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Sensorische
Verarbeitungsstorung bei
Sauglingen - wie Hebammen
unterstiitzend begleiten konnen

Julia Bauschke, Silke Scholz

Regulationsstérungen bei Sauglingen sind fiir Familien oft sehr belastend. Hebammen, als
wichtige Ansprechpartnerinnen und Vertrauenspersonen, leisten hier die entscheidende
Unterstiitzung. Zudem lassen sich durch frithzeitige und vorbeugende Interventionen Ent-

wicklungsrisiken positiv beeinflussen.

Hintergrund

Fallbeispiel: Eine Hebamme besucht eine junge Familie
mit ihrer neugeborenen Tochter. Sie hat schon viele Fami-
lien betreut und kennt sich gut aus mit den Fragen und
Bed(irfnissen frischgebackener Eltern. Die Mutter 6ffnet
die Tiir. In ihrem Arm hdilt sie ihre Tochter aufrecht ganz
eng am Kérper. Sie zeigt mit dem Finger auf ihren Mund
und deutet an, dass die Hebamme leise sein miisse, da
die Tochter gerade eingeschlafen sei.

Hebammen sind vom ersten Tag an bei den Familien und
gerade in der Anfangsphase meist wichtige Bezugsperso-
nen, denen sich die Eltern anvertrauen. Fiir uns als Ergo-
therapeutinnen mit der Spezialisierung in  der
Sauglingstherapie ist die Zusammenarbeit mit Hebam-
men bedeutsam, da diese besonders bei Regulationssto-
rungen der frihen Kindheit eine gute Ressource
darstellen. Wenn Symptome wie exzessives Schreien,
Fltterprobleme und Schlafschwierigkeiten tiber mehrere
Wochen bestehen bleiben, sind gerade Hebammen bei
der Vermittlung von weiterfiihrenden MaBnahmen und
Therapien in Absprache mit dem behandelnden Arzt
wegweisend.

Diagnose Regulationsstérung

Als die Mutter sich mit der Hebamme in der Kiiche hin-
setzt, wird das Kind unruhig. Sofort springt die Mutter
auf und lduft im Raum umbher. Sie erzéhlt, dass das Kind
nur schlafe, wenn sie in Bewegung bleibe. Zudem berich-
tet die Mutter, dass geringste Stérungen, wie das Knarren
einer Tiir, ihre Tochter wecken wiirden. Die Eltern mdiss-
ten fiir jedes Schldfchen groBen Aufwand betreiben, das
Kind lange im Arm umhertragen und kénnten es nicht

ablegen, da es sonst sofort aufwachen wiirde. Generell
hdtte das Kind tagstiber nur sehr kurze Schlafphasen von
maximal 30 Minuten. Es klingt so, als mssten die Eltern
auBergewdhnlich viel dafiir tun, den Alltag mit ihrem
Kind zu gestalten. Die Hebamme sieht Anzeichen, die auf
Schwierigkeiten bei der Regulation hindeuten, vielleicht
sogar auf eine Regulationsstérung.

DEFINITION

Die Diagnose Regulationsstérung wird im deutsch-

sprachigen Raum als Teil eines multifaktoriellen Sto-

rungskonzepts erfasst. Dem Kind zuordenbare

Symptome sind demnach regelhaft mit dysfunktio-

nalen Mustern der Eltern-Kind-Interaktion

verbunden.

