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Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Frühkindliche Regulationsprobleme stehen in Verbindung mit Schlafproblemen und unsi-
cherem Elternverhalten. Störungsspezifische Behandlungsansätze sind vielfältig und unterscheiden sich deutlich hinsichtlich Qualität und
Evidenzgrad. Fragestellung: Häufigkeiten von Schlafproblemen, elterliche Unsicherheiten, therapeutisch/beraterische Grundorientierungen
und Konzepte werden erfasst und Unterschiede zwischen Einrichtungsarten untersucht.Methode: Die Umfrage wurde mit interdisziplinären
Experten entwickelt. Eine deutschlandweite Datenbank (622 Einrichtungen) mit einer finalen Stichprobe von N = 160 wurde erstellt.
Ergebnisse: Schlafprobleme gelten als häufigster Anmeldegrund (59%), unsicheres Erziehungsverhalten als mehrheitlich relevant (66%).
Über 16 Behandlungskonzepte werden angewandt; je nach Einrichtungsart eher systemische (d = 0.5), körperorientierte (d = 0.5) oder
somatisch-medizinische (d = 0.7) Verfahren. Schlussfolgerung: Die schlafspezifische Expertise der Fachkräfte sollte gesichert sowie
Transparenz und Überprüfbarkeit von Qualitätsstandards weiterentwickelt werden.

Schlüsselwörter: Frühkindliche Regulationsprobleme, Schlafprobleme, Unsicherheit im Erziehungsverhalten, Behandlungsansätze

The Present Situation in Institutions for Early-Childhood Regulatory Problems: A Study of the Role of Sleep and Uncertainties in Parenting
Competence and Suggestions for Treatment

Abstract: Background: Early-childhood regulatory problems are associated with sleep problems and uncertainties in parenting competence.
There are various disorder-specific treatment approaches available that differ sharply in terms of quality and level of evidence. Objectives:
We assessed the frequency of sleep problems, uncertainties in parenting competence, treatment approaches, and manuals as well as
investigating possible differences between types of facilities. Methods: The survey was developed conjointly with interdisciplinary experts.
We created a Germany-wide database of 622 institutions with a final sample of N = 160. Results: Sleep problems are the most common
reason for consultation (59%) and uncertainties in parenting competence as highly relevant (66%). We applied more than 16 treatment
approaches, depending on the type of facility: systemic (d = 0.5), body-oriented (d = 0.5), or somatic-medical (d = 0.7) procedures.
Conclusions: The sleep-specific ability of professionals should be guaranteed as well as the transparency and verifiability of quality
standards.

Keywords: early regulatory problems, sleep problems, uncertainties in parenting competence, treatment approaches

In den ersten Lebensjahren manifestieren sich frühkindli-
che Regulationsstörungen (FRS) hauptsächlich in Schlaf-
störungen, exzessivem Schreien und Fütterproblemen (Ze-
ro to Three, 2016). Dies betrifft etwa 20% aller Säuglinge
im ersten Lebensjahr (Hemmi, Wolke & Schneider, 2011).

FRS haben langfristige Auswirkungen u.a. auf die Fähigkeit
zur Selbstregulation, soziale Fähigkeiten, psychische Ge-
sundheit sowie auf die Eltern-Kind-Beziehung im Kindes-
alter bis hin zur Adoleszenz (Hemmi et al., 2011; Schmid,
Schreier, Meyer & Wolke, 2010; Winsper & Wolke, 2014).
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Frühkindlicher Schlaf

In den ersten Lebensmonaten verändert sich das Schlaf-
verhalten grundlegend. Die Entwicklung eines Schlaf-
Wach-Rhythmus stellt daher eine herausfordernde Ent-
wicklungsaufgabe dar, was häufig mit Selbstregulations-
problemen im Säuglings- und Kleinkindalter einherge-
hen kann (z.B. Schlarb & Schneider, 2018; Schnatschmidt
& Schlarb, 2018). So werden Schlafprobleme bei Säug-
lingen als Indikator für Regulationsstörungen betrachtet
(Schmid et al., 2010). Schlafprobleme können auch ande-
ren FRS zugrunde liegen und mit ihnen zusammen auf-
treten. Beispielsweise verhindert ein hohes Erregungsni-
veau bei Kindern tiefen und kontinuierlichen Nachtschlaf,
was zu Tagesschläfrigkeit führt, die wiederum Reizbar-
keit und Regulationsprobleme verstärkt (DeGangi, Brein-
bauer, Roosevelt, Porges & Greenspan, 2000). Die Bewäl-
tigung frühkindlicher Schlafprobleme ist von verschiede-
nen Faktoren, wie dem Temperament des Kindes, der Fä-
higkeit zur Selbstberuhigung, aber auch von dem schlafbe-
zogenen Erziehungsverhalten der Eltern abhängig (Catta-
rius & Schlarb, 2016; Sadeh et al., 2016).

Erziehungsverhalten

Die Eltern-Kind-Interaktion ist relevant für die Entwick-
lung der Fähigkeit zur Selbstregulation und Selbstberuhi-
gung (z.B. Winsper & Wolke, 2014). Bei FRS kommt es
in der Eltern-Kind-Interaktion gehäuft zu einem Teufels-
kreis, der eine Beruhigung deutlich erschwert (Papoušek
& Wollwerth de Chuquisengo, 2006). Hierin kann das
kindliche Schlafverhalten eine Schlüsselrolle einnehmen:
häufiges nächtliches Aufwachen des Säuglings führt zu
elterlichen Schlafstörungen (z.B. Covington, Armstrong
& Black, 2018), was wiederum mit Tagesauswirkungen
seitens der Eltern einhergeht, wie reduzierter Geduld und
Gefühlen von Frustration und Reizbarkeit (Nash, Morris
& Goodman, 2008). Zudem führt die Belastung durch
FRS bei Kindern zu elterlichen Gefühlen der Hilflosigkeit
sowie zu unsicherem und unangemessenem Erziehungs-
verhalten. Dies kann auch das Risiko für Misshandlung
und Vernachlässigung erhöhen, was sich in dieser Alters-
gruppe insbesondere durch das Shaken Baby Syndrom
zeigt (Barr et al., 2009). Daher ist die Forschung zu Be-
handlungsmöglichkeiten und Anlaufstellen für frühkind-
liche Schlafprobleme und FRS von hoher Relevanz.

