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Zusammenfassung

Die Emotionelle Erste Hilfe (EEH) ist ein bindungs-
und korperorientierter Beratungs- und Therapiean-
satz rund um Schwangerschaft, Geburt und Babyzeit.
Angste, iiberwiltigende Geburts- oder Trennungser-
fahrungen, ein untrostlich weinendes Baby, Schlafpro-
bleme, Stillschwierigkeiten, Sorgen um die Entwicklung
des Kindes, psychische Krisen/Erkrankungen der Eltern
(wie die postpartale Depression) oder elterlich ableh-
nende Impulse dem Kind gegeniiber konnen zur Heraus-
forderung und Belastung fiir alle Beteiligten werden.
Die EEH bietet Unterstiitzung fiir Eltern und Babys.
Neben verbalen Interventionen wird auf die Sprache des
Karpers fokussiert. Ziel dabei ist, die Eltern zu stirken
und ihnen Werkzeuge an die Hand zu geben. So kann
es ihnen gelingen iiber die Regulierung des eigenen
physiologischen Zustandes im Sinn von ansteckender
Gesundheit ein sicherer Hafen und eine gute Orientie-
rungsmaoglichkeit fiir ihre Kinder zu sein. Damit werden
die korperlichen und psychologischen Grundlagen fiir
stirkende Bindungserfahrungen gelegt. Die Einsatz-
moglichkeiten der EEH erstrecken sich vom prdventiven
Bereich iiber Krisenintervention bis zur Traumabehand-
lung bzw. Eltern-Baby-Therapie.

Abstract

“Emotionelle Erste Hilfe” (EEH — translates as “emotion-
al first aid”) is a counselling and therapeutic approach
focused on attachment and physical methods concerning
pregnancy, birth and infancy. There is a number of pos-
sible sources of tension for young families: fear, over-
whelming experiences of birth or separation, inconsola-
ble crying babies, problems concerning sleep or feeding,
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worries about the development of the child, postpartum
depression, or parental rejection of the baby. EEH offers
support for parents and babies using verbal interven-
tions and the language of the body aiming at the empow-
erment of the parents. The intention is to give parents
several tools and methods to regulate their physiological
state in order to help them to function as a safe haven
and point of orientation for their children. In that way
the somatic and psychological basis is formed to expe-
rience bonding and development of a profound relation-
ships between parents and children. EEH can be applied
in preventive contexts, crisis intervention, and trauma
therapy settings.

1. Einleitung

Viele Eltern erleben die Geburt ihres Kindes als eine
wunderbare Zeit voll Gliick und Freude und kdénnen
sich gut auf die Verdnderungen ihres Lebens einlas-
sen. Nicht bei allen Eltern stellt sich dieses Gliick und
die Freude nach der Geburt ein: Das Baby ist sehr un-
ruhig, es schreit oft, hat vielleicht besonders viele Be-
diirfnisse oder auch Erkrankungen. Anstatt gliicklich zu
sein, sind Eltern mit Angst und Sorge beschiftigt. Die
Schwangerschaft und die Geburt konnen bei Eltern und
Kindern ihre Spuren hinterlassen haben. Viele Miitter,
aber auch Véter sind nach einer heftigen Geburt trau-
matisiert und weit weg von Gefiihlen der Gliickseligkeit.
Die Wucht solcher Krisen wird oft unterschatzt. Das bis-
herige Leben gerit aus den Fugen, nichts ist mehr so,
wie es war. Genau deshalb wurde die EEH von Thomas
Harms, Psychologe und Korperpsychotherapeut aus
Deutschland, entwickelt.



2. Die Grundprinzipien der EEH

Dfe Emotionelle Erste Hilte (EEH) ist
eine kérperorientierte und bindungs-
orientierte Methode.