Entsprechend der AWMF-Leitlinie ,,Psychische Stor-

ungen im Sduglings-, Kleinkind- und Vorschulalter*

werden zwei Subtypen unterschieden [5]:

= Typ A: Regulationsstérung ohne Storung der
sensorischen Verarbeitung

= Typ B: Regulationsstérung mit Stérung der
sensorischen Verarbeitung

Typ A wird primar durch die Stérung der Eltern-
Kind-Interaktion gekennzeichnet. Durch alltdgliche
Krisen, wie die Verkennung kindlicher Signale, die
tiberschieBenden Reaktionen des Kindes sowie die
Summation kleiner Missverstandnisse und Unacht-
samkeiten ist die Feinabstimmung zwischen Eltern
und Kind beeintrdchtigt. Dabei sind mindestens zwei
Regulationsbereiche betroffen. Die betroffenen
Regulationsbereiche und Symptome kénnen typi-
scherweise sehr variabel beziiglich der Intensitat,
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Dauer und Haufigkeit ihres Auftretens sein und sich
im Entwicklungsverlauf ablésen.

Haufig betroffene Regulationsbereiche sind Schla-
fen, Fiittern, Beruhigung (versus exzessives
Schreien) und der Umgang mit stressigen
Situationen.

Die Regulationsstérung Typ B ist als anlagebedingte
Stérung der Verarbeitung sensorischer Stimuli zu
verstehen. Betroffene Kinder zeigen aufgrund der
sensorischen Verarbeitungsstérung persistierende
Schwierigkeiten in der Eigenregulation von Verhal-
ten, Emotion und Motorik, die u. a. spezifische Ver-
haltensmuster nach sich ziehen [10][9].

Laut der oben erwdhnten Leitlinie unterscheiden sich
Typ A und Typ B zudem darin, dass sich bei Typ A die
betroffenen Regulationsbereiche innerhalb weniger
Wochen andern koénnen. Bei einem Kind, das anfangs
gut getrunken hat, zeigen sich nach einigen Wochen bei-
spielsweise Schwierigkeiten beim Stillen. Das Kind trinkt
unruhig, ist schnell ablenkbar und tiberstreckt sich hau-
fig. Dann wird das Stillen wieder entspannter, dafir wird
plotzlich das Einschlafen deutlich aufwendiger und die
Schlafphasen werden kiirzer. Anders bei Typ B: Aufgrund
einer zugrundeliegenden Verarbeitungsstérung, die in
der Regel nicht von selbst verschwindet, bleibt das Trin-
ken schwierig.

Aus der Beobachtung der Fille in unserer ergotherapeu-
tischen Praxis wissen wir, dass der Ubergang zwischen
den beiden Typen oft flieBend ist. Einerseits fiihren sen-
sorisch bedingte Schwierigkeiten typischerweise auch
zu Stérungen in der Eltern-Kind-Interaktion. Die Regula-
tionsstorung bleibt bestehen, obwohl sich die sensori-
sche Verarbeitung schon deutlich verbessert hat.
Andererseits ist oft nur schwer zu definieren, ab wann
eine Besonderheit der sensorischen Verarbeitung
soweit beeintrdchtigt ist, dass sie die primare Ursache
fur die Regulationsstérung darstellt. Es ist auch vorstell-
bar, dass die dysfunktionale Interaktion von Anfang an
das Hauptproblem darstellte.

Fir das obengenannte Beispiel bedeutet das: Das Kind
scheint eine Regulationsstérung des Typs B zu haben:
Man kann eine Uberreaktivitit bei vestibuliren Reizen
beobachten. Lageverdanderungen wie das Ablegen schei-
nen es sehr zu irritieren. Auch waagrechte Positionen
(z.B. Schlafen im Bett oder in der Wiegestellung im Arm
der Mutter) empfindet das Kind oft als unangenehm, da
in dieser Lage das Gleichgewichtssystem mehr Input
bekommt, als wenn es aufrecht auf dem Arm gehalten
wiirde. Bei einer Regulationsstorung kénnen die sensori-
schen Informationen nicht angemessen verarbeitet wer-
den. Die Mutter kennt diesen Zusammenhang nicht und
fragt sich, was sie falsch macht. Da der Alltag meist sehr
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anstrengend ist, ist sie erschépft und dadurch manchmal
weniger feinfiihlig.

