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Regulationsstörungen... 
als Begriff....
meint (in erster Linie und jenseits von Krankheit), die Störung 

der Regulation: 

• In der Passung (Anpassung)
• In der Bewältigung der frühen Entwicklungsaufgaben

Regulationsstörungen sind insofern:
Selbstregulationsstörung                    
Störungen der neuronalen Passung in der Interaktion mit der 

Umwelt
Inadäquate Umweltanforderungen oder Umweltbedingungen   
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Regulationsstörungen

Papoušek (2008)

Oberbegriff/Sammelbegriff  
der wertneutral sein sollte
der weder das Kind noch die Eltern stigmatisiert
der nicht vorschnell zu einer klinischen Diagnose führt
die Interaktion Kind-Eltern betrifft 
zu einer Kommunikationsstörung in der Kind-Eltern-Beziehung 

führt

Frühkindliche Regulations- und Beziehungsstörung 
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Definition
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Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
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Ausschluss bzw. 
Abklärungsnotwendigkeit

Körperliche Erkrankungen des Kindes muss an erster Stelle 
ärztlich abgeklärt werden

Fütter- und Gedeihstörungen à Schluckreflex, physische 
Entwicklung des Speiseröhren-, Magen- und Darmtraktes

Überregulierende Säuglinge (Schreibabys, 
Schlafrhythmusstörungen) à Kopfgelenk-
induzierte Symmetrie-Störung (KISS-Syndrom), andere 
mögliche (schmerzmachende) Erkrankungen   
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Ausschluss bzw. 
Abklärungsnotwendigkeit

Psychosoziale Belastung der Familie
„Kind in Not“

Psychische und körperliche Vernachlässigung

(Deprivationssyndrom/Hospitalismus)

Gewalt ...

Schütteln des Kindes (Schütteltrauma) 

Meist aber (60-80%) betrifft es Kinder (Familien), bei denen nicht 

zwangsläufig derart massive Defizite und Notlagen vorliegen 

(soziale Schichten übergreifend) 
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Problemtrias
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Selbstregulationsstörung 
des kindlichen Verhaltens
psychophysisches Gleichgewicht 

Assoziierte psychische 
und physische Belastung
der Eltern   

Belastete und gestörte Interaktion
Zwischen Säugling und Kleinkind 
und den primären Bezugspersonen 
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Teufelskreis (Co-
Regulationsstörung)
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postpartale

unerfahrene (junge) Eltern
beziehungsabhängige Eltern (Großelternmaßstab)
ängstliche Eltern
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Regulationsstörungen
Säuglingsalter

Exzessives Schreien

Ein- und Durchschlafstörungen (Schlafrhythmusstörungen oder 

zirkadiane Störungen)

Fütterstörungen (in Folge Gedeihstörungen)

Persistierende (anhaltende) Unruhe

Relativ umschriebene „Störungsbereiche“ auch bzgl. der 

Ursachen 
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Gemischte 
Regulationsstörungen
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Exzessives Schreien

Schwerpunkt: Interaktionsstörung (60% der Schreibabys)

Im Grunde ist das Schreien des Babys ein elementares Signal an 

die Umwelt (Stress)

Ungerichteter physiologischer Erregungszustand (Hinweis an die 

Umwelt zu Bedürfnissen des Kindes)  

Jeder 5. Säugling quengelt und schreit „über das Maß hinaus“:

Kriterien für „Schreibabys“

Mehr als 3 Stunden am Tag an mindestens 3 Tagen die Woche 

über 3 Wochen hinweg 

(3er-Regel nach Wessel – 1954)
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Dysfunktionale Interaktion
bei Schreien oder Irritabilität 
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Trigger für frühe Misshandlungen (Lee et al. 2007)

Misshandlungsrisiko bei exzessivem Schreien (5,6 %, 
anonyme Befragung N=3300) bei Kindern unter 6 Monaten

Schlagen, Ersticken und Schütteln 

Schütteltrauma-Syndrom (mit und ohne Todesfolge bei 
Säuglingen im ersten Lj.) bei 88.5 % von 26 Fällen hatten 
sich Eltern im Vorfeld hilflos an Spezialisten gewandt
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Elterliches 
Überlastungssyndrom 

Unstillbares Schreien à akute Stressreaktion der Eltern à
tiefgreifende Erschöpfung und Überlastung/Schlafdefizit