Fur Klinische Psychologinnen bedeutet die explizite
Korperorientierung in der Anwendung eine neue Per-
spektive: beriihren — nicht nur mit Worten, sondern mit
den eigenen Handen. Dieser Ansatz geht tiber die ge-
wohnten kognitiv-verhaltensorientierten Interventionen
weit hinaus. Durch sanfte Berlihrungen kénnen wir in
Bereiche vordringen, die mit Worten nicht zu erreichen
sind. Gleichzeitig begleiten verbale Interventionen die
Korperberiihrungen und geben somit Information, Ori-
entierung und Sicherheit. Die kdrperbasierten Interven-
tionen kénnen sich an die Bezugspersonen richten oder
direkt an den Saugling bzw. das Kleinkind. Das begriin-
det eine weitere Besonderheit der EEH im Vergleich zu
anderen psychoanalytischen oder verhaltenstherapeu-
tischen Anséatzen der Eltern-Baby-Arbeit (Harms, 2016).
Die achtsame Wahrnehmung des subjektiven Korper-
erlebens, Bertihrungen (z.B. schmetterlingszarte Mas-
sage), Ateminterventionen und Imaginationen dienen
dazu, den psychovegetativen Zustand aller Beteiligten
positiv zu verdndern. Dabei geht es nicht nur um die
Entspannungsfdhigkeit — das ist lediglich die Basis. Ziel
ist es, die Regulations- und Kontaktfahigkeit des ganzen
Systems zu verbessern (Harms, 2013). Langsamkeit bei
der gesamten Vorgehensweise, speziell bei den schmet-
terlingszarten Beriihrungen, ist ein wichtiger Wirkfaktor
(Deyringer, 2016). Dabei ist es notwendig, die eigene
Geschwindigkeit bewusst herunterzufahren und an das
langsame Tempo der Babywelt anzupassen: Sduglinge
sind ,Steinzeitbabys”, die ,von Natur aus langsam sind
und sich mit wenig Neuem begntigen” (Harms, 2018).
Sie kdnnen ihre Bediirfnisse nicht dem Industriezeital-
ter anpassen! Um ihre Sprache zu verstehen und in ihre
Welt eintauchen zu kénnen, miissen Erwachsene (EI-
tern, genauso wie EEH-Begleiterinnen) den Rhythmus
wechseln, um zur Langsambkeit zu finden.

Die Bindungsorientierung beinhaltet in der Emotio-
nellen Ersten Hilfe mehrere Dimensionen: Sie umfasst
einerseits die Beziehung zwischen dem/der BegleiterIn
und der Familie, andererseits die Eltern-Kind-Bindung.

Die EEH stellt einen sicheren Rahmen
zur Verfiigung, damit die Kontaktfahig-
keit von Eltern geférdert oder wiederher-
gestellt werden kann.

Bindungssicherheit stellt somit die Basis dar fiir Poten-
zialentfaltung und Integration von traumatischen Bezie-
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hungserfahrungen, je nach personlicher Situation und
Auftrag der Familien. Bindungsorientierung bedeutet
auch, den emotionalen Ausdrucksprozessen von Eltern
und Babys — sollten sie an die Oberflache kommen — in
einem sicheren und Halt gebenden Rahmen Raum zu
geben. Dabei ist es absolut notwendig, diese Prozesse
nicht zu forcieren. Das Erleben von Sicherheit und das
Verbleiben der Eltern in einem prasenten Modus haben
oberste Prioritat. Das wiederum erméglicht es dem Kind,
von seiner erlebten Ohnmacht, von seiner Ausweglosig-
keit zu erzdhlen. Eltern kdnnen von der Wucht eines sol-
chen Ausdrucksprozesses sehr tiberrascht werden. Des-
halb ist ein tragfdhiger Kontakt und Vertrauen zwischen
Begleiterln und Mutter/Eltern vonnéten.

Mittels achtsamer Korperbeobachtung und Halt
spendenden Korperberiihrungen durch dem/die EEH-
Fachberaterln kann es den Eltern gelingen, in einem
prasenten Modus zu bleiben und das Schreien ihres Kin-
des nicht nur auszuhalten, sondern heilsam zu beglei-
ten. Die verkorperten Erinnerungen an traumatisierende
Erlebnisse wahrend Schwangerschaft oder Geburt, die
ihren Ausdruck im ,Erinnerungsschreien” finden (Terry,
2014), kbnnen somit besser integriert werden. Die Eltern
konnen sich als selbstwirksam erleben: Es gelingt ih-
nen, wahrend des Weinens an der Seite ihrer Kinder und
gleichzeitig in Kontakt zu sich selbst zu sein. Sie bleiben
gleichsam ,online” in Verbindung zum Baby und miissen
nicht als Selbstschutz ,offline” in den Uberlebensmodus
gehen wie dort und damals in der akuten traumatisie-
renden Situation. Die in der EEH gelebte Kombination
aus korperlicher Bertihrung und positiver psycholo-
gischer Unterstiitzung diirfte glinstigere Effekte auf die
Stressreduktion erzielen als eine der beiden Interventi-
onen allein (Uvnds Moberg & Petersson, 2005).

