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1. REGULATION

Selbstregulation: Co-Regulation:
Steuerung des Erganzung und
Wahrnehmens, Unterstltzung

Fiihlens, Denkens und selbstregulativer
Verhaltens Fahigkeiten

Rhythmus
Aufeinander-Eingestimmt-Sein

REGULATIONSSTORUNGEN

= auBergewohnliche Schwierigkeit eines Sduglings, sein Verhalten
altersgemaR/angemessen zu regulieren (DC:0-5™)

= Regulationsst6rung der sensorischen Verarbeitung
(Schreckhaftigkeit und Ubererregbarkeit, Empfindlichkeit auf
Beriihrung)

= Exzessives Schreien
= Einschlaf- und Durchschlafprobleme
= Fltterungsstérungen

= Schwierigkeiten mit Selbstberuhigung




PHANOMEN EXZESSIVES BABY-SCHREIEN

Diagnostische Klassifikation
= DC:0-5™ (2018): Excessive Crying Disorder
Diagnostischer Algorithmus
A. 3 Stunden/3 Tage/3 Wochen (Morris Wessel, 1954)
B. Medizinisch nicht erklarbar (Unvertraglichkeiten etc.)
C. Symptome:
1. Distress fur das Kind
2. Interaktionsstorungen

3. &i_nzchrénkung altersentsprechender Aktivitaten und Routinen des
indes

4. Einschrankung familidrer Aktivitdten und Routinen

5. Beschrankung des Lernens/des Entwicklungsprozesses

= Problematik:

= haufig an Interaktionsstérungen und Schwierigkeiten im
Bindungsaufbau gekoppelt (posttraumatische Belastungsstorung)

= manchmal lang unerkannt, was medizinisch erklarbar ist

= oft als Storung klassifiziert, was physiologisch ist (z.B. kurze
Stillabstande, Aufwachen in der Nacht, Einschlafen an der Brust)

= kulturgebundene Syndrome (z.B. postpartales Stimmungstief —
"Babyblues”, Schlafprobleme der Eltern)




2. TOLERANZ FUR ERREGUNG

= Das Stress-System wird in der Schwangerschaft (vor-)gepragt

= Berlihrung in den ersten Lebenswochen hat eine grofRe Bedeutung fiir
Selbstregulation und Stress-Toleranz

STUDIEN
ZU SYNCHRONISATION UND SELBSTREGULATION

Friiher Korperkontakt hat Auswirkungen auf:

= Ausgewogene Warmeregulation, Flissigkeits- und

Nahru ngsa ufnahme (Gray et al., 2012; Svensson et al., 2013; Conde-Agudelo
& Duaz-Rosello, 2016; Moore et al., 2016)

= Optimale Einstellung der Atmung, des Saure-Basen-

Gleichgewichts und des Blutzuckerspiegels (Forschungsgruppe
am Karolinska Institut Stockholm: Christensson, 1992; Bystrova et al., 2003; Winberg,
2005)

= Erholsamen sicheren Schlaf, Starkung des Immunsystems
(Co-Sleeping-Forschung: McKenna & Mosko, 1994; McKenna et al 2007;
Preston et al., 2009; Blair et al., 2010)




= Synchronisation von mitterlichen und kindlichen
Aktivitats-Ruhe-Rhythmen und

= Synchronisation von Schlaf-Wachrhythmen (rorschungsgruppe
Chronobiologie an der Charité Berlin: Siegmund et al., 1992 und 1994; Wulff et al., 2002)

= Veranderung der Wahrnehmung und Reizverarbeitung
(Maitre et al., 2017)

= Ausgewogenes Stress-Antwort-System, Resilienz

(Forschungsgruppe in Montreal um Michael Meaney [Ratten]: Beijers et al., 2013; Simons et al.,

2015 und um Michael Kobor [Menschen]: Moore et al., 2017)

u CO'RegU|ati0nS‘Féhigkeit (Langzeitstudie — Kanguruing, Charpak et al., 2017)

TOLERANZFENSTER

+  Stress- und Alarmmodus

Modus der Sicherheit _\_7

Modus der Lebensbedrohung

Grafik nach Lutz-Ulrich Besser




TOLERANZ DURCH CO-REGULATION

Stress- und Alarmmodus

Grafik nach Lutz-Ulrich Besser und Thomas Harms

VEGETATIVE RHYTHMEN DES SAUGLINGS

= nach AulRen: 6ffnungsbereit, beziehungsbereit, aufnahmebereit

= nach Innen: loslassend, entspannungsbereit, vertrauend

Expressiv

Exploration
Aufmerksamkeit auxen
Erregungsnieau hoch

Impressiv
Selbstkontakt
Aufmerksamkeit innen
Erregungsnieau niedrig

© Thomas Harms, Bremen




3. EMOTIONELLE ERSTE HILFE (L/

HTTPS://WWW.EMOTIONELLE-ERSTE-HILFE.ORG

Thomas Harms

= Psychologe und Kdrperpsychotherapeut

= Erste Schreiambulanz in Berlin (1993)
= Jahrelange Erfahrung mit Eltern und Baby in Krisen