All diese Aspekte zusammengenommen koénnen die
intuitiven Kompetenzen der Eltern beeintrachtigen und
langfristig auch Auswirkungen auf die Eltern-Kind-Bezie-
hung haben.

Ursachen

Die Mutter berichtet von ihrer Freundin und deren
Sohn, der ebenfalls nur im Arm einschlafe. Das
wiirde jedoch nicht so lange dauern. Er schreie auch
nicht dabei und wache entspannt und friedlich auf.
Die Mutter fragt sich, warum es bei ihr und ihrem
Kind so anstrengend ist.

Als Bedingungsfaktoren fiir die Entstehung von Regu-
lationsstérungen beschreiben Papousek et al. pre-,
peri- und postnatale Risikofaktoren, die sie wiederum
in organische und psychosoziale Risikofaktoren unter-
teilen [9].

In einer Stichprobe der Spezialambulanz am Kinderzent-
rum Miinchen wiesen ca. 70% der Mitter pranatal min-
destens einen der erhobenen organischen Risikofaktoren
auf: u.a. Hyperemesis, vorzeitige Wehen mit medikamen-
toser Behandlung, Nikotinkonsum, Zustand nach Infertili-
sationsbehandlung, Zustand nach>2 Aborten. Perinatal
sind vor allem Kaiserschnitt, Mangelgeburt, Frithgeburt
und Forzeps oder Vakuumextraktion als organische Risiko-
faktoren angegeben. Diese Risikofaktoren finden sich hau-
fig auch in der Anamnese unserer Klienten.

Bei den psychosozialen Risikofaktoren sind laut Papousek
vor allem Paarkonflikte, Stress und Angste in der Schwan-
gerschaft, psychische Stérungen der Mutter, aber auch
belastete Beziehungserfahrungen aus der Kindheit der
Eltern und unbewdltigte Traumata der Eltern relevant fiir
die Entstehung von Regulationsstérungen.

In diesem Zusammenhang ist es interessant zu betrach-
ten, in welcher Haufigkeit Regulationsstorungen auftre-
ten. In einer Untersuchung von Wolke et al. zu Schrei-,
Schlaf- und Ftterproblemen wurden bei 14,6 % der Kin-
der einer nicht klinischen Stichprobe von 430 Kindern im
Alter von 5Monaten mindestens zwei dieser Probleme
festgestellt [12].

Laut einer Erhebung der Spezialsprechstunde des
Minchner Kinderzentrums tritt vor allem das exzessive
Schreien fast nie isoliert auf. Bei der klinischen Stich-
probe zeigten sich bei allen Sduglingen zwischen dem 4.
und 6. Lebensmonat zusatzlich weitere Regulationspro-
bleme (90,7% Schlafprobleme, 41,2% Fitterprobleme,
13,2% disphorische Unruhe) [9].
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Im Bereich der Regulation sind nach einem Modell von
Winnie Dunn die sensorischen Reizschwellen und die
individuellen  Selbstregulationsprozesse entscheidend
[3]. Kinder mit einer niedrigen Reizschwelle brauchen
nur wenige Reize, um ihre Reizschwelle und damit eine
Grunderregung im Gehirn zu erreichen. Weitere Reize
fiihren dann schnell zur Ubererrequng, die sich nach
auRen als Hyper- oder auch Uberreaktivitit darstellt. Da
bei Sduglingen die Fahigkeit zur aktiven Selbstregulation
noch nicht ausreichend ausgeprdgt ist, reagieren diese
auf die Ubererrequng hiufig mit Schreien, meist schon
vom ersten Lebenstag an.

Kinder mit einer hohen Reizschwelle verpassen haufi-
ger Sinnesreize und brauchen eine hohere Intensitdt
des Reizes, ehe sie ihn wahrnehmen. Sie sind damit
hypo- bzw. unterreaktiv. Deshalb sind diese Kinder oft
entspannt und lassen sich weniger vom Umfeld
storen.