Ein weiteres zentrales Prinzip — als Tool fiir Klien-
tinnen und auch fiir Fachpersonen (in der Arbeit und
ebenso als Selbstfiirsorge) — besteht in der sogenann-
ten ,Selbstanbindung” (Harms, 2018). Damit ist die
bewusste und achtsame Wahrnehmung des eigenen
Korpers (etwa Uiber die eigene Atmung oder {iber den
Kontakt der Fiife zum Boden) und des eigenen inneren
Zustandes gemeint. Kinder orientieren sich an ihren
Eltern, an deren korperlichen und emotionalen Zustan-
den. Anders ausgedriickt: Gelingt es den Eltern, physi-
ologisch und psychologisch ,Fels in der Brandung” zu
sein und immer wieder in diesen Modus zuriickzukehren,
wird es ihnen leichter fallen, ihr weinendes oder wii-
tendes Kind zu begleiten. Im Sinne von ,ansteckender
Gesundheit” (Harms, 2018) kann es dadurch den Babys
besser gelingen, wieder zur Ruhe und in ihren Rhythmus
zu finden. In der EEH sprechen wir von einer Leucht-
turm-Funktion der Eltern, die dem Baby zur Orientie-
rung selbst in Sturm und Nebel dienen. Die hohe Kunst
dabei besteht darin, in der dualen Aufmerksamkeit zu
bleiben — beim eigenen Korperzustand und gleichzeitig
in Verbindung mit dem Kind und dessen Ausdrucksspra-
che. Der Fokus vieler Eltern im Hochstresszustand rich-
tet sich zu 100 % auf ihr schreiendes Baby und blockiert
damit den Ressourcenaufbau tiber die eigene Selbstan-
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bindung. Die Achtsamkeit fiir die Reaktionen und den
Zustand des Korpers der Erwachsenen geht verloren.
Die Wiederanbindung an das eigene Selbst und damit
die Moglichkeit, gezielt Einfluss zu nehmen, erfolgt tiber
die sogenannte Bauchatmung: Durch die Lenkung der
Aufmerksamkeit auf die eigene Atmung und bewusstes
Atmen in den Bauchraum mit gentigend Zeit fiir die Aus-
atemphase kann der Korper Schritt fiir Schritt aus dem
Alarmzustand wieder in einen weniger stressreichen Be-
reich zurtickkehren. Gleichsam wird {iber den Weg der
Atmung der Kampf-Flucht-Modus heruntergefahren und
physiologisch wieder ein bindungsbereiter Modus er-
reicht. Wenn dies gelingt, kann eine positive Kaskade in
Gang gesetzt werden. Wenn Eltern wieder ganz ,bei sich
selbst sind“, kénnen sie einen sicheren Raum bieten, in
dem ihr Baby auch wieder zur Ruhe finden kann.

Um Menschen in Not gut begleiten zu kénnen (vor
allem, wenn es um einen starken Ausdruck wie Weinen
geht), bedarf es auch bei Fachpersonen einer gut ge-
schulten Selbstanbindung. Das bedeutet, EEH-Beglei-
terlnnen lernen von Beginn ihrer Ausbildung an, immer
wieder — vor allem auch wéhrend der Arbeit — auf die
eigene Korperwahrnehmung zu achten und in den Zu-
stand der Selbstanbindung zu kommen. Damit kdnnen
sie den Menschen, die sie begleiten, einen sicheren halt-
gebenden Rahmen bieten. Die Begleiterinnen dienen
den Eltern als wichtiges Vorbild in Bezug auf die eigene
Selbstfiirsorge und Selbstanbindung. Ganz im Sinne der
ansteckenden Gesundheit bzw. die Spiegelneuronen
(Bauer, 2006) betreffend, liegt deshalb in der Ausbildung
der Fokus darauf, sich dieses grundlegende Tool anzu-
eignen. In der Selbsterfahrung wird darauf Wert gelegt,
eigene Anzeichen fiir Stress besser zu erkennen und auf
kognitiver Ebene zu reflektieren. Erst das genaue Wahr-
nehmen und Differenzieren ermoglicht es dem/der Be-
gleiterin, wieder in eine gute Selbstanbindung zu kom-
men und mit Kopf und Herz da zu sein. Fiir die Mutter/
den Vater kann dies richtungsweisend sein, da von ihnen
als Eltern ebenfalls eine gute Selbstanbindung gefor-
dert wird. Erst wenn sie diese in ausreichendem Mafe
aufbauen konnen, ist es ihnen mdglich, ihr Baby gut zu
begleiten, vor allem wahrend des Schreiens und bei all-
gemeinen Unruhezusténden.

