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Einsatz von Video in der Eltern-Sauglings-
Beratung und -Psychotherapie

Mechthild Papousek'

Summary

Use of videofeedback in parent-infant counselling and parent-infant psychotherapy

Video-based observation and behavioral microanalyses have critically contributed to the in-
ternational boom of infancy research in the early seventies. Video techniques have opened up
a direct scientific access to the broad domains of intuitive behavior and thus to early integra-
tive processes, self regulation, parenting, and preverbal communication. The exploratory po-
tential of video based microanalyses may similarly promote innovative clinical approaches to
preverbal processes and mechanisms of developmental psychopathology and disordered par-
ent-infant relationships. The article reviews currently available video-based methods that are
used in clinical diagnostics and parent-infant consultation and psychotherapy. The article is
based on relevant international publications as well as on the Papouseks’ use of behavioral
microanalyses during three decades of joint basic research and almost ten years clinical ex-
perience from the Munich Interdisciplinary Research and Intervention Program for Fussy
Babys.

Zusammenfassung

Videogestiitzte Verhaltensbeobachtung und Verhaltensmikroanalyse haben entschei-
dend zum internationalen Aufschwung der Sduglingsforschung in den frithen siebziger
Jahren beigetragen, indem sie einen direkten wissenschaftlichen Zugang zur breiten
Domine der intuitiven Verhaltensformen und damit zur friithkindlichen Erfahrungsin-
tegration, Selbstregulation und vorsprachlichen Kommunikation erschlossen haben. In
bezug auf die Entwicklungspsychopathologie der frithen Kindheit und der Eltern-Kind-
Beziehungen bietet die Videotechnik ein ebensolches, wenn auch noch weitgehend un-
genutztes exploratives Potential. Der vorliegende Beitrag gibt einen Uberblick {iber be-
reits bewidhrte Einsatzmdglichkeiten der Videotechnik in klinischer Diagnostik und El-
tern-Siuglings-Beratung und -Psychotherapie. Er stiitzt sich auf eine noch kleine Zahl
einschldgiger Publikationen und auf Erfahrungen der Papouseks aus drei Jahrzehnten
gemeinsamer wissenschaftlicher Arbeit und fast zehnjahrige klinische Erfahrungen aus
der Miinchner Sprechstunde fiir Schreibabys.

! Mit dankenswerter Unterstiitzung durch das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit, Soziales, Jugend,
Familie und Gesundheit.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 49: 611-627 (2000), 1SSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2000



612 M. Papousek: Video in der Eltern-Siuglings-Beratung und -Psychotherapie

1 Bedeutung der Videodokumentation fiir die Friihentwicklungsforschung

Menschliches Verhalten, insbesondere das kommunikative Verhalten im Kontext sozia-
ler Interaktionen und Beziehungen, ist seinem Wesen nach einmalig und unwiederhol-
bar, meist facettenreich, oft subtil und individuell einzigartig. In seiner Fliichtigkeit
entzieht es sich dem Zugriff, ist bereits vergangen, sobald man es sich bewuBt verge-
genwartigt oder objektiv zu fassen und zu iiberpriifen sucht. Es wird iiberwiegend
ohne bewuBte Kontrolle reguliert und ermdglicht rasches Reagieren in Bruchteilen von
Sekunden.

Das menschliche Gegeniiber ist mit bemerkenswerten integrativen und kommuni-
kativen Fahigkeiten ausgestattet, die ihm erlauben, in Bruchteilen von Sekunden
und tiberwiegend unbewuBt das beobachtete Verhalten in seiner Subtilitdt, Komple-
xitdt und Multimodalitit wahrzunehmen, zu bearbeiten und zu beantworten. Die
subjektiven Beobachtungskompetenzen eines externen teilnehmenden Betrachters
oder eines interagierenden Partners sind erstaunlich detailliert und umfassend, tau-
gen jedoch vor allem aus zwei Griinden nicht fiir wissenschaftliche Analysen. Zum
einen werden sie nur in Teilaspekten bewuBt und sprachlich faBbar. Zum anderen
unterliegen sie dem EinfluB von Aufmerksamkeits- und Ermiidungsprozessen, der
momentanen Aufnahmebereitschaft und emotionalen Befindlichkeit, aber auch Af-
fekten und subjektiven Verzerrungen, die ihre Wurzeln in der individuellen Bezie-
hungsvorgeschichte haben.

Auch die Selbstwahrnehmung des eigenen Verhaltens und seiner Auswirkungen ver-
1auft in der Regel tiberwiegend unbewuBt und ist in besonderem MaBe vom Fokus der
Aufmerksamkeit, der momentanen Befindlichkeit und von Selbstkonzept, Selbstwert-
gefiihl und Selbstwirksamkeitserfahrungen abhéngig. Sie ist oftmals nicht mit den be-
wulBten Intentionen kongruent.

Die um Objektivitdt bemiihte wissenschaftliche Verhaltensbeobachtung und Analyse
des menschlichen Verhaltens ,mit bloBem Auge® unterliegt jedoch ebenso erheblichen
methodischen und erkenntnistheoretischen Einschrankungen (Thiel 1997) und st6Bt
vor allem bei der Analyse von nichtsprachlichen Verhaltensformen und von Interaktio-
nen mehrerer Personen rasch an ihre Grenzen (Papousek u. Papousek 1981). Die
zwangslaufig resultierende Selektivitdt der Beobachtung wurde bei den &lteren ,paper-
and-pencil“~-Methoden durch das Alternieren zwischen Beobachtungs- und Kodie-
rungsintervallen noch verstirkt. Die Beobachtungen waren auf a priori definierte Ka-
tegorien von bereits bekannten, assimilierbaren Verhaltensformen beschrinkt und so-
mit von den Kenntnissen und theoretischen Konzepten des Beobachters abhingig
(Thiel 1997).

Dem gegeniiber ermdglicht die audiovisuelle Dokumentation mit Hilfe der Film-
und Videotechnik eine vorurteilsfreie externe Fixierung des Verhaltens in einem in
Bild, Ton und Zeitstruktur dquivalenten Abbild (Thiel 1997). Das Verhalten wird da-
mit post hoc fiir objektive, iberpriifbare Analysen zuganglich, indem es fiir beliebig
héufige, wiederholte Wiedergaben, fiir sukzessives selektives Fokussieren auf Ein-
zelaspekte und Einzelpersonen und fiir beliebig viele Beobachter mit unterschiedli-
chen Theorien, Konzepten, Methoden verfiigbar wird. Mit Hilfe der Film- und Video-



M. Papousek: Video in der Eltern-Sauglings-Beratung und -Psychotherapie 613

technik ist es gelungen, fundamentale Grenzen der bewuBten Wahrnehmungs- und
Erkenntnisfahigkeit zu 6ffnen. Die Wiedergabe in Zeitlupe erweitert das zeitliche
Auflésungsvermdgen im Millisekundenbereich als Grundvoraussetzung der Verhal-
tensmikroanalyse (PapouSek u. Papousek 1981; Stern 1995). Zeitraffertechniken wie
die Videosomnographie erlauben, langsame Veranderungsprozesse und tibergeordne-
te chronobiologische Strukturen zu erkennen. Langfristige Veranderungen werden
durch kontrastierende Bildmontagen sichtbar gemacht (Thiel 1997). Standbild und
Bild-zu-Bild-Wiedergaben ermdglichen nicht nur eine bis auf 40 msek genaue Erfas-
sung von Beginn und Ende eines Verhaltens, sondern auch exakte qualitative Analy-
sen einzelner Verhaltensmuster. All dies erlaubt, a posteriori sowohl mit immer neuen
und zunehmend préziseren Fragestellungen an die Beobachtung heranzugehen, als
auch post hoc die relevanten Verhaltenskategorien und sequenziellen Kontingenzbe-
ziehungen zu erarbeiten.