Typische Anzeichen fir
Regulationsstérungen

In der folgenden Ubersicht sind typische Beobachtungen
aus unserem Praxisalltag von Sduglingen mit sensori-
schen Verarbeitungsstérungen dargestellt.

Uberreaktiv/iiberempfindlich

Taktile Verarbeitung:

= dichter Kérperkontakt wird hdufig nur beim Stillen
ertragen

= Streicheln beruhigt nicht; Kind tGberstreckt sich beim
Kuscheln

= Unwillen beim An- und Ausziehen und bei der
Koérperpflege

= Fiitterschwierigkeiten beim Ubergang zur Beikost

= oftmals kein Nuckel

Vestibuldre Verarbeitung:

= hdufige Schreckreaktion [ aufgerissene Augen

= hdufig zurlickgezogene Schultern; Kind , klebt* auf
der Unterlage

= viel Strecktonus

= Unwillen nach Lagewechsel; Kind bevorzugt auf-
rechte Positionen

= hdufig vegetative Reaktionen wie Spucken; kalt-
schweiBige Hande [ FiiBe

= Schreien beim Kinderwagen- und Autofahren

Unterreaktiv [ unterinformiert

= die Kinder wirken oft pflegeleicht

= schlafen viel, sind hdufig unteraktiviert

= bewegen sich selbst wenig; werden gern bewegt
= wenig Mimik; oft mangelnder Mundschluss

@ Thieme

= Exploration durch stereotypes Klopfen
= wenig Bein- und FuBbewegungen
= einseitiges Spiel

Stimulationssuchend

= oft vom ersten Lebenstag an tiberdurchschnittlich
lebhaft und schwierig

= selten zufriedener Wachzustand

= selten innehaltend; selbst beim Stillen oder Fiittern
hektisch

= haufig kréftiges Klopfen auf der Unterlage

= findet tagsiiber oft schwer in den Schlaf; kurze
Schlafphasen

= viele Entwicklungsschritte scheinbar friih, aber nicht
in ausreichender Qualitdt und Wiederholung (z.B.
Krabbeln ab 5. Monat)

In der Zuordnung und Erkennung der sensorischen Ver-
arbeitungsmuster entsteht die Schwierigkeit, dass das
Verhalten der Sduglinge durch erste Eigenregulationsver-
suche ein scheinbar paradoxes Erscheinungsbild zeigt. So
kann der primar Gberreagierende Saugling seine Reizauf-
nahme als Schutzreaktion zeitweise ,abschalten“ und
dadurch unterinformiert wirken. Diese Kinder fallen teil-
weise erst nach einigen Lebenswochen auf oder werden
tibersehen.

Dieses Muster beobachten wir hdufig bei Friihgeborenen
und Sduglingen mit schwierigen Geburten wie beispiels-
weise einer Not-Sectio. Wenn diese Babys dann wacher
werden, kommt die Uberreaktivitit wieder zum Vor-
schein und sie schreien dann in den frihen Abendstun-
den oft Gber mehrere Stunden lang und sind mit den
Methoden, die sich tagsiiber bewdhrt haben, nicht mehr
zu beruhigen.

Der unterreagierende Saugling hingegen wird zeitweise
in dem Wunsch, etwas zu spiiren sehr aktiv und beginnt
dann (vorzugsweise auch abends) vermehrt zu schreien.
Dies kann dadurch erkldrt werden, dass sich die Kinder
aufgrund ihrer Reizsuche mit Informationen ,Gberladen®
und es nicht mehr schaffen, diese ausreichend zu
verarbeiten.

Bedeutung von Oxytocin

Durch das Herumtragen in der Kiiche ist das Kind wieder
im Arm der Mutter eingeschlafen. Die Mutter erzéhlt fliis-
ternd, dass sie ihre Tochter schon den ganzen Tag her-
umtrédgt, da sie nur am Koérper der Eltern einschlafen
kann und auch sonst schnell unzufrieden sei, wenn man
sie ablege. Der Hebamme ist diese Situation auch von
anderen Eltern gut bekannt.

