nahmen
immer wieder eigeninitiativ Kontakt zu ihr und ihrem Sohn auf, wodurch eine indi-
rekte Einbindung in die Gruppe gelang. Am Ende der Projektzeit nahm die Mutter
Kontakt zu einer Kindereinrichtung auf und konnte mit der STEEP™-Beraterin das
Thema ,,Eingewdhnung in der KITA® praktisch umsetzen. Die triangulierende Funk-
tion der KITA wirkte sich bereits wihrend der Eingew6hnung positiv auf Nils aus.
Er zeigte mehr Initiative und ein hoheres Explorationsverhalten; Mutter und Kind
wirkten entlasteter und konnten die verbleibende gemeinsame Zeit mehr miteinan-
der genieflen. Wihrend der Projektzeit gelang trotz ihrer negativen Vorerfahrungen
eine Einbindung der Mutter in eine ambulante tiefenpsychologische Therapie, in der
sich Frau M. auch nach dem Projektende weiterhin gut begleitet fiihlte.
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6  Das bindungsorientierte Handlungskonzept

Unsere diagnostischen Einschétzungen stiitzen das bindungsorientierte Handlungs-
konzept, bei dem es darum geht, den psychodynamischen Hintergrund der Mutter
sowie ihre Bindungserfahrungen auf den drei Interventionsebenen (Eltern-Kind-
Interaktion, elterliche Reprisentationen, aktuelle Beziehung zwischen Mutter und
STEEP™-Beraterin) zu beriicksichtigen. Auf der Ebene der Eltern-Kind-Interaktion
bietet das STEEP™-Konzept einen videounterstiitzten Interventionsansatz zur For-
derung der elterlichen Feinfiihligkeit und Anregung zum Perspektivenwechsel (vgl.
»seeing is believing™). Die Eltern kénnen durch eine Beobachtungsanleitung lernen,
eigenes Verhalten zu reflektieren und ihr Kind dadurch angemessen anzuregen, ohne
es zu {liberfordern, altersangemessene gemeinsame Spiele, Rituale und Kommunika-
tionsformen zu entwickeln und flexibel auf die Bediirfnisse des Kindes einzugehen.
Zentral ist die Frage, wie die Eltern miteinander und mit dem Kind in Kontakt kom-
men kénnen, um neben den dyadisch entwickelten Ressourcen auch Ubergangsraume
in eine triadische Beziehungsgestaltung zu finden. Auf der Ebene der elterlichen Re-
prasentationen bietet das STEEP™-Konzept einen Ansatz, um die eigenen Beziehungs-
erfahrungen und damit verbundene Ressourcen und Defizite zu reflektieren (,,looking
back-moving forward™) (vgl. Erickson u. Egeland, 2006). In der aktuellen Beziehung
zur STEEP"Beraterin werden spezifische Beziehungsqualititen wie Kontinuitét, Zu-
verldssigkeit und Vorhersehbarkeit modellhaft erlebbar. Um Beziehungsaufbau und
-aufrechterhaltung mit hoch belasteten und z. T. traumatisierten Miittern gewéhrleis-
ten zu konnen, brauchen Professionelle in diesem Bereich den stiitzenden Rahmen
von Supervision, Teamreflexion und institutionellem Riickhalt, um auf der Grundlage
der eigenen Bindungsmuster arbeitsfihig und wirksam zu sein.
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