= Entwicklung von eigenen Methoden im achtsamen Dialog mit Eltern
und Baby (und Fachleuten)

WISSENSCHAFTLICHE EINFLUSSE DER EEH

= (Korper-) Psychotherapie - Forschung
= Sauglings- und Bindungsforschung

= Neurobiologie

= Pranatale Psychologie

= Trauma — Forschung

= Achtsamkeitsforschung

© Thomas Harms, Bremen (c)




KRISE IN DER CO-REGULATION

Grafik: Thomas Harms

HELFER — FALLEN
IN ENTWICKLUNGS-BEGLEITUNG UND KRISENINTERVENTION

= Blinder Aktionismus

= Ratschladge erteilen

= Kognitive Ausrichtung

= Abwehr von Gefiihlsausdruck
= |dentifikation mit dem Saugling

= Verurteilen

© Thomas Harms, Bremen




CO-REGULATION DURCH SELBSTANBINDUNG
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© Thomas Harms, Bremen

ANNAHMEN UND BEOBACHTUNGEN

= Bindung braucht Entspannungsfahigkeit
= Bindung braucht Selbstanbindung
= Bindung braucht Verlangsamung

= Bindung braucht Anerkennung

© Thomas Harms, Bremen




DIE DREI SAULEN DER EEH

Bindungs- Krisen- Eltern-
forderung intervention Baby-
Therapie

Préavention Intervention Kurzzeit-
therapie

© Thomas Harms, Bremen
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A.) BASIC BONDING BINDUNGSFORDERUNG

EEH

Bindungsforderung

© Thomas Harms, Bremen
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PRINZIPIEN VON BASIC BONDING

= Selbstanbindung

= Langsamkeit

= achtsamer Dialog (Feinflihligkeit fur alle Beteiligten)

= Anerkennung fir Empfindungen und Gefiihle im Hier-und-Jetzt

= Minimale Stimulation

© Thomas Harms, Bremen

METHODEN VON BASIC BONDING

= Information

= Atemwahrnehmung

= Beriihrung

= Mothering the mother

= Begleitung von spontanem Babyschreien

© Thomas Harms, Bremen
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BINDUNG DURCH BERUHRUNG
NACH THOMAS HARMS UND MECHTHILD DEYRINGER

= auf Basis der Schmetterlingsmassage von Dr. Eva Reich

Selbstanbindung, Atemwahrnehmung, Achtsamkeit
= Haltearbeit

= Bertihrungskommunikation

© Mechthild Deyringer, Miinchen und Thomas Harms, Bremen

REAKTION DES BABYS

Reaktion 1:

pathikusreaktion

Aufbau der .
- Offnungs- und

Selbstanbindung

L 4

/ Reaktion 2:

reaktion

- Primare Parasym-

Entspannungsreaktion

- Primére Sympathikus-

- Stressaktivierung und
Ausdrucksprozess

© Thomas Harms, Bremen
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B.) EEH - KRISENINTERVENTION

EEH

Bindungsférderung Krisenintervention
1-10 Termine

© Thomas Harms, Bremen

PRINZIPIEN DER EEH

= EEH nur mit explizitem Auftrag!
= Langsamkeit
= Selbstanbindung

= Anerkennung vergegenwadrtigter Gefiihle und Empfindungen der Krise und
Verkniipfung mit denen im Hier-und-Jetzt

= Arbeit an den Toleranzgrenzen

© Thomas Harms, Bremen
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METHODEN DER EEH

= Sicherheitsstation

= Erkundung des Stresserlebens

= Aktive Entspannungstechniken

= Begleitung von Babyschreien nach Stress-Aktivierung
= 7-Schritt-Modell

= Herzbefragung

© Thomas Harms, Bremen

SAUGLING IN DER SYMPATHIKUS-DOMINANZ

= Hypererregung
= Atemverflachung
= Muskelhypertonie

= Quengeln und Schreien

© Thomas Harms, Bremen
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ELTERN IN DER SYMPATHIKUS-DOMINANZ