Grundsatzlich ist Korperkontakt die beste und natrlichste
Methode, Babys zu beruhigen. In vielen Studien, z.B. in der
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Arbeit von Holt-Lunstad, Birmingham und Light oder auch
Feldman et al., konnte nachgewiesen werden, welche posi-
tiven Auswirkungen ein entspannter Kérper- und Blickkon-
takt sowohl auf die Interaktionsfahigkeit als auch auf den
physischen, psychischen und emotionalen Gesundheitszu-
stand hat [6][4]. Vor allem in den ersten Lebenswochen, in
denen ein Baby mit vielen ihm noch unbekannten Reizen
aus der Umwelt in Kontakt kommt, ist die Ndhe zu den
Eltern eine wichtige Regulationshilfe.

INFO

Oxytocin

Durch Kdrperkontakt und Blickkontakt wird das Hor-

mon Oxytocin im Korper freigesetzt, welches laut

Jansen, Streit, Moberg u. a. folgende Effekte im Kor-

per erzielt [11].

= Stressabbau/Regulation von Stresshormonen

= wirkt regulierend auf den Blutdruck

= unangenehme Situationen werden besser ertra-
gen |/ verarbeitet

= Schmerz wird weniger empfunden

= baut Bindung auf

= gibt Gefiihl von Geborgenheit

= hilfreich bei der generellen Reizverarbeitung

= hat einen giinstigen Einfluss auf das
Schlafverhalten

= hat einen giinstigen Einfluss auf das Lernen

Aus unserer Sicht kénnen sich Kinder mit einer ausgewo-
genen Regulationsfihigkeit, die im Koérperkontakt tief
entspannen, dann auch ohne direkten Kérperkontakt gut
regulieren.

Jansen, Streit und Nantke ermittelten in ihrer Studie mit
20 Sduglingen, dass Sduglinge mit einer Regulationssto-
rung einen schlechteren Korperkontakt hatten. Das
beobachten wir auch héufig in der Praxis. Der Kérperkon-
takt ist dann oft angespannt und storanfallig. Er gelingt
haufig nur unter ganz konkreten Bedingungen, z.B. nur
beim Stillen, im Stehen oder mit Schuckeln.

Jansen und Streit wiesen zudem nach, dass Kinder
mit einem erhohten Oxytocinspiegel besser lernen
[8]. Das erleichtert sowohl das Erlernen von Eigenre-
gulation als auch das Lernen in allen weiteren
Entwicklungsbereichen.

Der Alltag mit einem
regulationsgestorten Saugling

Die Mutter geht zum Wickeltisch, um ihrer Tochter die
Windel zu wechseln. Sobald sich die beiden dem
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Wickeltisch ndhern, wirkt die Mutter angespannt. Das
Kind beginnt prompt zu schreien, als es auf dem Wickel-
tisch abgelegt wird. Das Wickeln dauert nur wenige
Minuten, da die Mutter sich beim Aus- und Anziehen und
beim Sdubern beeilt. Dabei versucht sie, ihre Tochter
durch Ansprache und vorsichtiges Streicheln zu
beruhigen.

Im Alltag ist hdufig zu beobachten, dass Eltern schneller
und vielleicht auch hektischer im Handling werden,
wenn ein Sdugling beim Wickeln anfingt zu schreien.
Die Eltern wollen die unangenehme Situation verstandli-
cherweise sowohl fiir den Sdugling als auch fir sich
selbst moglichst schnell beenden.

Dies kann sich nach unseren Erfahrungen langfristig
ungiinstig auswirken:

= die Reize kommen zu schnell hintereinander

= es gibt keine Verarbeitungspausen

— Die Einordnung von Reizen und die sensorische Verar-
beitung bleiben schwierig.