Behandlungsansätze

Bei FRS kann zwischen den Behandlungsebenen Beglei-
tung, Beratung und Psychotherapie unterschieden wer-

den (s. GAIMH Leitlinie, 2005). Eine ähnliche Struktur
lässt sich auch bei Weiß und Sann (2013) bezüglich der
Organisation der Anlaufstellen der Frühen Hilfen in
Deutschland wieder finden. Nach Cierpka, Stasch und
Groß (2007) sind die häufigsten therapeutisch/berateri-
schen Grundorientierung im Eltern-Säuglings-/Klein-
kind-Bereich die psychoedukative, die systemische, die
kognitiv-verhaltenstherapeutische, die psychodynamische,
die körperorientierte, sowie die somatisch-medizinische.
In der Praxis ist die Behandlung von FRS von einer Me-
thodenintegration geprägt, so dass Elemente aus den ver-
schiedenen Grundorientierungen häufig in multimodale
Behandlungskonzepte integriert werden (z.B. Cierpka,
2014). Daraus ergeben sich häufig Überschneidungen und
eine klare Zuordnung zu einer Grundorientierung ist nicht
zielführend. Vielmehr können Schwerpunkte der Kernele-
mente der verschiedenen Konzepte ausgemacht werden.

Konzepte mit einem bindungstheoretischen, interaktio-
nellen Schwerpunkt stellen die Förderung der elterlichen
Feinfühligkeit, der positiven Eltern-Kind-Interaktion und
einer sicheren Bindungsbeziehung in den Mittelpunkt (sie-
he z.B. Bolten, 2014). Häufig wird auch mit Videofeedback
gearbeitet. Zu diesem Schwerpunkt zählen beispielsweise
folgende Konzepte (Sarimski, 2013): die Integrative Eltern-
Säuglings-Kleinkind-Beratung/ -Psychotherapie nach Pa-
poušek (IES/K-B/P; siehe z.B. Papoušek &Wollwerth de
Chuquisengo, 2006), die manualisierte Säuglings-/Klein-
kind-Eltern-Psychotherapie (SKEPT; Cierpka, Hirschmül-
ler et al., 2007), die Entwicklungspsychologische Beratung
nach Ziegenhain (EPB; Ziegenhain, Fries, Bütow & Derk-
sen, 2004), das STEEP-Programm (Steps Toward Effec-
tive and Enjoyable Parenting; Egeland & Erickson 2004),
die Marte-Meo-Methode (Bünder & Sirringhaus-Bünder
2008), das SAFE-Programm (Sichere Ausbildung für El-
tern; Brisch, 2010) und das ABC-Programm (Attachment
and Biobehavioral Catch-up; Dozier & Bernard, 2017).

Darüber hinaus lassen sich Konzepte mit einem kör-
perorientierten Schwerpunkt ausmachen. In diesen An-
sätzen gilt der Körper als das wichtigste Referenzsystem
und es wird beispielsweise mit Berührungen und ent-
spannenden Massagetechniken gearbeitet. Weitere Ele-
mente sind unter anderem die bioenergetischen Lehren
Wilhelm Reichs oder auch das Aufgreifen prä- und peri-
nataler Dimensionen, Harms, T. (2016a). Dieser Schwer-
punkt lässt sich beispielsweise in folgenden Konzepten
finden (Harms, 2016a): die Emotionelle Erste Hilfe, (EEH;
Harms, 2016b), die Ressourcen- und Körperorientierte
Krisenbegleitung (KKB; Diederichs, 2000), Sanfte Bio-
energetik nach Reich, Integration der prä- und perinata-
len Erfahrungen nach Castellino, Craniosakral-Therapie
(Beschreibungen der Konzepte siehe Harms, 2016a) oder
die Physiotherapiekonzepte nach Bobath oder Vojta (sie-
he z.B. Hammerschmidt & Koch, 2018).

22 M. Schnatschmidt et al., Wie ist die Lage in Einrichtungen für frühkindliche Regulationsstörungen in Deutschland?

Zeitschrift für Klinische Psychologie und Psychotherapie (2021), 50 (1), 21–31 © 2021 The Author(s). Distributed as a
Hogrefe OpenMind article under the license

CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)

 h
ttp

s:
//e

co
nt

en
t.h

og
re

fe
.c

om
/d

oi
/p

df
/1

0.
10

26
/1

61
6-

34
43

/a
00

06
12

 -
 F

ri
da

y,
 J

an
ua

ry
 0

7,
 2

02
2 

8:
53

:5
6 

A
M

 -
 U

ni
ve

rs
itä

t B
ie

le
fe

ld
 I

P 
A

dd
re

ss
:1

29
.7

0.
43

.1
1 



Cierpka, Stasch und Kollegen (2007) zeigten, dass bei
den Behandler_innen von FRS unterschiedliche Qualifi-
kationen und Grundorientierungen vorhanden sind und
nach spezifischen häufig multimodalen Konzepten gear-
beitet wird. Ihre Studie ergab, dass die Mehrheit der Be-
handler_innen (39%) nach der IES/K-B/P nach Papou-
šek (Papoušek & Wollwerth de Chuquisengo, 2006) ar-
beitete. Ebenfalls sehr verbreitet waren paar- und fami-
lientherapeutische Weiterbildungen (16,5%) sowie kör-
perpsychotherapeutische Behandlungen (14%). Nach der
EBP (Ziegenhain, Fries et al., 2004) arbeiteten 5,34% der
Behandler_innen. Eine Systemanalyse der interdisziplinä-
ren Frühförderung in Bayern (FranzL, 2010) stellte eben-
falls eine Vielzahl von angewandten Behandlungskonzep-
ten fest.