Das Setting wird individuell an die Bedtirfnisse und
den Auftrag der Familie angepasst. Vorteilhaft ist, wenn
die Eltern gemeinsam mit ihrem Kind in die Beratung/
Therapie kommen koénnen. Sollte es zu schwierigen Er-
fahrungen wahrend Schwangerschaft und/oder Geburt
gekommen sein, sind nicht nur die Babys und Miitter be-
troffen, auch die Vater kénnen sehr belastet sein. Wenn
ein Baby vermehrt schreit, ist es wichtig, dass auch der
Vater verschiedene Beruhigungsstrategien kennenlernt.
Er kann dadurch aktiv seine Partnerin und sein Baby un-
terstiitzen und muss sich nicht hilflos und ohnméchtig
fiihlen. Gerade am Beginn der Elternschaft ist es orga-
nisatorisch oft leichter moglich, dass die Vater mitkom-
men kdénnen, da sie moglicherweise noch auf ,Papa-Ur-
laub” zu Hause sind. Wenn die Kinder élter sind und es
darum geht, die Mutter in ihrer Rolle zu starken bzw. ihre
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eigenen Themen hochkommen, wird oft nur mit Mut-
ter und Kind oder auch nur mit der Mutter gearbeitet.
Sollten Hinweise auf eine postpartale Depression vorlie-
gen, ist es unumgénglich, zusatzliche Ressourcen zu mo-
bilisieren: So kénnen weitere unterstiitzende Personen
wie Vater, Gropmutter oder Tante mit eingebunden wer-
den, damit sichergestellt ist, dass Mutter und Kind nicht
allein sind und ein gewisses Maf an Sicherheit gewdhr-
leistet ist.

Zusammenfassend gesagt, kann der Schwerpunkt der
EEH-Arbeit auf drei Bereiche gelegt werden: auf die El-
tern (Feinfiihligkeits-Starkung, Ko-Regulation der Eltern
z.B. beim begleiteten Babyweinen, bei Psychoedukation,
Trauma-Arbeit), auf das Kind (durch kdrperbasierte Stéar-
kung der Regulationsfahigkeit, Trauma-Arbeit, nachrei-
fende Erfahrungen) oder auf die Eltern-Kind-Interaktion
(z.B. ,Bindung durch Beriihrung”, ,Baby-Lesen”, Anlei-
tung der Eltern-Kind-Interaktion).

3. Die drei Saulen der EEH

In der Emotionellen Ersten Hilfe gibt es unterschied-
liche Méglichkeiten, ein passgenaues Angebot zu erstel-
len —die 3 Saulen der EEH umfassen praventive Ansatze,
Krisenintervention und Eltern-Baby-Therapie (siehe
Abbildung). Diesen S&ulen entsprechen die Stufen der
Ausbildung: Basic-Bonding-Leiterln, EEH-Fachberate-
rIn und EEH-TherapeutIn.