AuBerdem:

= der Saugling und die Eltern machen keine positive
Erfahrung mit der Wickelsituation; das Wickeln wird
mit unangenehmen Gefiihlen verkniipft

= der Saugling und dessen Eltern empfinden Stress in
der Situation

= die Eltern erleben sich als wenig kompetent, ihr Kind
zu verstehen und zu beruhigen

— Die Interaktion und das Lernen bleiben schwierig.

Voraussetzung fiir gutes Lernen
schaffen

Das Einordnen von Informationen und somit das Ler-

nen wird aus unserer Sicht bei allen Regulationssto-

rungen durch die Beachtung folgender Grundsdtze

begiinstigt:

= Ankiindigung vor Beginn

= Langsamkeit der einzelnen Handlungsschritte
(,Zeitlupe*)

= Pausen zwischen jedem Handlungsschritt

= sowohl die Aufforderung als auch das Anfassen diir-
fen dafiir eindeutig und kréftig sein

= Wiederholungen mit Rhythmus erleichtern die Regu-
lation durch die Erwartbarkeit

Handling im Alltag

Das Wickeln kénnte wie in Abb. 1 bis Abb. 5 dargestellt
aussehen:
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> Abb. 1 Kind aufrecht nah fest am Kérper halten, Bewe-
gung ankiindigen: ,Achtung, ich lege dich ab!“ Kurz war-
ten, dann erst beginnen. (Quelle: Manuela Clemens;
www.manuelaclemens.de)

> Abb. 3 Druck auf den Brustkorb, Pause. (Quelle: Manu-
ela Clemens; www.manuelaclemens.de)

» Abb. 5 Wickeln mit Rotation der Hiifte. Langsam!
(Quelle: Manuela Clemens; www.manuelaclemens.de)

Nach dem Wickeln und vor dem langsamen Hochneh-
men, sollte es wiederum eine Pause mit Druck auf den
Brustkorb geben. Erst dann wird der ndchste Schritt
angekiindigt und ausgefiihrt.

54
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»Abb.2 LANGSAMES (!) Ablegen mit flachigem Druck
am Korper. (Quelle: Manuela Clemens;
www.manuelaclemens.de)

> Abb. 4 Lob, positive Verstarkung Giber Mimik und
Stimme. (Quelle: Manuela Clemens;
www.manuelaclemens.de)

Was sonst noch hilft

Bei einer Regulationsstorung ist die Fahigkeit der Anpas-
sung beeintrachtigt. Eine groRe Unterstiitzung fir die
Regulation ist daher die Erwartbarkeit von externen Rei-
zen, Situationen und Anforderungen. An etwas, was das
Baby erwartet oder schon kennt, kann es sich leichter
anpassen, als wenn etwas plotzlich passiert oder unbe-
kannt ist. Wie bereits beschrieben, ist dies unter ande-
rem mit dem Ankiindigen von Verdnderungen zu
erreichen. Aber auch Rituale (z.B. das Hinlegen zum
Wickeln immer mit dem gleichen Spruch und auf die
gleiche Art) und feste Tagesstrukturen (z.B. immer zur
gleichen Schlafenszeit mit dem Kinderwagen fahren) hel-
fen dem Baby bei der Anpassung und damit bei der
Regulation.

Bei Schwierigkeiten mit der Regulation ist der Familie
haufig mit den oben genannten Tipps schon gut gehol-
fen. Wenn die Schwierigkeiten ldnger als vier Wochen
anhalten, besteht der Verdacht auf eine Regulationssto-
rung mit sensorischer Verarbeitungsstorung. In diesem
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Fall ist eine therapeutische Intervention und Diagnostik
notwendig. Die Kinder sollten unbedingt der Kinderdrz-
tin oder dem Kinderarzt vorgestellt werden. Hebammen
konnten den Familien vorab ein Tagesprotokoll an die
Hand geben. Es kann im Gesprach mit der Kinderdrztin
oder dem Kinderarzt helfen, einen Eindruck zu vermit-
teln, wie sich das Kind im Lauf des Tages verhalt. Wah-
rend der Untersuchung kann es einen anderen Eindruck
hinterlassen, weil es z.B. herabschaltet oder schlaft, statt
zu schreien.