Dank dieser Vorziige eignet sich die videogestiitzte Verhaltensbeobachtung prinzi-
piell fiir die explorative Analyse von neuem, noch unbekanntem Verhalten, speziell bei
der ErschlieBung von wissenschaftlichem Neuland, wie etwa bei der Entdeckung einer
neuen Tierart, einer noch unbekannten Kultur oder gar des menschlichen Sduglings
mit seiner ganz eigenen, noch nicht sprachlich enkodierten Erfahrungswelt und Ver-
haltensregulation oder gar des elterlichen Verhaltens.

So haben Film- und Videotechnik einen direkten empirischen Zugang zur breiten
Domine der intuitiven Verhaltensformen erschlossen, der Verhaltensformen, die rasch
und automatisiert ablaufen, kognitiv unbewuBt gesteuert und im impliziten, nicht
sprachlich vermittelten prozeduralen Gedachtnis (als ,know how") integriert und ge-
speichert werden (Kihlstrom 1987; Squire u. Knowlton 1995). Sie umfassen motorische
Fertigkeiten (zielgerichtetes Greifen, Artikulation) und Expertisen (Skilaufen, Klavier-
spielen) ebenso wie selbstregulatorische (Selbstberuhigung, Selbstwirksamkeit, Inten-
tionalitdt) und integrative Kompetenzen (vorsprachliche Lern- und Denkprozesse,
Nachahmung, Spiel) und vor allem weite Teile der vorsprachlichen Kommunikation.
Das Augenmerk richtet sich dabei, bezogen auf den jeweiligen Kontext, auf alle beob-
achtbaren vegetativen, affektiven, motorischen, mimischen, gestischen und stimmli-
chen Verhaltensmerkmale und ihre sequentielle Dynamik und Feinabstimmung. So
verdanken wir der Verhaltensmikroanalyse die meisten der heute selbstverstindlich ge-
wordenen Kenntnisse {iber die dynamischen Wechselbeziehungen in der friihen Kom-
munikation, iber den aktiven Beitrag des Sduglings in der Mitgestaltung der friithen
Beziehungen, tiber die intuitiven elterlichen Kompetenzen und iiber die regulatori-
schen und unterstiitzenden Funktionen der vorsprachlichen Kommunikation in Bezug
auf regulatorische Anpassungs- und Entwicklungsaufgaben, affektive Verhaltensregu-
lation, Erfahrungsintegration, Sprachentwicklung, Bindung und Autonomie (Beebe
et al. 1997; Fogel 1993; Papousek u. Papousek 1978; 1984; 1987; Papousek et al.
1999; Schaffer 1977; Stern 1985; 1995; Trevarthen 1979; Tronick et al. 1978).

Mit Recht kann man daher sagen, daB Videodokumentation und Verhaltensmikro-
analyse bahnbrechend zum internationalen Aufschwung der Sduglingsforschung in
den siebziger Jahren beigetragen haben und inzwischen langst zu einem unverzicht-
baren Forschungsinstrument der Frithentwicklung geworden sind.
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2 Einsatz von Video in der klinischen Verhaltens-, Kommunikations- und
Beziehungsdiagnostik

2.1 Ethische Voraussetzungen

Verhaltensablaufe im Kontext einer unwiederbringlich ablaufenden und abgelaufenen
Interaktion schlagen sich im BewuBtsein der Akteure in der Regel nur schemen- und
bruchstiickhaft nieder. Jede Videoaufzeichnung bedeutet aufgrund der externen Fi-
xierung und audiovisuellen Reproduzierbarkeit des Verhaltens immer auch einen Ein-
griff in die persénliche Intimsphare der Probanden und sollte daher nicht um jeden
Preis und womdoglich nur im Kontext einer tragfahigen therapeutischen Beziehung er-
folgen.

Was in der Forschung am Menschen als unabdingbare Voraussetzung gilt, trifft in
verstarktem MaBe auf die klinische Arbeit mit Sduglingen und ihren Familien zu: Vi-
deoaufzeichnungen - auch und gerade bei versteckten Kameras - sollten nur nach
vorheriger Information und im Einverstdndnis mit den Eltern vorgenommen werden.
Ein vollkommener Datenschutz kann wegen der visuellen und auditiven Identifizier-
barkeit der Person nur unter besonderen Vorkehrungen (Unkenntlichmachen von Ge-
sicht und Stimme) geleistet werden, mit dem Nachteil, daB damit auch wichtige Ver-
haltensmerkmale ausgeldscht werden.

Andererseits sind Videoaufzeichnungen ein duBerst wirksames Medium in der aka-
demischen und klinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung und zu einem unersetzbaren
Bestandteil von Beobachtungstrainings, Selbsterfahrung, interdisziplindren Fallkonfe-
renzen und Fallsupervision geworden. Wir haben es uns daher zur Regel gemacht, die
Wiedergabe von Videoaufnahmen erst nach schriftlicher Zustimmung der Eltern und
nur im Rahmen eigener wissenschaftlicher Vortrige oder Weiterbildungsveranstaltun-
gen zuzulassen, gewissermaBen unter dem fortgesetzten Schutz der therapeutischen
Beziehung. Eine ungeschiitzte Weitergabe von ,Videomaterial* an Dritte fiir Offent-
lichkeitsarbeit, Forschungs- oder Weiterbildungszwecke sollte generell ausgeschlossen
werden, es sei denn, die Eltern geben ihre ausdriickliche Einwilligung.