à Inadäquate Kommunikation mit dem Kind
Hohe Verunsicherung bezüglich der eigenen Kompetenzen
Versagen, Selbstzweifel, Isolation, Partnerstreit

Eltern fühlen sich vom Kind zurückgewiesen (eigene 
Projektion), Pflegebemühungen werden nicht belohnt, 
eigene Bedürfnisse werden vernachlässigt 

25% der Mütter mit „Scheibabys“ klinisch relevante Depression 
als Folge dieser Situation
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Andere Einflussfaktoren
Organische Faktoren
Freeman et al. 2009: 5-7% der Schreibabys hatten organische 

Erkrankung

Infektionen

Gastrointestinale Störungen

Atopie (Hautirritationen)

Neuropädiatrische Erkrankungen 
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Andere Prä-/perinatale Einflussfaktoren
(Sondergaard, 2001)

Nikotinexposition: 2-fach erhöhtes Risiko bei Rauchen in der 
Schwangerschaft

Niedriges Geburtsgewicht < 2500 g: 2-fach erhöhtes Risiko

pränatale organische Erkrankungen führten bei 73%  zum 
exzessiven Schreien

Vorzeitige Wehen und Anwendung von Wehenhemmern
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Tokolyse: künstliche Hemmung der Wehentätigkeit
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Weitere 
Selbstregulationsstörungen
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Schlaf-Wach-Organisation (Zirkadiane Störungen, Ziegler, 2004)

Säuglinge mit exzessivem Schreien gem. Wessel-Regel 
schliefen zur Kontrollgruppe im Schnitt mind. 90 Minuten 
weniger

Sie benötigten ca. 20 Minuten länger zum Einschlafen bis 
mehrere Stunden und waren nachts häufiger wach

Physiologisches Erklärungsmodell (Jenni, 2009)
Es wird kein kompensatorisch wirkender homöostatischer 

Schlafdruck „produziert“
Zirkadiane Wachheit mit Gipfel um ca. 18 Uhr 
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Selbstregulationsstörungen 
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Störung des endorphinabhängigen Belohnungssystems
Eine Gabe von wenigen Tropfen Zuckerlösung führte  bei 6 

Wochen alten unruhigen Säuglingen zur Beruhigungseffekten

Bei Schreibabys trat dieser Effekt nicht auf

à Endorphines Belohnungs- und Beruhigungssystem zeigt 
verminderte Reaktion: nur kurze Beruhigung 
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Selbstregulationsstörungen 

22Prof. Dr. habil. Ronald Hofmann

Responsivitätsschwelle
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Selbstregulationsstörung

Ursache Temperament - Katamnese (Langzeitstudien)

Mangelnde Anpassungsfähigkeit und Hartnäckigkeit im älteren 
Alter

Daten dazu jedoch kaum repräsentativ 
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Familiale (psychosoziale) 
Belastungen 

Anhaltender Stress und abnorme Ängste der Kindesmutter in der 
Schwangerschaft

Bereits Pränatal:

Unbewältigte Paarkonflikte

Depressionen der Mütter und Väter

Hoffnungslosigkeit

Kritische Lebensereignisse 
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Gestresste Mütter
Stressregulationsstörung
Pränatales Gedächtnis
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Entwicklungsaufgabe

Entwicklung der Essfertigkeit
• Biologisches Grundbedürfnis mit vielfältigen insbesondere 

physiologischen (organischen Voraussetzungen) 
• Physiologische Signalisierung von Hunger und Sättigung vom 

Körper (somatisch) und vom Kind (interaktiv) 
• Stillen als interaktiver Akt (emotionale und 

Stressregulation, Stress in diesem Fall einfach Hunger)
• EntAufg.: Trink-/Nahrungsmenge selbst zu regulieren

Sensibles Fenster (Papousek) 4.-8. Monat 
Geschmacksrichtungen und Nahrungskonsistenz (Löffelnahrung) 
Selbstständiges Essen (motorisch koordinative Fähigkeiten) 
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3 Monate
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Definition 
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Gedeihstörung 

Verzögerung der somatischen Entwicklung 
Auffälligkeiten in der motorischen und psycho-sozialen 

Entwicklung

Der Begriff Gedeihstörung bezieht sich nicht auf ein 
eigenständiges Krankheitsbild sondern auf eine Symptomatik, 
der unterschiedliche Krankheitsbilder zugrunde liegen. 