= Hypermotorik

= Zentrierung auf das Kind
= Unsicherheit

= dngstliche Wachsamkeit
= Schlafunruhe

= Zwangsgribeln

© nach Thomas Harms, Bremen

PRAXIS DER SICHERHEITSSTATION

= Positionierung
= Fokussierung auf das aktuelle Koérpererleben
= Suche nach der ,Sicheren Stelle” bis Resonanzerleben einsetzt

= Exploration des Stresserlebens

© Thomas Harms, Bremen
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SICHERHEITSSTATION

© Thomas Harms, Bremen

SCHREIEN ALS STRESS-LOSUNG

= Langsamer Beginn des Schreiens

= Blickkontakt-Suche

= Ganzkorper-Reaktion wahrend des Schreiens
= Stress — Losung/Entspannungsreaktion

= Gegenubertragung: Erleichterung/Erl6sung/Anziehung

© Thomas Harms, Bremen
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SELBSTREGULATION UND SCHREIVERHALTEN DES SAUGLINGS

gestorte
Selbstregulation

Selbstregulation
des Weinens

> t

© Thomas Harms, Bremen

C.) ELTERN-BABY-KORPERPSYCHOTHERAPIE

. . 3. Eltern-Baby-Therapie
1. Bindungsfoérderung 6-20 Termine

© Thomas Harms, Bremen

©

17



ZEICHEN DES TRAUMATISCHEN SCHREIENS

= Schreien erfolgt anfallsartig

= Elterliche Angebote beruhigen nicht

= Blickkontaktvermeidung

= Babys finden im Schreien keine Entspannung
= Schreckhaftigkeit

= Gegenibertragung: AbstoRung, Abwendung, Erstarren

© Mechthild Deyringer und Thomas Harms

THERAPIE NACH PRANATALEM,
PERINATALEM ODER POSTNATALEM TRAUMA

= Schocktrauma:
ein einmaliges, Uberwaltigendes Ereignis
= Bindungs- und Entwicklungstrauma:
anhaltende Schwachung der emotionalen Verbindung

zwischen Kind und seinem Bindungspartner

© Thomas Harms, Bremen
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PRANATALE TRAUMATA

Unwillkommene Schwangerschaft

In-Vitro-Fertilisation (IVF)

Schwere Erkrankung und Tod naher
Verwandten der Eltern

Elterliche Erwartung von Behinderung
und Tod des Kindes

Posttraumatische Belastungen der Eltern

Thomas Harms

PERINATALE TRAUMATA

Zangen- und Vakuumgeburt

Vitale Unterversorgungen des Kindes
wdahrend der Geburt

Not- Kaiserschnitt-Geburten

Uberwiltigende Schmerzzusténde in der
Geburt

Perinatale Dissoziation der Mutter

Thomas Harms
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POSTNATALE TRAUMATA

« Laéngere Trennungen von Mutter und
Neugeborenem

« Invasive nachgeburtliche Interventionen
(z. B. Intubation, standige Injektionen)

« Psychische Erkrankungen der Mutter
(Postpartum Depression/ Wochenbett —
Psychose)

» Wiederkehrende Dissoziationen der
Eltern im Umgang mit dem schreienden
Saugling

Thomas Harms

ELTERN-BABY—KORPERPSYCHOTHERAPIE

= Aufbau von Schutz und Abgrenzung
= Anerkennung vergangener nicht integrierter Ereignisse
= ,Neuprogrammierung” physiologischer Ablaufe

= direkte Beeinflussung der Quellen des Bindungsgeschehens

© Thomas Harms, Bremen @
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ERREGUNGSPROZESS DES LOSENDEN BABYWEINENS

Trance/
Entspannungsphasé]

Beginn der
Intervention

© Thomas Harms, Bremen

REGENERATIONSPHASEN DES SAUGLINGS

Heilphasen des Sauglings

Lésungsprozess

Sympathikus | Stress-
dominanz
Pulsation

sympathikus

Heil- und
Regenerationsphase

© Thomas Harms, Bremen
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4. FAZIT

= Frihe Hilfen wenn moglich ab der Schwangerschaft!
= Natdrliche Geburt und Wochenbett unterstiitzen!

= Modglichst friihe Intervention bei Krisen, um sie fir den Aufbau der
Bindung nutzen zu kdnnen!

LITERATUR
= Diagnostic Classifikation, 2018: DC:0-5™
= Deyringer, 2016: Bindung durch Beriihrung, Psychosozialverlag
= Harms, 2016: Emotionelle Erste Hilfe, Psychosozialverlag

= Harms, 2019: Keine Angst vor Babytrdnen, Psychosozialverlag

Wie Sie durch Achtsamkeit o
das Weinen Ihres Babys sicher begleiten @

[ Psychosorial-Verlag <
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