2.2 Validitit und Auswahl relevanter Beobachtungskontexte

Diagnostische Videoaufzeichnungen erfassen in der Regel einen minimal kurzen Ver-
haltensausschnitt von wenigen Minuten, meist im unbekannten Milieu eines Beobach-
tungssettings im Labor. Vorfiihreffekt, Beobachtungssituation und Selektivitat der
Aufzeichnung werfen zu Recht Fragen nach der Validitit der im Video dokumentierten
Episode auf. Die Erfahrung zeigt jedoch zum einen, daB die Anwesenheit des Babys in
der Regel anfangliche Befangenheiten der Eltern rasch auflést. Durch einfaches Nach-
fragen am Ende der Beobachtung 14Bt sich zum anderen kldren, inwieweit das soeben
Erlebte aus Sicht der Eltern eine typische Alltagserfahrung mit dem Baby widerspiegelt.
Bewihrt hat sich auch, wenn die Eltern selbst eine Home-Video von einer besonders
problematischen Situation aufnehmen und mitbringen.
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AuBerdem verlassen wir uns im Interesse einer umfassenden Diagnostik nicht auf ei-
nen einzigen Beobachtungskontext, sondern richten den Fokus der Aufmerksamkeit
prinzipiell auf alle alltagsrelevanten Kontexte. Die Auswahl des Beobachtungssettings
richtet sich vor allem nach dem kindlichen Entwicklungsstand und dem Stérungsbild.
Zur Erfassung von regulatorischen Problemen des Babys in den ersten Monaten in be-
zug auf Zustandsregulation, Trostbarkeit, Orientierungsfahigkeit und Interaktionsbe-
reitschaft eignet sich, abgesehen vom Beruhigungskontext, das Stillface-Paradigma
(Tronick et al. 1978), ein spontanes Zwiegesprach, gefolgt von zweiminiitigem Entzug
von Aufmerksamkeit und Responsivitit von seiten der Bezugsperson und erneuter Zu-
wendung. Bei exzessivem Klammern, chronischer Unzufriedenheit und Spielunfihig-
keit im zweiten Halbjahr gilt die Aufmerksamkeit dem gemeinsamen Spiel auf dem Bo-
den, das durch eine kurze Abgrenzung der Bezugsperson (Lesen im gleichen Raum)
und kurze Trennung unterbrochen wird. Bei motorischer Umtriebigkeit empfiehlt sich
oft eine Wickelsituation. Bei abnormem Trotzverhalten im zweiten Lebensjahr werden
zusatzlich fir Eltern und Kind akzeptable Regeln oder kleine Verbote in das Setting
eingeschlossen. Bei Gedeihstérungen steht eine Fiitterinteraktion im Vordergrund,
sollte aber immer durch einen gemeinsamen Spielkontext ergédnzt werden. Je nach Fra-
gestellung tiberldBt man die Auswahl von Spielzeugen der Mutter und dem Kind oder
man arbeitet mit Standardsets von wenigen jeweils altersgeméaBen Spielzeugen. Insge-
samt richtet sich die Auswahl der Beobachtungskontexte, der ,klinischen Fenster*
(Stern 1995), nach dem St6rungsbild in Zusammenhang mit den phasenspezifischen
Entwicklungsaufgaben, die von Eltern und Kind gemeinsam zu bewiltigen sind (von
Hofacker u. Papousek 1998; Papousek 1999; Stern 1995).

2.3 Ziele der Diagnostik und Probleme der diagnostischen Etikettierung

Kommunikations- und Beziehungsdiagnostik findet bedauerlicherweise noch immer in
einem gesellschaftlichen Umfeld statt, in dem die Diagnose eines Schreibabys, einer In-
teraktionsstérung, einer unsicheren Bindung oder Beziehungsproblematik in erster Linie
miitterlichem Versagen zugeschrieben wird und einer Abwertung der Mutter gleich-
kommt. Dabei trifft die Diagnostik auf elterlicher Seite in eine Entwicklungsphase be-
sonderer Verletzbarkeit (Papousek u. von Hofacker 1995), die durch wiederholte, aber
ganz normale Krisen in Zusammenhang mit frithkindlichen Anpassungs- und Entwick-
lungsaufgaben gekennzeichnet ist, ebenso wie durch erhebliche Anpassungen und Neu-
orientierungen in bezug auf den Ubergang zur Elternschaft, den Wechsel von dyadischen
zu triadischen Beziehungen und die psychischen Kernthemen der ,Mutterschaftskon-
stellation” (Stern 1995). Dartiber hinaus wird immer wieder vergessen, daB Beobachtun-
gen von Interaktionen keine Riickschliisse dariiber erlauben, auf welcher Seite die Ursa-
che der Stérung verankert ist. Bei gestorten Interaktionen ist die Mutter ebenso wie das
Kind vor allem Leidtragende und beide tragen zur dysfunktionalen Wechselseitigkeit bei.

Oberstes Gebot jeder Kommunikations- und Beziehungsdiagnostik sollte daher sein,
von Wertungen, diagnostischen Etikettierungen und Abstempelungen abzusehen und
mit den Bezeichnungen Beziehungs-, Bindungs- oder Interaktionsstérung duBert
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sparsam umzugehen (Papousek 1996a). Wir haben uns zur Regel gemacht, zumindest
in den ersten beiden Lebensjahren von sduglingspsychiatrischen Diagnosen (z.B. Sdug-
lingsdepression), wie sie im diagnostischen Manual Zero-to-three (1994) nahegelegt
werden, oder von bindungstheoretischen Typologien abzusehen, die ohnehin an nicht
klinischen Populationen gewonnen wurden. Noch haben wir es im Bereich der friihen
Regulations- und Kommunikationsstérungen mit einem wissenschaftlichen Neuland
zu tun und mit einer besonders dynamischen Entwicklungsphase mit unvoraussagba-
ren, raschen Reifungs-, Anpassungs- und Lermprozessen. Sollten von den Krankenkas-
sen abrechenbare Diagnosen verlangt werden, muB3 man sich dennoch dariiber im Kla-
ren sein, daB empirische Grundlagen fiir valide Diagnosen und reliable diagnostische
Kriterien noch fehlen (Zeanah et al. 1993).

Statt dessen nutzen wir die Videodiagnostik mit dem vorrangigen Ziel, konkrete An-
satzpunkte fiir eine gezielte und effiziente Beratung und Intervention zu ermitteln.
Dabei ist grundsatzlich zu bedenken, daB die Videobeobachtung als solche immer
auch bereits eine Intervention darstellt, die Problemverhalten zum Eskalieren bringen
oder aber therapeutisch genutzt werden kann. Gerade bei den jiingeren, oft exzessiv
schreienden Sduglingen suchen wir z.B. bestmdgliche Voraussetzungen dafiir zu
schaffen, daB Mutter und Baby eine durch positive Gegenseitigkeit gepragte Kommu-
nikation erleben; d.h. wir tragen auf seiten des Babys Sorge fiir einen moglichst opti-
malen Zustand von Aufnahme- und Interaktionsbereitschaft und auf seiten der Mutter
fiir ein schiitzendes, ,bemutterndes* Umfeld und eine tragfahige therapeutische Be-
ziehung, die ihr Selbstvertrauen in die eigenen intuitiven Kompetenzen starkt. Ist dies
maglich, ist sowohl diagnostisch als auch therapeutisch ein entscheidender Schritt ge-
wonnen (Papousek u. von Hofacker 1998).

2.4 Inhaltlicher Fokus bei der Videodiagnostik

Fiir die qualitative Beurteilung von Eltern-Kind-Interaktionen bietet die Literatur eine
wachsende Bandbreite von a priori vorgegebenen unterschiedlichen Kodierungssyste-
men und Uberwiegend globalen Einschitzungsskalen an (z.B. Chatoor et al. 1997;
Esser et al. 1989; Grossmann 1977), aus denen sich jedoch nur bedingt Ansitze fiir
Beratung und Behandlung ableiten lassen.