Umsetzung und Qualität der Programme unterscheiden
sich jedoch sehr stark und entsprechen weitestgehend
bisher einem niedrigem Evidenzgrad, da direkt anwend-
bare klinische Studien von guter Qualität noch ausstehen
oder sich die Empfehlungen auf konsentierten Meinun-
gen aus Expertenkreisen und/oder klinischer Erfahrung
anerkannter Autoritäten stützen (vgl. AHRQ Evidenzgrad
C; AWMF, 2015; Taubner, Munder, Unger &Wolter, 2013).
Eine Herausforderung in diesem Zusammenhang ist die
Verbindung der verschiedenen Berufsgruppen, die am
multiprofessionellen Ansatz der Frühintervention beteiligt
sind und oft in interdisziplinären Teams arbeiten (Lud-
wig-Körner, 2013). Die letzte störungsspezifische Studie
zur Versorgungssituation in Deutschland von Cierpka,
Stasch und Kollegen (2007) liegt bereits vierzehn Jahre
zurück.

Ziel der Studie

Aus oben genannten Gründen liegt nahe, in Anlehnung
an Cierpka, Stasch und Kollegen (2007), Aspekte der
Versorgungsqualität, vor allem die Behandlungsansätze
in Einrichtungen für FRS, zu aktualisieren, im Bezug zu
den Faktoren kindlicher Schlaf sowie Unsicherheiten im
Erziehungsverhalten zu beleuchten und Unterschiede zwi-
schen Einrichtungsarten zu untersuchen. Für die vorlie-
gende Studie wurden daher folgende Forschungsfragen
formuliert: Wie häufig sind in Einrichtungen für FRS
1) kindliche Schlafprobleme Anmeldegrund? 2) werden
Unsicherheiten im Erziehungsverhalten genannt oder fest-
gestellt? 3) nach welchen therapeutischen/beraterischen
Grundorientierungen wird gearbeitet? 4) Welche Behand-
lungskonzepte/-manuale werden angewandt? 5) Beste-
hen Unterschiede hinsichtlich Grundorientierung und
Behandlungskonzepten zwischen den Einrichtungsarten?

Material und Methoden

Durchführung

In Anlehnung an Cierpka, Stasch und Kollegen (2007)
wurde für diese Studie eine deutschlandweite Online-Da-
tenbank mit Anlaufstellen für FRS erstellt. Die verwende-
ten Suchbegriffe waren „Schreiambulanz“, „Babyambu-
lanz“, „Babysprechstunde“, „Schreibaby“, „Regulations-
probleme“, „Regulationsstörungen“. Das Suchinstrument
„Ambulante Schreiambulanzen“ des Nationalen Zen-
trums für frühe Hilfen wurde zur Vervollständigung der
aktuellen Datenbasis für die vorliegende Studie zusätzlich
mit einbezogen. Die finale Datenbank umfasste 622 Ein-
richtungen (davon 459 Beratungsstellen, 68 Praxen und
95 klinische Einrichtungen). Einschlusskriterium war eine
funktionierende E-Mail-Adresse. Daher mussten 14 Ein-
richtungen ausgeschlossen werden. Die E-Mail zur Kon-
taktaufnahme mit den Einrichtungen enthielt neben dem
Zugang zur Umfrage detaillierte Informationen zu For-
schungszielen, Freiwilligkeit der Teilnahme, Datenhand-
ling und Anonymisierung der Umfragedaten. Zusätzlich
wurde das Ausfüllen im Papier-Format ermöglicht und
nach zwei Wochen wurde eine Erinnerungs-E-Mail ver-
schickt. Die Studie wurde von der Ethikkommission der
Universität Bielefeld genehmigt.

Teilnehmende

Von der ursprünglichen Datenbank mit 622 Einrichtun-
gen erhielten wir 218 (online: 187, Papier: 31) Fragebö-
gen zurück, was einer Rücklaufquote von 35% entspricht.
Davon waren 58 Online-Fragebögen jedoch aufgrund
fehlender Angaben nicht auswertbar, sodass die finale
Stichprobe N = 160 Datensätze umfasste. In den einbezo-
genen Einrichtungen gehörten die meisten Mitarbeiten-
den den folgenden Berufsgruppen an: Sozialpädagog_in-
nen, Psycholog_innen, Mediziner_innen und Pädagog_in-
nen (s. Abbildung 1). Insgesamt arbeiteten 126 Einrich-
tungen (79%) mit interdisziplinären Teams. Für eine de-
tailliertere Analyse wurden die Einrichtungen in Anleh-
nung an Weiß und Sann (2013) nach der Struktur der
Institutionen der frühen Hilfen in Deutschland kategori-
siert. So wurde unterschieden in regionale Anlaufstel-
len (wie z.B. Beratungsstellen, Familienberatungsstellen,
Familienbildungszentren, Kinderschutzzentren verschie-
dener Anbieter wie Frühförderung, pro familia, Caritas,
Diakonie oder kommunale Anbieter), niedergelassene
Praxen und an Kliniken angebundene Einrichtungen (wie
z.B. Sozialpädiatrische Zentren, spezialisierte Kliniken,
Fachabteilungen). Daraus ergab sich für die vorliegende
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Studie folgende Kategorisierung: Beratungsstellen (n = 97),
Praxen (n = 30), Kliniken (n = 26) und andere (n = 7).