Abb. 1: Die 3 Sdulen der EEH (Harms, 2016)

Emotionelle
Erste Hilfe
(EEH)

Psychotherapie

Bindungs- Krisen- Eltern-Baby-
forderung intervention Therapie

Kurzzeit-
therapie

Privention Intervention Langzeit-

therapie

Die EEH-Angebote im Bereich der Pravention reichen
von Bindungsforderung tber Elternschulung (Vorbe-
reitung auf den Umgang mit zukiinftigen Weinphasen
ihres Babys, Vortrédge zu verschiedenen Themen wie Ba-
byweinen, Schlafen, Stress etc.) bis zu Gruppenangebo-
ten (z.B. das Konzept von ,Bindung durch Beriihrung").
Hat man die Chance, mit Schwangeren arbeiten zu kon-
nen, die ,normale” Belastungen mitbringen, wird man
besonders auf die Ressourcen achten, diese ausbauen
und den korperorientierten Ansatz miteinbeziehen. Der
préventive Ansatz bietet viele Mdglichkeiten, den Uber-
gang zur Mutterrolle zu erleichtern. Durch die eigene
Koérperwahrnehmung kann die werdende Mutter unter-



stiitzt werden, Kontakt zum Kind aufzunehmen. Somit
kann bereits wahrend der Schwangerschaft Bindungs-
forderung stattfinden. Zun&chst wird auf eine bequeme,
durch Kissen gut untergestiitzte Lagerung geachtet. Die
Mutter wird zu Beginn angeleitet, ihre Sitzposition be-
wusst wahrzunehmen, immer auch mit dem Angebot, et-
was zu verdndern, wenn es flir sie noch nicht angenehm
ist. So begleitet der/die EEH-Fachberaterln mit Worten
das Wahrnehmen der verschiedenen Koérperbereiche.
Sollte dies fiir die Frau noch schwierig sein, wird sie
eingeladen, lediglich an die Kdrperregionen zu denken,
ohne den Druck, etwas sptiren zu miissen. Je ofter diese
Einstimmungsiibung gemacht wird, desto besser wird
die Sptirfahigkeit fiir sich selbst entwickelt. Als ndchstes
erfolgt die Einladung an die Mutter, ihre eigene Atmung
wahrzunehmen. Ohne etwas verdndern zu missen, wird
zundchst der Fluss des Atems beobachtet. Mit der Zeit
kann man die Klientin anleiten, sich vorzustellen den
Atem gezielt zu ihrem Baby zu lenken, sodass es beim
Ein- und Ausatmen sanft geschaukelt wird. Manchen
Frauen hilft es, die Hdnde dabei auf den Bauch zu le-
gen. Diese Ubung kann fiir Klientinnen schwierig sein,
die gewohnt sind auf der kognitiven Ebene zu ,funktio-
nieren” und sich viele Gedanken zu machen. Dann ist es
eine hilfreiche Moglichkeit, wie mit einem Scanner tiber
den Korper zu fahren und beispielsweise zu erspiiren, wo
es sich warm/neutral/kiihl oder angespannt/entspannt
anfiihlt (vgl. Bodyscan nach Kabat-Zinn, 2013). Wenn die
Klientin ihren Korper spiirt und auch offen dafiir ist, kann
man mit langsamen schmetterlingszarten Beriihrungen
zu arbeiten beginnen. Dies geschieht entweder durch ru-
higes Halten oder durch zartes, aber prdsentes Abstrei-
chen mit der flachen Hand. Wenn ein Paar gemeinsam
kommt, ist dies eine wunderbare Mdglichkeit, diese Art
der Beriihrung kennenzulernen und aneinander auszu-
probieren, um sie wahrend der Geburt anzuwenden bzw.
in weiterer Folge dem Kind angedeihen zu lassen. Nicht
nur auf der duPeren physischen Ebene entwickelt sich
etwas Wichtiges fiir den Bindungsaufbau, auch im Kor-
perinneren auf hormoneller Ebene entsteht Erstaun-
liches: Bei der Person, die beriihrt und abstreicht, ist die
Oxytocin-Ausschiittung sogar hoher als bei der Person,
welche die Bertihrung erhélt (Uvnas Moberg, 2016). Das
Hormon Oxytocin spielt eine signifikante Rolle unter
anderem im Hinblick auf Geburtswehen, Stillen, Riick-
bildung der Gebarmutter sowie Mutter-Kind-Bindung.

Wesentlich ist in diesem Zusammenhang das ,Mini-
mum-Stimulus-Prinzip“ (Deyringer, 2016): Es bedeutet,
bei den Beriihrungsinterventionen gut auf die Reakti-
onen des Gegeniibers zu achten, um dessen Grenzen
nicht zu {iberschreiten, fiir jede Bertihrung sein Einver-
standnis einzuholen und kein ,fertiges Schema“ abzuar-
beiten. Das Prinzip des minimalen Stimulus ermoglicht
die Erfahrung von Halt und Sicherheit und soll einem
zusétzlichen Erleben von Ohnmacht und Hilflosigkeit
entgegenwirken.