Die in Miinchen entwickelte klinische Kommunikations- und Beziehungsdiagnostik
(Papousek 1996b) folgt einem auf die individuellen Probleme zugeschnittenen explo-
rativen Vorgehen, das die dyadenspezifischen Mechanismen und Prozesse der Entste-
hung und Aufrechterhaltung des vorgebrachten Regulations-, Kommunikations- oder
Beziehungsproblems verhaltensmikroanalytisch aufzuspiiren und sichtbar zu machen
sucht. Sie fokussiert dabei auf kindlicher Seite auf Zustand und Signale der kindlichen
Aufnahme- und Integrationsbereitschaft, auf Belastungszeichen und Merkmale der
kindlichen Erregungssteuerung und Selbstregulation. Auf der elterlichen Seite richtet
sich das Augenmerk vor allem darauf, in welchem MaBe sich die Eltern auf ihre intui-
tiven elterlichen Kompetenzen einlassen kénnen, wie ausgepragt die prototypischen
Verhaltensmuster in Ammensprache, Mimik und taktiler Stimulation zur Geltung kom-
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men, und wie angemessen und prompt sie auf die kindlichen Rickkoppelungssignale
abgestimmt sind. Zeitlupe und Bild-zu-Bild-Analysen fokussieren den Blick auf die
wechselseitigen Kontingenzbeziehungen zwischen dem kindlichen und elterlichen
Verhalten (s. auch Beebe, in Vorb.; Stern 1995) und erméglichen die Differenzierung
von funktionalen (beiderseits forderlichen) und dysfunktionalen (beiderseits beein-
trachtigenden) Kontingenzen und Kommunikationsmustern (Papousek 1996b).

Ziel ist es zum einen, in der Aufnahme individuell einzigartige Interaktionssequen-
zen zu identifizieren, die einen Teufelskreis negativer Gegenseitigkeit erkennen lassen
und die Aufrechterhaltung oder Exazerbation der Regulations- oder Kommunikations-
stérung erklarbar machen.

Beispiel 1: Ein hyperexzitabler 3monatiger Saugling signalisiert durch Senken des Blickes sein
Bediirfnis nach einer Ruhepause, worauf die Mutter mit verstirkten Bemiihungen um Blickkon-
takt antwortet, was wiederum den Sdugling zu deutlicher Vermeidung des Blickkontakts veran-
laBt, worauf die Mutter ihr Bemuihen verstarkt, usw.

Beispiel 2: Ein 12monatiges Kleinkind mit einer Fiitter- und Gedeihstérung mit EBunlust und
Nahrungsverweigerung wendet seinen Blick beim Angebot von Nahrung mit geschlossenem
Mund ab, worauf die Mutter mit dem Loffel folgt und gleichzeitig ein Spielzeug anbietet, das
der Sdugling zu explorieren beginnt und gleich darauf automatisch den Mund 6ffnet und die
angebotene Nahrung aufnimmt. Wird das Spielzeug langweilig, 14Bt er es fallen, verweigert den
nachsten Loffel, und das Muster beginnt von neuem.

Zum anderen zielt die Diagnostik darauf ab, Sequenzen positiver Gegenseitigkeit zu
indentifizieren, die als Engelskreise wirksam werden, indem das Baby durch seine Si-
gnale eine voraussagbare und verstandliche intuitive Antwort der Mutter auslost, wor-
auf das Baby mit positiven Riickkoppelungssignalen antwortet, die riickwirkend bei
der Mutter Selbstvertrauen in ihre intuitiven Kompetenzen auslésen oder bestarken.

Beispiel 3: Der Sdugling signalisiert durch Senken des Blickes sein Bediirfnis nach einer Ru-
hepause, worauf die Mutter sich in ihren Anregungen kurzzeitig zurlicknimmt, bis der Sdugling
erneut die Mutter anschaut, die darauf mit einem ausdrucksvollen GruB reagiert, worauf der
Sdugling lachelt und auch bei der Mutter ein Licheln und Wiederholung ihres GruBes bewirkt.

Beispiel 4: Im Falle der Nahrungsaufnahme signalisiert der Sadugling durch Blickzuwendung
zum Essen seinen Appetit und 6ffnet den Mund, sobald die Mutter Nahrung anbietet. Erst bei
Séttigung hilt er den Mund geschlossen und schiittelt leicht den Kopf, worauf die Mutter das
Fittern mit Signalen der Zufriedenheit beendet.

Das Auffinden dhnlicher Engelskreise macht eine der wichtigsten Ressourcen fiir die
folgende Beratung und Behandlung konkret greifbar.
3 Videogestiitzte Eltern-Siuglings-Beratung und -Psychotherapie
3.1 Emotionale Klippen des Videofeedbacks
Es wird allgemein angenommen, dal3 das Betrachten der eigenen Person auf dem Mo-

nitor, das Videofeedback, eine reflexive Distanz zur vorherigen Aktualitdt und emotio-
nalen Involviertheit des Geschehens ermdgliche. Fir die Eltern-Sduglings-Beratung
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und -Therapie ist dies ein wiinschenswertes Ziel, jedoch durchaus nicht immer die erste
Reaktion der Eltern. Es ist vielmehr primdr mit einem emotionalen Schock zu rechnen,
der, falls er nicht vom Therapeuten aufgefangen und aufgeldst werden kann, die wei-
tere Arbeit am Video durch Abwehrprozesse empfindlich stéren kann.

Anders als beim vertrauten Spiegelbild ist das ohnehin verfremdete Abbild des eige-
nen Aussehens und Verhaltens dem korrigierenden EinfluB des Betrachters unverriick-
bar entzogen, auch die Stimme wird als fremd wahrgenommen. Die unkorrigierbare
Fixierung und Offenlegung eigener unwillkiirlicher Verhaltensweisen und Affekte kann
aus psychiatrischer Sicht Angste vor Manipulierbarkeit und Abstempelung und Gefiihle
von BloBstellung und Ausgeliefertsein auslosen (Schulte 1960). Die ungeschminkte
Riickspiegelung der eigenen, weitgehend unbewuBt gesteuerten Affekte und MiBer-
folge und die schonungslose Konfrontation mit der eigenen Hilflosigkeit in der Eltern-
rolle und ihren Wirkungen auf das Baby 16st zudem haufig Gefiihle von Enttduschung
oder Frustration in bezug auf sich selbst oder auch auf das Baby aus und schafft eine
Atmosphire besonderer Verletzbarkeit. Verunsicherung und verstirkte Selbstreflektion
kénnen den unbefangenen Umgang mit dem Baby und vor allem die intuitiven Ver-
haltensbereitschaften gefahrden.

Es wundert daher nicht, daB Autoren der Eltern-Sduglings-Therapien gleicherma-
Ben betonen, daB Videofeedback nur im Rahmen einer tragfahigen therapeutischen
Beziehung eingesetzt werden sollte (McDonough 1993; Beebe, in Vorb.; Leist 1998).
Umgekehrt hat sich jedoch ein gezielt ausgewdhltes Feedback von positiven Sequen-
zen in der Arbeit mit Multiproblemfamilien wie beim Video-Hometraining (Leist 1998)
oder der interactional guidance (McDonough 1993) als hilfreich zur Unterstiitzung des
therapeutischen Biindnisses erwiesen.