Instrumente

Auf der Grundlage früherer Studien zur Versorgungssi-
tuation und Prozessqualität im Bereich der Eltern-Kind-
Beratung und Therapie sowie Früher Hilfen in Deutsch-
land (Cierpka, Stasch et al., 2007; FranzL, 2010) sowie
multiplen Expertenratings, wurden in vorliegender Stu-
die diverse Bereiche erfasst: 1) Merkmale der Einrichtung
(z.B. Art der Einrichtung, Bundesland, Merkmale der Kli-
entel, Art der Abrechnung, Kooperationsstrukturen, Dia-
gnose- und Therapiemodalitäten; 13 Items), 2) Merkma-
le des Personals (z.B. Berufsgruppe, Art und Zusammen-
setzung der Teams; 3 Items) und 3) Merkmale der Bera-
tung/Therapie (z.B. Kontext des Anmeldung/der Über-
weisung, Anmeldegrund, Arbeitsmethoden, Behandlungs-
konzept, Anzahl der Kontakte, Jahresdurchlauf; 8 Items).
Zur Erfassung der angewandten Behandlungsansätzen
bei FRS konnten die Teilnehmenden aus den am häufigs-
ten vorkommenden Verfahren (Cierpka, Stasch et al.,
2007; FranzL, 2010) ihren angewandten Behandlungsan-
satz auswählen oder die von ihnen eingesetzten Behand-
lungsansätze benennen. Mehrfachantworten waren mög-
lich. Insgesamt umfasste der Fragebogen 24 Items und
wurde als Online-Befragung in Unipark erstellt (Quest-
back GmbH, 2017).

Analyse

Zur statistischen Analyse wurden nichtparametrische Kru-
skal-Wallis-Tests und Wilcoxon-Tests berechnet, da eine
Normalverteilung der Daten nicht angenommen wer-
den konnte. Paarweise Vergleiche wurden mittels Mann-
Whitney U-Test berechnet und nach Bonferroni korri-
giert. Zur Einordnung der Ergebnisse wurde die Effekt-
stärke d von Cohen (Cohen, 1988) berechnet (kleiner Ef-
fekt: d ≥ 0.20, mittlerer Effekt: d ≥ 0.50, großer Effekt:
d ≥ .80). Die Analysen wurden mit dem sozialwissen-
schaftlichen Statistikpaket SPSS 27.0 für Windows (IBM,
2020) berechnet.

Ergebnisse

Schlaf im Kontrast zu anderen FRS

Die angegebenen Häufigkeiten von FRS (wie Schlafpro-
bleme, übermäßiges Schreien oder Fütterprobleme) als
Gründe für die Anmeldung werden in Tabelle 1 darge-
stellt. Es zeigt sich, dass Schlafprobleme in Beratungs-
stellen, Praxen und Kliniken den am häufigsten angege-
benen Anmeldegrund darstellen.

Für die Häufigkeit von Schlafproblemen und übermä-
ßigem Weinen wurden keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den Einrichtungen festgestellt. Hingegen

Anmerkungen: Mehrfachnennung möglich.

Abbildung 1. Anzahl der Einrichtungen, in denen
die Berufsgruppen beschäftigt sind nach Einrich-
tungsart.
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zeigte sich für Fütterprobleme ein signifikanter Unter-
schied (x2(3, N = 144) = 20.51, p ≤ .001, d = 0.77). In Kli-
niken waren diese signifikant häufiger der Anmeldegrund
als in Beratungsstellen (z = 3.69, p ≤ .001, d = 0.71). Die
Ergebnisse bezüglich der Häufigkeiten von Schlafproble-
men als Anmeldegrund im Gegensatz zu anderen Regu-
lationsstörungen finden sich in Tabelle 2. Insgesamt wur-
den Schlafprobleme in Beratungsstellen, Praxen und Kli-
niken signifikant häufiger als Anmeldegrund angegeben
als exzessives Schreien, Fütterprobleme oder andere FRS.

Unsicherheiten im Erziehungsverhalten

Zur Analyse der Unsicherheiten im Erziehungsverhalten
finden sich in Tabelle 3 die Einschätzungen des Fachper-
sonals bezüglich der beobachteten und von den Eltern
kommunizierten Unsicherheiten. Es war kein signifikan-
ter Unterschied in den beobachteten (x2(3,N = 157) = 4.07,
p = .253, d = 0.32) und den kommunizierten (x2(3, N = 157)
= 3.64, p = .302, d = 0.30) Unsicherheiten zwischen den

verschiedenen Arten der Einrichtungen festzustellen. Auch
in der Gesamtstichprobe unterschieden sich die geschätz-
ten Häufigkeiten der Äußerungen der Eltern (M = 65.21,
SD = 27.51) und der Beobachtungen des Fachpersonals
(M = 66.56, SD = 24.60) hinsichtlich der Unsicherhei-
ten im Erziehungsverhalten nicht signifikant voneinan-
der (asymptotischer Wilcoxon Test für eine Stichprobe:
z = -0.78, p = .425, d = 0.12, N = 160).

Therapeutische/beraterische
Grundorientierungen

In Anlehnung an Cierpka, Stasch und Kollegen (2007)
wurden die Angaben den häufigsten therapeutische/bera-
terischen Grundorientierung im Eltern-Säuglings-/Klein-
kind-Bereich zugeordnet: der psychoedukativen, der syste-
mischen, der kognitiv-verhaltenstherapeutischen, der psy-
chodynamischen, der körperorientierten, der humanisti-
schen sowie der somatisch-medizinischen Grundorientie-
rung. Die Mehrheit der Einrichtungen für FRS arbeiteten

Tabelle 1. Mittelwert und Standardabweichung der Anmeldegründe in Prozent

Beratungsstellen
(n = 96)

Praxen
(n = 29)

Kliniken
(n = 25)

Andere
(n = 7)

SP 59.88 (24.81) 65.17 (22.83) 57.68 (23.67) 35.71 (28.05)

ES 37.98 (26.48) 46.14 (26.11) 38.88 (21.42) 50.00 (33.30)

FP 13.21 (14.22) 20.48 (18.26) 23.52 (16.61) 6.43 (4.76)

A 17.16 (20.06) 15.45 (20.78) 12.48 (18.83) 5.00 (11.18)

Anmerkungen: M (SD in Klammern). Die Prozentwerte addieren sich zum Teil nicht zu 100% aufgrund von Mehrfachnennungen. SP: Schlafprobleme,
ES: Exzessives Schreien, FP: Fütterprobleme, A: Anderes (z.B. Trotzen, Unruhe, Ärger /Stress/Aggression, Spielunlust, Trennungsschwierigkeiten/-angst)