Ausblick

Die Hebamme hat der Mutter gut zugehért und nimmt
den Bericht sehr ernst. Sie weiR, dass junge Mitter oft
gesagt bekommen, das wiirde sich verwachsen und dass
alle Kinder schreien. Sie gibt der Mutter eine kurze Erkld-
rung zu den méglichen Wahrnehmungsbesonderheiten
ihrer Tochter und den damit verbundenen Regulations-
schwierigkeiten. Beim ndchsten Wickeln zeigt sie ihr
glinstige Mdglichkeiten fiir das Handling. Nach einer
Weile liegt die Tochter nackt auf dem Wickeltisch und
Lplaudert* vergniigt mit ihrer Mutter, die mit ihr kleine
Krabbelspiele spielt. Die Mutter weil3 jetzt, dass sie beim
Wickeln mehr Pausen machen muss und die FiiRchen
ruhig etwas krdftiger anfassen darf. Sie ist sehr beruhigt,
dass sie keine Schuld am Schreien ihres Kindes hat und
dass sie nun besser weil, was helfen kann.

Auch wenn bei vielen Sduglingen die Regulations-
schwierigkeiten voriibergehend sind, kann diese Situa-
tion von den Familien als sehr belastend empfunden
werden. Informationen fir die Eltern und situations-
bedingte Beratung, z.B. durch Hebammen, entlasten
in diesen Féllen und kénnen bereits eine ausreichende
Unterstiitzung sein. Dies trifft besonders dann zu,
wenn nur ein Regulationsbereich betroffen ist und/
oder die Eltern (iber gute intuitive Kompetenzen
verfligen.

Auf der anderen Seite beschreiben Papousek et al., dass
friihkindliche Regulationsstérungen als Vorbote einer
spateren Verhaltensauffdlligkeit betrachtet werden kon-
nen [9]. In einer Prospektivstudie der Miinchner Spezial-
ambulanz hatten lediglich 9,9% von den Kindern, die
erstmals mit 7Monaten oder spater vorgestellt wurden,
im ersten Lebenshalbjahr keine Verhaltensschwierigkei-
ten. In derselben Studie zeigten sich deutliche Hinweise,
dass besonders das exzessive Schreien ein Risikofaktor
fur klinisch relevante Verhaltensauffalligkeiten im Alter
von 30 Monaten ist.

Die nachhaltigen Folgen von frithen Entwicklungsrisiken
sind nach Papousek allerdings nicht unausweichlich, son-
dern hiangen von weiteren Entwicklungsbedingungen ab
[10]. Die Prognose der friihkindlichen Regulationsstorun-
gen ist umso ungtinstiger, je mehr Regulationsbereiche
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betroffen sind, je beeintrachtigter die Interaktion, je
belasteter das familidre Umfeld und je gefdhrdeter die
organische Entwicklung des Kindes ist. Vorbeugende
und friihzeitige Intervention haben dementsprechend
gerade fiir starker belastete Familien eine groRe Bedeu-
tung, weil dadurch Entwicklungsrisiken positiv beein-
flusst werden kénnen.

Die oben beschriebenen friihen Interventionen, wie sie
z.B. von Hebammen als wichtigen Ansprechpartnerinnen
und Vertrauenspersonen der Familien ausgefiihrt oder
angebahnt werden kénnen, sind niederschwellig und
wenig invasiv moglich und gleichwohl erfolgverspre-
chend. Diese Interventionen bilden damit eine bedeut-
same Ressource in der Unterstiitzung der Familien und in
der Pravention von Entwicklungsstérungen.
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