Es empfiehlt sich, noch vor oder gleich im AnschluB an das Betrachten einer Vide-
osequenz mogliche Enttduschungen, Verletzungen oder andere intensive Affekte auf-
zufangen. Wie ist es der Mutter beim Aufnehmen bzw. Anschauen ergangen? Wie geht
es der Mutter in diesem Augenblick? Was fiihlt oder spiirt sie im eigenen Kérper? Was
hat die Erfahrung speziell in bezug auf das Baby oder die eigene Rolle als Mutter aus-
gelost? War die Situation typisch und repriasentativ? Was war anders als daheim? Gab
es etwas, was die Mutter Giberrascht hat? Oft ist die Mutter erst dann in der Lage, sich
auf das gemeinsame Anschauen einzulassen (s. auch McDonald 1993).

Wird das Video unmittelbar im AnschluB betrachtet, (was oft wegen der weiten An-
fahrtswege oder mangels Babysitter unvermeidbar ist), sind die erlebten Affekte noch
frisch, jedoch tut sich die Mutter gelegentlich schwer, sich im Beisein des Babys mit
seinen aktuellen Bediirfnissen auf das Video einzulassen. Erschwerend ist auch, daB
der Therapeut keine Pause hat und daher umso mehr Erfahrung braucht, geeignete
Sequenzen fiir das Feedback auszusuchen. Dagegen 13Bt sich die Gegenwart des Babys
gut fiir Querverbindungen zum aktuellen Verhalten des Babys nutzen. McDonough
(1993) wie auch die Video-Hometrainer (Leist 1998) haben sich zur Regel gemacht,
die aufgezeichneten Videos immer erst bei der folgenden Sitzung nach griindlicher
diagnostischer Analyse wiederzugeben.
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3.2 Bewdhrte Ansiitze und Techniken der videogestiitzten Beratung und Therapie

In den letzten Jahren wurden - weitgehend unabhingig voneinander - eine Reihe un-
terschiedlicher Modelle der videogestiitzten Eltern-Siuglings-Beratung und -Therapie
erprobt und entwickelt, die trotz einiger unterschiedlicher Gewichtungen viele Ge-
meinsamkeiten erkennen lassen. Ausgehend von dem eigenen integrativen Behand-
lungsmodell stellt der folgende Uberblick die einzelnen Methoden und Techniken vor
und sucht die Gemeinsamkeiten und Unterschiede in therapeutischen Zielsetzungen
und Gewichtungen herauszuarbeiten.

3.3 Das Miinchner Modell

Das in Miinchen entwickelte Behandlungskonzept einer kommunikationsorientierten
Siuglings-Eltern-Beratung und -Psychotherapie (Papousek 1998) sucht dhnlich wie
Stern (1995) oder Beebe (in Vorb.) das Potential der videogestiitzten Verhaltensmikro-
analyse gleichsam auf zwei Ebenen zu nutzen: auf der Beobachtungsebene erleichtert
das Videofeedback die Identifikation von funktionalen und dysfunktionalen Verhal-
tens- und Kommunikationsmustern; auf der Ebene der subjektiven Reprasentationen
kann es das Verhalten in seiner urspriinglichen Gestalt und Zeitstruktur quasi ,,zu neu-
em Leben erwecken®, und damit einen unmittelbaren Zugang zum subjektiven Erleben
und zur prozeduralen Ebene des impliziten Beziehungswissens und zu den Mechanis-
men der generationeniibergreifenden Transmission von Kommunikations- und Bezie-
hungsmustern 6ffnen. Fiir ein volles Verstindnis belasteter Beziehungen werden beide
Ebenen in ihren dynamischen Wechselbeziehungen als gleichermaBen wichtig be-
trachtet.

Das eigene Konzept folgt einem systemischen Ansatz, dessen Angelpunkt oder
Drehscheibe die Eltern-Kind-Kommunikation in alltagsrelevanten und stérungsspezi-
fischen Kontexten (z.B. Fittern, Beruhigen, Spiel) bildet. Videodiagnostik und video-
gestiitzte Beratung oder Psychotherapie stehen dabei an zentraler Stelle. Das Modell
leitet sich unmittelbar aus den eigenen Forschungsarbeiten iiber vorsprachliche Kom-
munikation, selbstregulatorische Kompetenzen des Sduglings und intuitive elterliche
Kompetenzen ab, integriert psychodynamische und entwicklungspsychobiologische
Konzepte an der gemeinsamen Nahtstelle der Kommunikation, verbindet die nachfol-
gend beschriebenen Methoden und Techniken unterschiedlicher Schulen und stimmt
sie in ihrer Gewichtung jeweils gezielt auf die individuellen Bed{irfnisse von Kind und
Eltern ab (Papousek 1998).

3.4 Konkrete Anleitung und Verhaltensinstruktionen
Konkrete korrigierende Verhaltensanweisungen und Instruktionen an die Eltern wie in

friitheren verhaltenstherapeutischen Elterntrainings mit dlteren und vor allem behin-
derten Kindern finden sich in der Arbeit mit kleinen Sduglingen und ihren Eltern mit
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Recht nur ausnahmsweise. Bei Hemmungen, Verzerrungen oder verkopfungsbedingten
Beeintrachtigungen der intuitiven elterlichen Kompetenzen kann eine iiber das Be-
wuBtsein gesteuerte Korrektur oft mehr zerstéren als heilen. Die ,Kunst* des Thera-
peuten liegt vielmehr darin, Uiber indirekte Wege die intuitiven Kompetenzen zu stéir-
ken, aus moglichen Blockierungen freizusetzen und verunsicherte Eltern zu befahigen,
sich auf ihre eigenen Kompetenzen einzulassen (McDonough 1993; Papousek 1997).

In hartnickigen Fillen kénnen jedoch auch hier einfache Instruktionen zu einem
Durchbruch verhelfen. So konnte Field (1984) in einer kontrollierten Evaluationsstudie
des ,interactional coaching® zeigen, daB bei {iberstimulierenden depressiven Miittern
die simple Aufforderung , Tu nichts anderes als alles nachzuahmen, was das Baby tut®
bei den Mittern verstirktes Beobachten, Pausieren und kontingente Responsivitit
ausloste und die zuvor passiven Babys aktivierte. Bei unterstimulierenden Miittern da-
gegen fiihrte die Instruktion ,,Tu alles, um dein Baby dazu zu bringen, dich anzu-
schauen“ dazu, daB die Babys mehr Interesse und Blickzuwendung zeigten, was riick-
wirkend bei den Miittern auch intuitive Verhaltensbereitschaften weckte.

3.5 Hervorheben und Riickspiegeln, was gut liuft

Wie ein roter Faden zieht sich durch fast alle Beschreibungen videogestiitzter Thera-
pien, daB in den Vordergrund geriickt wird, was gut 1duft (Beebe, in Vorb.; McDonou-
gh 1993; 1995; Leist 1998; Papousek 1998; van den Boom 1994). Besonders gelun-
gene Sequenzen positiver Gegenseitigkeit, besonderer Feinflihligkeit der Eltern oder
besonderer Zuwendung des Babys werden ausgewdhlt und riickgespiegelt.