Tabelle 2. Ergebnisse des Wilcoxon Tests für Schlafproblemen im Kontrast zu anderen FRS als Anmeldegrund

Beratungsstellen
(n = 96)

Praxen
(n = 29)

Klinken
(n = 25)

Andere
(n = 7)

z d z d z d z d

SP – ES -5.87** 1.50 -2.99* 1.33 -3.10* 1.58 -.95 0.77

SP – FP -8.11** 2.95 -4.56** 3.18 -3.84** 2.40 -2.21 3.03

SP – A -7.96** 2.78 -4.49** 3.02 -3.60** 2.01 -2.23 3.13

Anmerkungen: * p < .05, ** p < .001. FRS: Frühkindliche Regulationsstörungen, SP: Schlafprobleme, ES: Exzessives Schreien, FP: Fütterprobleme, A: Anderes

Tabelle 3. Mittelwerte und Standardabweichungen der Unsicherheiten im Erziehungsverhalten in Prozent

Beratungsstellen
(n = 97)

Praxen
(n = 30)

Kliniken
(n = 26)

Andere
(n = 7)

Äußerungen der Eltern 65.12 (27.52) 67.00 (24.87) 70.19 (25.67) 40.29 (36.80)

Beobachtungen des Fachpersonals 65.73 (24.50) 64.13 (23.57) 74.46 (21.46) 59.14 (38.19)

Anmerkungen: M (SD in Klammern). Angaben sind Schätzungen des Fachpersonals.
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nach mehr als einer Grundorientierung (n = 106, 66%),
24 Einrichtungen (15%) arbeiteten nach einer Grundori-
entierung und 14 Einrichtungen (9%) boten keine Be-
handlung an. Diesbezüglich konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Einrichtungsarten festgestellt
werden. Bei 16 Einrichtungen fehlten die Angaben (10%).
Die am häufigsten genannten Grundorientierungen wa-
ren die psychoedukative, gefolgt von der systemischen
und der kognitiv-verhaltenstherapeutischen sowie der
körperorientierten (siehe Abbildung 2). Signifikante Un-
terschiede zwischen den Einrichtungsarten konnten für die
systemische (x2(3, N = 144) = 9.28, p = .026, d = 0.52), die
körperorientierte (x2(3, N = 144) = 9.99, p = .019, d = 0.55)
und die somatisch-medizinische (x2(3, N = 144) = 14.77,
p = .002, d = 0.68) Grundorientierung festgestellt werden.
So wurde in Beratungsstellen signifikant häufiger nach
der systemischen Grundorientierung gearbeitet als in
Praxen (z = 2.80, p = .031, d = 0.48). Nach der körperori-
entierten wurde signifikant häufiger in Praxen als in Be-
ratungsstellen (z = 3.07, p = .013, d = 0.53) und nach der
somatisch-medizinischen Grundorientierung an klinischen
Einrichtungen signifikant häufiger als in Beratungsstellen
(z = 3.71, p ≤ .001, d = 0.65) gearbeitet.

Behandlung der FRS nach Konzepten oder
Manualen

Bezüglich der Anzahl der angewandten Behandlungs-
konzepte gaben 80 Einrichtungen (50%) an, nach einem
und 22 Einrichtungen (14%) nach mehr als einem Be-
handlungskonzept zu arbeiten, während 42 Einrichtun-
gen (26%) kein Behandlungskonzept verfolgten. Zwi-
schen den Arten der Einrichtungen konnten diesbezüg-
lich keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden.
Die vier häufigsten angewandten Behandlungskonzepte

werden in Tabelle 4 kurz beschrieben. Die Anwendung
dieser Behandlungskonzepte ist in Abbildung 3 darge-
stellt. Darüber hinaus wurden insgesamt fünf Konzepte
mit einem eher bindungstheoretischen, interaktionellen
Schwerpunkt angewandt (SKEPT: n = 5; STEEP: n = 1;
Marte-Meo: n = 3; SAFE: n = 3; ABC: n = 1), während
zusätzlich zwei schlafspezifische verhaltenstherapeutisch
orientierte Konzepte (Mini-KiSS: n = 2; Freiburger Trai-
ning: n = 1) und nicht näher beschriebene psychodynami-
sche Konzepte (n = 2) genannt wurden. Weitere vier Kon-
zepte konnten einem eher körperorientierten Schwer-
punkt (Integration der prä- und perinatalen Erfahrungen,
Castellino: n = 2; sanfte Bioenergetik, Reich: n = 1; Cran-
iosakral-Therapie: n = 1; Physiotherapiekonzepte, Bobath:
n = 1) zugeordnet werden. Zudem wurden sechs eigene
Ausarbeitungen genannt und in acht Fällen wurden die
genannten Konzepte nicht näher spezifiziert, so dass kei-
ne klare Zuordnung erfolgen konnte. Insgesamt konnten
also neben den sechs eigenen Ausarbeitungen 16 Konzep-
te identifiziert werden, die zur Behandlung der FRS an-
gewandt wurden.

Diskussion

In Einrichtungen für FRS sind kindliche Schlafprobleme
im Gegensatz zu anderen FRS der häufigste Anmelde-
grund. Zudem berichtet das Fachpersonal bei mehr als
der Hälfte der vorstelligen Familien von Unsicherheiten
im Erziehungsverhalten. Oft sind in einer Einrichtung
mehrere therapeutische/beraterische Grundorientierun-
gen vertreten, was die hohe Interdisziplinarität des Fach-
personals widerspiegelt und sich auch nach Einrichtungs-
art unterscheidet. Die Mehrheit der Einrichtungen arbei-
tet nach bestimmten Konzepten oder Manualen zur Be-

Anmerkungen:Mehrfachantworten möglich.