Die pathogenetischen Faktoren dieser Krankheitsbilder sind:
Unzureichende Nahrungsaufnahme
Mangelnde Digestion und Resorption von Nährstoffen 
(Malabsorption)
Gesteigerter Energieumsatz
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Man unterscheidet organische und nichtorganische Ursachen der 

Gedeihstörung

Nichtorganischen (psychosozialen) Ursachen häufiger bei 

ungünstigen sozioökonomischen Verhältnissen

Unter den organischen Ursachen, zu denen auch eine Reihe 

chronischer, pulmonaler, renaler, kardialer, infektiöser, 

endokriner, neurologischer, onkologischer, metabolischer oder 

syndromatischer Krankheiten gehören, dominieren 

gastrointestinal- und ernährungsbedingte Erkrankungen

Es gibt also mehr Ursachen als die Fütterstörung
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Störung der kindlichen 
Verhaltensregulation

Säuglinge und Kleinkinder zeigen unklare Signale von Hunger 

und Sättigung (Eltern erkennen den Zustand nicht oder nur 

begrenzt) (Lindberg et al. 1996)

Kinder: spucken Nahrung aus, drehen den Kopf weg, 

verweigern passiv, wehren sich beim Füttern, sind ablenkbar

Jacobi et al. 2003: angstgetönte Abwehr bei der Berührung im 

Gesicht, Mund oder Rachbereich à später dann nur wenn 

sie die Flasche den Teller erblicken

32



Fakultät Angewandte Sozialwissenschaften

Dysfunktionale Interaktion
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Dysfunktionale Interaktion
Emotionaler Druck der Eltern à

• schnelles Nachfüttern
• Druck, Zwang
• in der Familie dreht sich alles um das Thema Essen
• Freudiger Austausch der Eltern oder mit dem Kind reduziert 

sich

• Keine positive Rückmeldung an das Kind
• Spielangebote beim Essen, als Ablenkungsmanöver 

gedacht, konditionieren das Kind  
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Fütterstörung und Bindung 
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Fütterstörungen
... Auch exzessives Schreien
sind eine Disposition für eine Störung der 

Bindungsentwicklung (als Folge der Regulationsstörungen)

Unsichere Bindungsorganisationen (ambivalent oder 
vermeidend) aufgrund der mangelnden Feinfühligkeit 

(.... angemessen, prompt und konsistent zu antworten)

Gesteigertes Entwicklungsrisiko 
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Prävalenz
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Vorübergehende Fütterstörungen sind nicht unüblich 

1/3 im 1. Lj. (Forsyth&Canny, 1991)

Leichte bis mittelschwere 25% im 1. Lj. (Fergusson et al., 1985)

Schwere Fütterstörungen bei 3-12 % 

Gedeihstörungen 3-7%

Kinder mit Entwicklungsstörungen zeigen 35-80% 

Fütterstörungen (Burklow et al., 1998) 
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Regulationsstörung und 
Temperament
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Traumatische Erfahrungen 
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Psychosoziale Belastungen 
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Klassifikation der 
Fütterstörung 

DC 0-3 (Zero To Three 2005)
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Beurteilung der Fütterinteraktion 
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Was tun?
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Frühe Hilfen?/Netzwerk
Strukturelle Anforderungen an das Hilfssystem
1. !!! Organische Abklärung
Niedrigschwellige Hilfen
ambulante Hilfen (Beratung) 
Elternbildung

Höherschwellige Hilfen
Schreiambulanzen

Für „ältere Kinder“ mit Ängsten, Trotz, Aggression ist eine 
fachliche (Psychologen, Ärzte) Abklärung notwendig, da die 
Ursachen vielfältiger sein können 
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Im Fokus 
die Interaktion - das Verhalten der Eltern

das Belastungserleben der Eltern (Schuld, Angst, Versagen, 
Aggression, Ablehnung des Kindes)  

Eltern stärken!

keine Vorwürfe und Fehlerunterstellung

„schnelles“ Reagieren: öffnen für die Bereitschaft sich in 
professionelle Hilfe zu begeben, kein Ausdruck von 
Schwäche (Vorbehalte) 
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Ich danke Ihnen für die Aufmerksamkeit und ihre Geduld

Skirpt: 

www.psychotherapie-hofmann.com

Infothek  
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