Gerade in diesem Kontext bewdhrt sich das Konzept der intuitiven elterlichen Kom-
petenzen (Papousek u. Papousek 1978; 1987). Von ganz seltenen Ausnahmen abge-
sehen lassen sich bei allen Eltern Zeichen einer basalen intuitiven Kompetenz erken-
nen. Auch wenn die typischen Verhaltensmuster z.B. in Sprechweise und Mimik nur in
schwacher Ausprdagung erscheinen oder unzureichend auf die kindlichen Signale ab-
gestimmt sind, konnen wir den Eltern ein positives Feedback geben und ihnen ihre
Kompetenzen konkret aufzeigen. Ist diese Botschaft bei verunsicherten und von
Selbstzweifeln geplagten Eltern ,angekommen®, kann man in weiteren Schritten mit
ihnen herauszufinden suchen, was es ihnen manchmal schwer macht, sich auf ihre ge-
nuinen Kompetenzen zu verlassen und einzulassen.

Die Riickspiegelung und das erneute Erleben von positiven Sequenzen hat meist er-
staunlich elementare therapeutische Wirkungen, die sich vor allem auf eine Starkung
des elterlichen Selbstwertgefiihls, des Selbstvertrauens in die eigenen Kompetenzen
und damit der wichtigsten familidren Ressourcen zuriickfiihren 14Bt. Gleichzeitig starkt
diese Technik das Vertrauen in die therapeutische Beziehung.

Montagen von editierten Videoaufzeichnungen zur Verlaufsdokumentation kdnnen
positive Verdnderungen und Entwicklungsprozesse im Verlauf der Therapie verdeutli-
chen (Thiel 1997). McDonough (1993) setzt die Wiedergabe solcher Montagen mit Er-
folg bei Stagnation im therapeutischen ProzeB ein und gibt den Eltern bei Therapie-
ende eine Kopie als Dokumentation ihrer positiven Kompetenzen mit nach Hause.
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3.6 Sensibilisierung fiir kindliche Signale und Bediirfnisse

In bindungstheoretischen Beratungskonzepten kommt das Videofeedback vor allem in

Form eines ,Feinfiihligkeitstrainings* zum Einsatz (z.B. Bakermans-Kranenburg et al.

1998; van den Boom 1994). Hier wie auch in anderen therapeutischen Ansitzen wird

darauf fokussiert, die Eltern fiir die Signale des Babys zu sensibilisieren und dadurch

- wiederum indirekt - die elterliche Feinfiihligkeit bzw. die intuitiven Kompetenzen zu

starken. Die Aufmerksamkeit gilt Signalen im gesamten Verhalten des Babys, die iiber

seine momentane Aufnahme- und Integrationsbereitschaft, Belastbarkeit und Uber-
forderung, momentane Interessen und Bediirfnisse, Kompetenzen und Grenzen sowie
den Entwicklungsstand AufschluB geben. Diese Arbeit setzt Vertrautheit mit dem

Sduglingsalter, entwicklungspsychologische Kenntnisse und Verstdndnis der individu-

ellen Variabilitdt in der normalen und abweichenden Entwicklung voraus.

Die Sensibilisierung fiir die kindlichen Signale wird mit unterschiedlichen therapeu-
tischen Zielsetzungen eingesetzt:

(1) Beim Feinfiihligkeitstraining geht es definitionsgemiB um eine Forderung der el-
terlichen Féhigkeiten, die Signale wahrzunehmen, richtig zu interpretieren und
prompt und angemessen zu beantworten (Grossmann 1977). Dies kann eine
schwierige Aufgabe sein, wenn die kindlichen Signale aufgrund von friihen Regu-
lations- oder Entwicklungsstérungen schwer lesbar sind (Papousek 1996c).

(2) Ahnlicherweise wird dieser Ansatz genutzt, um die Eltern indirekt durch Ausrich-
tung auf das Baby (d.h. unter Vermeidung von konkreten Verhaltensanweisungen
und durch verbesserte Wahrnehmung der kindlichen Signale) zu befihigen, sich
auf das Baby einzulassen, von den Signalen des Babys leiten zu lassen und sich
dabei auf die eigenen intuitiven Kompetenzen zu verlassen (Papousek 1997).

(3) Die Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf das Baby erleichtert zugleich die Einfiih-
lung der Eltern in die ,innere Welt* des Babys, die Wahrnehmung und Akzeptanz
seiner individuellen Einzigartigkeit, das Verstandnis fiir den Ablauf seiner Erfah-
rungsintegration, fir die jeweils anstehenden Anpassungs- und Entwicklungsauf-
gaben, fir seine selbstregulatorischen Kompetenzen und Schwierigkeiten, seine
inneren Motivationen und Bediirfnisse nach Nahe und Erkundung, nach Selbst-
wirksamkeit und Autonomie (Lojkasek et al. 1994). Der gemeinsame Blick auf das
Baby kann der Gefahr entgegenwirken, daB3 das Baby in der Eltern-Sduglings-Psy-
chotherapie zum vergessenen Patient wird (Lieberman u. Pawl 1993), wenn der
therapeutische ProzeB3 von einer alles beherrschenden tiefenpsychologischen Dy-
namik der Mutter absorbiert wird.

(4) Der gemeinsame Blick auf das Baby kann dagegen als Katalysator psychischer Ent-
wicklungsprozesse auf seiten der Eltern wirken (Fraiberg et al. 1980); er kann dazu
beitragen, verzerrte Wahrnehmungen und negative Reprdsentanzen vom Baby
aufzulésen und durch ein Verstidndnis fiir das reale Baby zu ersetzen.

Beispiel 5: Wenn etwa ein stindig unzufriedenes, schwer zugéngliches, Blick vermeidendes
Baby, das von der verzweifelten Mutter nie anders als ablehnend und strafend wahrgenommen
wurde, bei kurzfristigem Stillface der Mutter unerwartet beginnt, mit Charme und Ausdauer um



622 M. Papousek: Video in der Eltern-Siuglings-Beratung und -Psychotherapie

ihre Aufmerksamkeit zu werben, so kann diese reale, im Video fixierte Erfahrung mit einem

Schlag das innere Bild der Mutter von ihrem Baby verwandeln.

(5) Gelingt es, gemeinsam mit den Eltern den Blick fiir die inneren Motivationen des Ba-
bys zu sensibilisieren, fiir seine Spontanaktivitit und Initiative, sein Bedirfnis nach
Selbstwirksamkeit, seine Fahigkeiten zur Selbstregulation, seine Neugier und seinen
Erkundungsdrang, seine Ndhe- und Autonomiebediirfnisse, so kann dies zum einen
das Zutrauen der Eltern zu ihrem Baby als einem mit erstaunlichen selbstregulatori-
schen Fihigkeiten ausgestatteten, eigenstindigen Gegenuber stirken (Beebe, in
Vorb.; Papousek 1998). Zum anderen erfahrt das Baby dabei riickwirkend eine ange-
messene Unterstiitzung und Forderung von Bindung und Autonomie. Tatsdchlich
scheint die derart sduglingsgeleitete Psychotherapie des ,Watch, wait, and wonder*
(Lojkasek et al. 1994) einer psychoanalytischen Mutter-Sauglings-Psychotherapie
iiberlegen zu sein, indem sie tiber Symptomreduktion und psychische Entlastung der
Mutter hinaus auf seiten des Kindes zusitzlich eine stirkere Férderung von mentaler
Entwicklung, Selbstregulation und Bindungsstrategie bewirkt (Cohen et al. 1997).