Abbildung 2. Häufigkeiten (in Prozent)
der Grundorientierungen aufgeteilt nach
Einrichtungsarten.
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handlung der FRS. Insgesamt wird ein sehr breites Spek-
trum an Behandlungsansätzen angewandt von denen ei-
nige wenige (z.B. Craniosakral-Therapie) auch als jenseits
der anerkannten wissenschaftlichen Methoden liegend zu
werten sind.

Schlaf im Kontext von FRS

Schlafprobleme liegen sowohl in Praxen als auch in Kli-
niken und Beratungsstellen für FRS der Mehrzahl der
Anmeldungen zugrunde. Im Vergleich werden sie signifi-
kant häufiger als alle anderen Regulationsstörungen be-

Tabelle 4. Wesentliche Merkmale der am häufigsten angewandten Behandlungskonzepte

Behandlungskonzepte Ziele Grundelemente Umfang

Integrative Eltern-Kind-Be-
ratung/Psychotherapie nach
Papoušek 1,2 (IES/K-B/P)

möglichst rasche Behebung der Re-
gulationsstörung, wirksame Entlas-
tung der Eltern, Unterstützung posi-
tiver Interaktionen und Beziehungs-
erfahrungen

Entwicklungsberatung, psychothera-
peutische Gespräche, (videogestütz-
te) Kommunikationsanleitung, bei
Bedarf Ergänzung psychodynami-
scher Kommunikations- und Bezie-
hungstherapie

individuell auf die Symptomatik, die
psychosoziale Situation und die Be-
dürfnisse der jeweiligen Familie ab-
gestimmt

Entwicklungspsychologische
Beratung nach Ziegenhain2,3

(EPB)

Förderung elterlicher Feinfühligkeit,
Förderung einer sicheren Bindungs-
beziehung, Stärkung des Selbst-
wertgefühls der Bezugsperson, Be-
tonung der individuellen Fähigkeiten
des Kindes, langfristige Prävention
von Entwicklungsstörungen und Ver-
haltensauffälligkeiten

lösungsorientiertes Anamnesege-
spräch, Vermittlung von entwick-
lungspsychologischem Wissen, res-
sourcenorientierte Videoanalysen
(Sehen – Verstehen – Handeln), Ge-
spräche über Befindlichkeiten der
Eltern und Alltagsstrukturierung

in der Regel 5–7 Termine, bei Bedarf
können weitere vereinbart werden

Ressourcen und Körperori-
entierte Krisenbegleitung
nach Diederichs4,5 (KKB)

Schaffung von Ruhe und Akzeptanz,
ressourcenorientierte Stärkung der
Elternkompetenz, Reduktion des
Stressniveaus der Krisensituation

Arbeit am Organismus des Kindes
(Massagen, Halte- und Beruhigungs-
übungen), beraterisch-therapeuti-
sche Gespräch mit der Bezugsperson
(klärungs- und bewältigungsorien-
tiert), Arbeit am Organismus der Be-
zugsperson (Halte-, Atemübungen,
Massagen)

variiert je nach Problematik, in der
Regel 5–10 Sitzungen

Emotionelle Erste Hilfe nach
Harms6 (EEH)

Verbesserung des Bindungserlebens
zum Kind, Verbesserung der allge-
meinen Orientierung im Lesen der
kindlichen Verhaltenssprache, Aus-
bau der elterlichen Fähigkeit zur
Emotionsregulation , Entwicklung
von konkreten Handlungsmöglich-
keiten im Umgang mit den kindlichen
Verhaltensauffälligkeiten

Atmung, Selbstanbindung, Körper-
berührungen, Visualisierungen, Pro-
zess nach dem 7-Schritt-Modell

variiert je nach Anwendungsfeld:
Bindungsförderung, Kriseninterven-
tion (in der Regel 3 bis 6 Sitzungen)
und Eltern-Säugling-Bindungspsy-
chotherapie

Anmerkungen: Eigene Zusammenstellung anhand folgender Quellen. 1) Wollwerth de Chuquisengo & Papoušek, 2004; 2) Cierpka, 2014; 3) Ziegenhain, Fries,
Bütow, & Derksen, 2004; 4) Diederichs, 2000; 5) Diederichs, 2021; 6) Harms, 2016b.

Anmerkungen: Antworten im offenen Antwortformat, Mehrfachnennungen möglich. IES/K-B/P: Integrative Eltern-Kind-Beratung/Psychotherapie nach
Papoušek; EPB: Entwicklungspsychologische Beratung nach Ziegenhain; KKB: Ressourcen und Körperorientierte Krisenbegleitung nach Diederichs; EEH:
Emotionelle Erste Hilfe nach Harms.

Abbildung 3. Häufigkeiten (in Prozent) der vier häufigsten angewandten Behandlungskonzepte aufgeteilt nach Einrichtungsargen.
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richtet. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit früherer
Forschung von Cierpka, Stasch und Kollegen (2007) so-
wie der postulierten Prävalenz der FRS (Hemmi et al.,
2011). In weiteren Untersuchungen wird auf das häufige
gemeinsame Auftreten von Schlaf- und Schreiproble-
men insbesondere in den Abend- und Nachtstunden hin-
gewiesen (z.B. Cook, Mensah, Bayer & Hiscock, 2019).
Dies wiederum entspricht den Ergebnissen der aktuellen
Studie, dass übermäßiges Schreien schätzungsweise der
zweithäufigste Anmeldegrund in den Einrichtungen für
FRS ist. Die vorliegenden Ergebnisse deuten darauf hin,
dass alle Einrichtungen ein ähnliches Klientel mit ähnli-
chen Anfragen haben. Nur bei Fütterproblemen scheint
eher ein klinisches Setting aufgesucht zu werden. Dies
stimmt mit früheren Untersuchungen überein (Bolten,
2013).