3.7 Verstehen und Auflosen von dysfunktionalen Kommunikationsmustern

Hat die verhaltensmikroanalytische Videodiagnostik neben positiven Sequenzen auch
dysfunktionale Kontingenzmechanismen oder Kommunikationsprozesse identifiziert,
die das Verhaltensproblem des Kindes und/oder die Belastung der Eltern-Kind-Bezie-
hung mit verursachen, aufrechterhalten oder in einem Teufelskreis fixieren, so leitet
sich daraus ein weiterer unmittelbarer Ansatz fiir die videogestiitzte Behandlung ab
(Papousek 1998).

Beispiel 6: Ein 3monatiges unstillbar schreiendes, {iberreiztes Baby unterbricht sein Schreien
auf dem Arm der Mutter kurzfristig, sobald die Mutter aufsteht, herumlauft, ablenkt und inten-
siv thythmisch stimuliert. Es bleibt dabei auf hohem Erregungsniveau, was seine weit aufgeris-
senen Augen verraten. Sobald die Mutter stehen bleibt, um mit dem Baby zur Ruhe zu kommen,
macht es sich steif und schreit erneut, bis die Mutter durch immer stérkere Ablenkung und/oder
vestibulidre Reize (Lageveranderung und gesteigertes Wiegen, Riitteln und schlieBlich Schiitteln)
das Schreien von neuem durchbricht. In einem Teufelskreis steigert sich die Erregung auf beiden
Seiten, bis beide in duBerster Erschépfung ,auBer sich geraten®

Mit Hilfe des Videofeedbacks lernen die Eltern zu erkennen, welches kindliche Ver-
halten was fiir ein Befinden und Verhalten bei ihnen selbst auslést, und umgekehrt,
was genau im eigenen Verhalten welches Verhalten auf seiten des Babys bewirkt.
Selbst verletzliche Eltern kdnnen die Konfrontation mit eigenem ,Fehlverhalten® oft
erstaunlich leicht ertragen und sogar intuitiv modifizieren, wenn es auf der Ebene dys-
funktionaler Kontingenzen konkret greifbar wird.

Das Videofeedback erleichtert es den Eltern auch, Doppelbotschaften im eigenen Kom-
munikationsverhalten zu identifizieren und sich dadurch eigener Ambivalenzen in der
Kommunikation mit dem Kind bewuBt zu werden. Dysfunktionale Kontingenzen, die
durch unbewuBte Doppelbotschaften aufrechterhalten werden, finden sich haufig im
Kontext von Schlaf- und Flitterstérungen, von exzessivem Klammern und Trotzverhalten.
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Beispiel 7: Ein zehn Monate alter Bub, der zu FiiBen der Mutter kurz gespielt hat, wahrend
sich die Mutter vergeblich auf das Gesprach mit dem Therapeuten zu konzentrieren suchte, be-
ginnt, sein Bindungsverhalten zu aktivieren, weint kldglich und zieht sich klammernd an der
Mutter hoch, um ihre Aufmerksamkeit zu gewinnen. Fiirsorglich, aber leicht genervt driickt sie
ihn an sich und streichelt mechanisch seinen Kopf, wendet dabei aber ihre Aufmerksamkeit dem
Therapeuten zu; der Bub entwindet sich dem Arm der Mutter, klettert an ihr hoch und zerrt an
ihr, um sie zum Aufstehen zu bewegen. Die Mutter blickt ihn eindringlich an und setzt ihn dann
gegen Widerstand auf den Boden zuriick; er schreit herzzerreiBend, klammert erneut und
schldgt nach der Mutter, die ihn mit pl6tzlicher Schérfe anspricht, kurz darauf hochnimmt, auf-
steht und mit ihm ein Bilderbuch aus dem Regal holt und anzuschauen beginnt. Der Bub 138t
ein diskretes Siegesldcheln erkennen. Das Gespréch ist 1angst abgebrochen.

Die gemeinsame Aufmerksamkeit von Eltern und Therapeut richtet sich zundchst
auf die mikroanalytisch erkennbaren, wechselseitigen negativen Kontingenzen in einer
typischen Sequenz, die durch negative Gegenseitigkeit gekennzeichnet ist. Danach su-
chen Eltern und Therapeut gemeinsam nach maglichen Strategien zum Durchbrechen
des Teufelskreises, die die Eltern sogleich im Hier-und-Jetzt mit dem Kind erproben
und einliben. Das Vermitteln eindeutiger Botschaften ist oft nicht mdéglich, ohne daB
sich die Eltern zunichst dariiber klar werden, was ihnen im Augenblick in der konkre-
ten Situation mit dem Kind wichtig ist und welche Botschaft sie geben wollen. Die
videogestiitzte Behandlung zielt auch hier auf funktionale Kommunikationsmuster
oder Engelskreise ab, die sich durch beiderseitiges Erleben von positiver Gegenseitig-
keit auszeichnen. Im letzten Schritt geht es um konkrete Uberlegungen, wie die Eltern
dhnliche Engelskreise im hiduslichen Alltag umsetzen kénnen.

3.8 Einsatz von Videofeedback zum Wiederbeleben des elterlichen impliziten
Beziehungswissens

Die friihere strikte Trennung zwischen Verhaltensebene, Reprisentationsebene und
psychodynamischem UnbewuBten wurde in der psychotherapeutischen Arbeit mit El-
tern und Sauglingen durch eine zunehmende Aufmerksamkeit fiir die dynamischen
Wechselbeziehungen zwischen den Ebenen abgelost.

In der franzdsischen Tradition der Mutter-Sduglings-Psychotherapien wird im Bei-
sein des Babys nahezu ausschlieBlich auf der Ebene der miitterlichen Psychodynamik
gearbeitet (Cramer 1995). Aber auch hier gewinnt die Videoaufzeichnung gelegentlich
eine wichtige Funktion, indem sie ,symptomatische Interaktionssequenzen® festhalt
und widerspiegelt, wie Kind und Mutter das zentrale neurotische Konfliktthema in der
aktuellen Interaktion unbewuBt, auf manchmal wundersame Weise reinszenieren. Die
Wiedergabe dient vor allem der Interpretation. Die Mechanismen, {iber die sich der
psychodynamische Konflikt der Mutter dem Baby mitteilt, bleiben in der Regel unge-
klart und werden therapeutisch nicht direkt genutzt.

In der Tradition von Fraiberg (1980; Barth 1998; Lieberman u. Pawl 1993) geht es
u.a. darum, projektive Verzerrungen in der elterlichen Wahrnehmung zu identifizieren,
zu bearbeiten und aufzuldsen, ,Gespenster im Kinderzimmer“ zu erkennen und zu ver-



624 M. Papousek: Video in der Eltern-Siuglings-Beratung und -Psychotherapie

treiben, die als ,,Besucher aus der nicht erinnerten Vergangenheit der Eltern®, als ,nicht
geladene Gaste auf der Taufe, ihr Unwesen treiben und die Beziehung zum Kind stéren
(Ubers. und Wiedergabe Barth, 1998). Hier dient die konkrete, aber verzerrt wahrge-
nommene Interaktionserfahrung oder das Verhaltensproblem als ,Eintrittspforte®
(Stern 1995) in das System der psychotherapeutischen Arbeit mit vorwiegend psycho-
analytischen Techniken wie der freien Assoziation. Dabei werden Videodiagnostik und
Wiedergabe jedoch nur selten systematisch genutzt (Barth 1999; pers. Mitteilung).