Unsicheres Erziehungsverhalten bei FRS

Sowohl in Beratungsstellen, Praxen als auch Kliniken
werden nach den Erfahrungen des Fachpersonals in den
meisten Familien Unsicherheiten im Erziehungsverhalten
deutlich. Ebenso zeigten frühere Studien einen Zusam-
menhang zwischen FRS und Unsicherheiten im Erzie-
hungsverhalten (Bilgin & Wolke, 2017; Cook et al., 2019).
Naheliegend ist, dass Kinder mit Regulationsproblemen
eine erhöhte Belastung für die Eltern darstellen und die
Eltern sich häufig überfordert, frustriert und hilflos füh-
len. Zusätzlich können diese Gefühle auf Seiten der El-
tern das Erlernen der Regulation für das Kind erschweren
(z.B. Nash, Morris & Goodman, 2008; Papoušek & Woll-
werth de Chuquisengo, 2006). Darüber hinaus konnten
wir aufzeigen, dass in der Erfahrung des Fachpersonals
diese Unsicherheiten auch von Seiten der Eltern kommu-
niziert werden. Dies ist laut Spranz-Fogasy (2010) not-
wendig um einen adäquaten Ansatzpunkt in der Behand-
lung gewährleisten zu können. Allerdings sind diese Er-
gebnisse mit Vorsicht zu interpretieren, da beide Werte
auf der Einschätzung der Fachkräfte beruhen.

Insgesamt legen die hier dargestellten Ergebnisse nahe,
dass Unsicherheiten im Erziehungsverhalten ein mögli-
cher Ansatzpunkt einer Behandlung FRS sind. Dies wird
bereits in einigen Behandlungskonzepten berücksichtigt,
z.B. in Form von bindungsorientierten Arbeiten (siehe
Ludwig-Körner, 2013).

Therapeutische/beraterische
Grundorientierungen

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die psychoeduka-
tive die am häufigsten angewandte Grundorientierung in

allen Arten der Einrichtungen ist. Dies scheint plausibel,
da Beratungen bei FRS oft schon eine gute Unterstützung
für die Familien bieten können (Bolten, 2013). Auch die
Ergebnisse von Cierpka, Stasch und Kollegen (2007) zei-
gen die Vermittlung von eher allgemeinen entwicklungs-
bezogenen Informationen als wesentliches Element in
der Behandlung unabhängig von den potenziell unter-
schiedlichen Grundorientierungen. Die vorliegenden Er-
gebnisse zeigen, dass die systemische Grundorientierung
überwiegt, gefolgt von der kognitiv-verhaltenstherapeu-
tischen, der körperorientierten und der psychodynami-
schen Grundorientierung, was mit vorherigen Studien
übereinstimmt (Cierpka, Stasch et al., 2007; FranzL,
2010). Hinsichtlich möglicher Unterschiede zwischen den
Einrichtungsarten, konnte festgestellt werden, dass nach
der systemischen Grundorientierung vor allem in Bera-
tungsstellen und nach der körperorientierten überwie-
gend in Praxen gearbeitet wird. Nach der somatisch-me-
dizinischen Grundorientierung wird hauptsächlich im kli-
nischen Kontext gearbeitet, was bisherige Forschung wi-
derspiegelt, da eine eher untergeordnete Rolle in der Be-
handlung aufgrund bisher fehlender Evidenzen für Effek-
tivität und Verlässlichkeit postuliert wird (Bolten, 2013).
Zur adäquaten Behandlung von FRS bestehen Leitlinien
auf Grundlage von Expertenwissen, jedoch bislang ohne
umfangreiche Evidenzstudien (z.B. AWMF, siehe Cier-
pka, 2014). Im Gegensatz zu allgemeinen Leitlinien bie-
ten strukturierte Behandlungskonzepte oder -manuale ei-
ne konkretere Anleitung zur Behandlung. Jedoch ist an-
zumerken, dass auch hier eine schematische Evidenzprü-
fung mit direkt anwendbaren klinischen Studien von guter
Qualität weitestgehend noch aussteht.

Behandlung der FRS nach Konzepten
oder Manualen

Fast zwei Drittel der befragten Einrichtungen gaben an,
nach einem Konzept oder Manual zu arbeiten. Am häu-
figsten wurde nach der IES/K-B/P nach Papoušek ge-
arbeitet, welche an curriculare Fort- und Weiterbildungen
geknüpft und evaluiert ist (Papoušek & Wollwerth de
Chuquisengo, 2006). So konnte beispielsweise in einer
Studie mit 701 Familien bei rund 89% eine vollständige
oder überwiegende Besserung der Symptomatik erreicht
werden (Wollwerth de Chuquisengo & Papoušek, 2004).
Allerdings war diese Studie nicht als Therapieevaluation
konzipiert, umfasste keine Kontrollgruppe sowie keine
Randomisierung und ist somit nach den Empfehlungen
der Agency for Healthcare Research and Quality (Man-
chikanti et al., 2014) als Evidenzklasse III einzuordnen.
Die vorliegenden Ergebnisse ergaben die häufigste An-
wendung dieses Konzepts in Beratungsstellen und Klini-
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ken. Das in dieser Studie zweithäufigste Beratungskon-
zept der EPB nach Ziegenhain, Fries et al. (2004) wird vor
allem in Beratungsstellen angewandt. Im Gegensatz zu
dem Konzept nach Papoušek ist dies eher ein niedrigsch-
welliger Beratungsansatz. Wirksamkeitsstudien beziehen
sich bisher auf Risikogruppen hoch belasteter Mütter und
zeigten einen kurzfristigen Effekt auf mütterliche Fein-
fühligkeit (n = 10; Ziegenhain, Derksen & Dreisörner,
2004). Jedoch konnten langfristige Effekte in einer Pilot-
studie, die etwa der Evidenzklasse III entspricht, bisher
nicht belegt werden (Pillhofer et al., 2015). Beide ge-
nannten Konzepte konzentrieren sich auf die Eltern-Kind-
Kommunikation und die Schaffung einer positiven Be-
ziehung sowie auf die Förderung elterlicher Kompetenzen
(Wollwerth de Chuquisengo & Papoušek, 2004; Ziegen-
hain, Fries et al., 2004).

Als körperorientierte Konzepte wurden in der vorlie-
genden Studie vor allem die KKB nach Diederichs (2000)
und die EEH nach Harms (2016b) genannt, welche beide
hauptsächlich in Praxen angewandt wurden. Die Wirk-
samkeit dieser Konzepte wird zwar in ausgewählten Fall-
studien beschrieben, jedoch stehen umfassende wissen-
schaftliche Wirksamkeitsstudien noch aus und sind daher
als Evidenzklasse IV einzuordnen.

Insgesamt werden über 16 verschiedene Konzepte be-
nannt, zusätzlich zu diversen eigenen Ausarbeitungen.
Dieses Ergebnis steht im Einklang mit bisherigen Studien
zur Versorgungslage (z.B. Cierpka, Stasch et al., 2007;
FranzL, 2010). Viele dieser Behandlungskonzepte weisen
gemeinsame Elemente und Überschneidungen auf, wie
beispielsweise Psychoedukation oder Stärkung der elter-
lichen Kompetenzen. Es wird nur schwer ersichtlich, wel-
che Teile davon wissenschaftlich evaluiert und an eine
standardisierte, leitliniengerechte, curriculare Fort- und
Weiterbildung gebunden sind (Ludwig-Körner, 2013).

Bestehende Wirksamkeitsstudien beleuchten vor allem
die Eltern-Säugling/ -Kleinkind Psychotherapie (s. z.B.
Taubner et al., 2013; Windaus, 2012). Robert-Tissot et al.
zeigten bereits 1996 anhand einer randomisiert kontrol-
lierten Studie mit 75 Mutter-Kind Dyaden, dass verhal-
tenstherapeutische und psychoanalytische Ansätze früh-
kindliche dysfunktionale Beziehungsmuster im Kontext
von FRS verbessern können. Allerdings stehen methodisch
adäquate, klinische und longitudinaleWirksamkeitsstudien
für die genannten Behandlungsansätze und -konzepte be-
züglich der spezifischen Wirksamkeit bei FRS noch aus.
Insgesamt zeigt sich hier nach wie vor ein deutlicher For-
schungsbedarf, der sowohl national als auch international
besteht (Gomez et al., 2004; Ludwig-Körner, 2018).

In Bezug auf die hohe Prävalenz der Schlafproblema-
tik sowie deren Häufigkeit als Anmeldeanlass wäre eine
Empfehlung, bereits bestehende hoch strukturierte, ma-
nualisierte und gut evaluierte Behandlungskonzepte für

frühkindliche Schlafprobleme stärker in die Behandlung
der FRS zu implementieren. Deren Wirksamkeit ist zu-
dem international wie auch im deutschsprachigen Raum
bereits wissenschaftlich bestätigt (z.B. Price et al., 2012;
Schlarb & Brandhorst, 2012; Schlarb et al., 2011).

Limitationen

Einige Einschränkungen sind bei vorliegender Studie zu
berücksichtigen. So wurden die Daten ausschließlich an-
hand der Selbsteinschätzung des Fachpersonals in den
Einrichtungen erhoben. Daher können professionell mo-
tivierte Antworttendenzen und verzerrte Angaben auf-
grund sozialer Erwünschtheit sowie ungenaue Angaben
aufgrund der persönlichen Schätzung nicht ausgeschlos-
sen werden. Zudem ist die Rücklaufquote mit 35% so-
wie die finale Stichprobengröße mit 26% der ursprüngli-
chen Datenbank kritisch zu sehen. Bei Cierpka, Stasch
und Kollegen (2007) war die Rücklaufquote mit 35% zu-
nächst vergleichbar, woraufhin eine telefonische Ruckru-
faktion durchgeführt wurde, die die Rücklaufquote auf
50% ansteigen ließ. In der vorliegenden Studie erfolgte
ebenfalls eine Erinnerung – jedoch via E-Mail. Zudem
zeigen Daten aus der Online-Erhebung, dass 90 Teilneh-
mende die Umfrage zwar aufgerufen, jedoch unmittelbar
abgebrochen haben. Zusammen mit der hohen Anzahl
an unvollständigen Fragebögen deutet dies auf eine man-
gelnde Bereitschaft zur gewissenhaften Teilnahme hin.
Eine mögliche Ursache hierfür könnte die Rekrutierung
über das Internet sein. Diese machte persönlichen Kon-
takt unmöglich. Nach Jud et al. (2018) ist jedoch ein wie-
derholter persönlicher Kontakt für die Motivation zur
Teilnahme äußerst förderlich, da diese vor allem durch
die Arbeitsbelastung in den besagten Einrichtungen oft-
mals eingeschränkt ist.

Aufgrund der zum Teil offenen Antwortformate konn-
te zwar ein breites Spektrum an Angaben erfasst wer-
den, jedoch erforderte die Auswertung, Antworten zu-
sammenzufassen, was stellenweise mit einem Informa-
tionsverlust einhergehen könnte. Bisherige Forschung
bestätigt, dass die Versorgungslage in Deutschland für
FRS sehr breit gefächert ist (Cierpka, Stasch et al., 2007;
FranzL, 2010; Ludwig-Körner, 2013; Taubner et al., 2013),
sodass repräsentative, störungsspezifische, deutschland-
weite Ergebnisse schwer abzubilden sind.

Schlussfolgerung und Implikationen
für die Praxis

Kindlicher Schlaf ist ein Hauptanmeldegrund im Bereich
der FRS. Es sollten über die Leitlinien hinaus konkrete
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Behandlungskonzepte und -manuale berücksichtigt wer-
den, die in diesem Kontext gezielt das Schlafverhalten des
Kindes andressieren. Weiterhin sollte sichergestellt wer-
den, dass die Fachkräfte ausreichend in Bezug auf Wis-
sen im Umgang mit Schlafproblematiken geschult sind.
Aufgrund der Vielzahl an genannten Behandlungsansät-
zen sollte dringend weiter an einer wissenschaftlichen
Überprüfbarkeit und leitliniengerechten Arbeitsweise so-
wie an einer Transparenz und einem Verständnis der Ver-
sorgungangebote gearbeitet werden.
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