Die verhaltensmikroanalytischen Techniken setzen konkreter an der Kommunikation
im Hier-und-Jetzt an. Ein verhaltensmikroanalytischer Zugang beim gemeinsamen Be-
trachten von Videosequenzen der Eltern-Sduglings-Kommunikation eignet sich in be-
sonderer Weise dazu, iiber die Verhaltensebene hinaus einen unmittelbaren Zugang zu
den aktuellen Befindlichkeiten, Gefiihlen, Wahrnehmungen, Phantasien und Erinne-
rungsbildern der Eltern zu gewinnen und anzusprechen, die in der Kommunikation mit
dem Baby geweckt werden. Mehr noch, als Nahtstelle zwischen Verhaltens- und Re-
prasentationsebene, zwischen Gegenwart und Vergangenheit und zwischen aktueller
Beziehung der Eltern mit dem eigenen Baby und der eigenen Beziehungsvorgeschichte
6ffnet das genaue Beobachten der Kommunikation auch einen Zugang zur prozedura-
len Integrationsebene der friihen Beziehungserfahrungen, dem impliziten Beziehungs-
wissen, das im prozeduralen Gedédchtnis gespeichert ist und das in der aktuellen Kom-
munikation mit dem Baby meist unbewuBt evoziert und wiederbelebt werden kann
(Beebe, in Vorb.; Lyons-Ruth 1998; Papousek 1998; Stern 1995).

Stern (1995) nutzt die Videodokumentation als unersetzbares Instrument zur Schu-
lung der klinischen Beobachtung, um auf der Mikroebene sehen zu lernen. Er fokussiert
in den Interaktionssequenzen auf die affektive Errequngsdynamik und die zeitliche
Feinabstimmung positiver oder negativer Kontingenzen, die ihm als Ausgangspunkt fiir
die Suche nach einem Zugang zur Reprisentationswelt der Mutter, gerade auch zu den
nicht bewuBten Anteilen, dient. Mit Fragen wie: Hat das Betrachten des Video irgen-
detwas aus ihrer eigenen Vergangenheit angesprochen? Haben Sie selbst jemals dhnli-
ches erlebt?, 6ffnet er einen hocheffizienten Zugang in das Beziehungssystem, vor al-
lem zu den prozeduralen Aspekten der erlebten Beziehungsmuster. Es sind Momente,
wiederkehrende Sequenzen von Beziehungserfahrung, die ihm mit ausdifferenzierten
mikroanalytischen Interviewtechniken die innere Welt der Mutterschaftskonstellation
mit ihren engen Verschrankungen von eigener frithkindlicher Mutter-Tochter-Bezie-
hung und aktueller Mutter-Baby-Beziehung erschlieBen.

In dhnlicher Weise sind fiir Beebe (in Vorb.) die spezifischen Details der Interakti-
onsmuster, die in drei Jahrzehnten wissenschaftlicher Verhaltensmikroanalyse aufge-
deckt wurden, der diagnostische Ausgangspunkt fiir videogestiitzte psychoanalytisch
orientierte Interventionen. Auch sie beruft sich auf die ,,split-second-world“ der wech-
selseitigen Kontingenzen (Stern 1995) im Zwiegesprich zwischen Eltern und Saugling,
auf die Mikro-Momente, in denen das intuitiv gesteuerte Zusammenspiel von Selbst-
regulation und interaktiver Regulation (Papousek 1999) sichtbar wird. Beebe analysiert
dies sehr dhnlich wie wir in bezug auf die Regulation der visuellen Aufmerksamkeit
und Erfahrungsintegration, auf die Sequenzen, die das Baby auf prozeduraler Ebene
als wiederkehrende, voraussagbare Beziehungsmuster integriert und die die Grundlage
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seiner Arbeitsmodelle/Reprasentationen und damit seiner Bindungsstrategien und sei-
nes Selbstkonzeptes darstellen. Ausgedehnte Videositzungen mit der Mutter ohne An-
wesenheit des Babys haben bei Beebe zum Ziel, die individuell spezifischen Details der
Interaktionsmuster der Mutter emotional und verbal zugédnglich zu machen und the-
rapeutisch zu bearbeiten.

Downing (pers. Mitteilung) nutzt als Kérperpsychotherapeut die gleichen Mikrose-
quenzen fiir einen videogestiitzten, iberwiegend kdrperpsychotherapeutischen Zugang.
Im Nacherleben der Interaktion vor dem Bildschirm lenkt er die Aufmerksamkeit der El-
tern auf ihre kdrperliche Befindlichkeit im Hier-und-Jetzt, auf kérperliche Sensationen,
Kérperhaltung und Anspannung, auf ZeitmaB, Rhythmus und Dynamik des Verhaltens
und erarbeitet darauf mit den Eltern, was sie bei sich verandern konnen, um sich im Um-
gang mit dem Baby koérperlich und damit auch psychisch wohler zu fiihlen.

4 Klinische Forschungsperspektiven

Die wachsenden klinischen Erfahrungen mit der Eltern-Sauglings-Beratung und -Psy-
chotherapie sollten nicht dariiber hinwegtauschen, daB der Bestand gesicherter Kennt-
nisse iber Entstehungsbedingungen, Merkmale und Auswirkungen frither Regulati-
ons-, Kommunikations-, Bindungs- und Beziehungsstérungen noch sehr liickenhaft
ist. Ahnlich wie in den Anfingen der Siuglingsforschung gilt es gerade auch im Be-
reich der Entwicklungspathogenese der frithen Kindheit noch viel Neuland zu entdek-
ken und bisherige noch weitgehend spekulative Annahmen und Interpretationen zu
tberpriifen und auf eine empirische Grundlage zu stellen. Hier ist das explorative Po-
tential der videogestiitzten Verhaltensmikroanalyse bei weitem noch nicht ausge-
schopft. So 6ffnet ein systematischer Einsatz videogestiitzter verhaltensmikroanalyti-
scher Techniken einen {iberpriifbaren wissenschaftlichen Zugang zur individuellen
Entwicklungsdynamik friiher Kommunikations- und Beziehungsstérungen, zur Ent-
deckung von individuell einzigartigen, alterstypischen oder stérungspezifischen Kom-
munikationsmustern und funktionalen oder dysfunktionalen Kontingenzen in der
»Split-second-world“ der alltdglichen Interaktionsarena, und zu den Mechanismen der
generationeniibergreifenden Transmission von Kommunikations- und Beziehungsmu-
stern auf der prozeduralen Ebene des impliziten Beziehungswissens. Der explorative
Einsatz der Videotechnik ist zweifellos mithsam und aufwendig, hat aber bis heute
nichts von seiner urspriinglichen Faszination verloren.
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