Die zweite Sdule umfasst die Krisenintervention und
meint typischerweise die Schreibegleitung, betrifft aber
auch andere Fragen friiher Regulations-, Interaktions-
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oder Bindungsstorungen (z.B. Schlaf- oder Fiitterungs-
probleme) im Alter von 0 bis 3 Jahren.

Thomas Harms begleitete als Student ein Forschungs-
projekt von Mittern nach einem Kaiserschnitt, deren
Kinder heftig weinten. Seine Idee bestand darin, kdrper-
orientiert mit den Betroffenen zu arbeiten, die Wahrneh-
mung bewusst auf den eigenen Koérper zu richten — die
Anfange des Prinzips der Selbstanbindung. Auch jetzt,
mehr als 30 Jahre danach, hat sich dieses Prinzip nicht
verdndert. Gerade am Beginn der Begleitung kdnnte es
fir Mitter/Vater schwierig sein, sich auf die kdrperori-
entierte Arbeit einzulassen. In diesem Fall bieten In-
terventionen auf der kognitiven Ebene wie z. B. die Ver-
mittlung von Elternwissen ({iber das Schreien, Schlafen,
die Befiirchtung, das Baby zu verwéhnen) einen guten
Zugang. Ist ausreichendes Vertrauen vorhanden, kann
man Schritt fiir Schritt den kdrperbezogenen Zugang in
einem entspannten Zustand entwickeln. Dadurch kann
ein erstes Handwerkszeug erlernt werden, um stressige
Situationen, wie etwa wahrend der Geburt oder wenn ein
Kind heftig weint, mit Hilfe dieser Selbstanbindung bes-
ser zu bewdltigen.

Als dritte Sdule der EEH ist die Eltern-Baby-Therapie
anzufiihren, d.h. Traumabegleitung (von Fachpersonal
mit Phase-lllI-Ausbildung) von Eltern und Babys nach
iberwaltigenden Belastungen rund um die Geburt. Lei-
der sind solche Erlebnisse keine Einzelfdlle und durch
weit verbreitete Routinen ohne ausreichende Evidenz
bei Geburten im Krankenhaus (Stichwort ,Interventi-
onskaskade” nach Geburtseinleitung oder Wehenmittel-
gabe) mitbedingt (Hildebrandt, Schacht & Cotiga, 2021).
Ein negatives Geburtserleben ist ein wichtiger Risikofak-
tor fiir die Entwicklung von miitterlichen postpartalen
Depressionen, Bindungsstdrungen und Stillproblemen,
insbesondere fiir Frauen, die bisher psychisch gesund
waren (Simen & Schwab, 2021). Trauma blockiert den
Aufbau sicherer tragfdhiger Bindungen (Brisch & Hell-
briigge, 2003). Hilfe fiir betroffene Familien und Forde-
rung der Eltern-Kind-Bindung in diesen belastenden
Situationen stellen einen essenziellen Beitrag dar, um
zu verhindern, dass die Traumatisierung in die nédchste
Generation weitergetragen wird. Negatives Geburtser-
leben und postpartale Depressionen erschweren es den
Betroffenen, das emotionale Band zum Baby zu kniipfen
und wirken sich zusétzlich negativ auf einen feinfiihligen
Umgang mit dem Neugeborenen aus. Einen erheblichen
Einfluss haben dabei in Kindheit oder Jugend erlebte
Traumatisierungen der Mutter (auch des Vaters), insbe-
sondere korperliche und emotionale Vernachlassigung
sowie emotionaler Missbrauch. Dabei ist die hohe Pra-
valenz in der Bevolkerung zu bedenken: Die Zahlen ei-
ner reprasentativen deutschen Stichprobe (Hauser et al.,
2011) entsprechen dabei US-amerikanischen Ergebnis-
sen (Thombs et al., 2006): Von den befragten Frauen be-
richten 13,8% Uber korperliche Missbrauchserfahrung,
10,4 % Uber sexuellen Missbrauch sowie 25,7% tber
emotionale Vernachldssigung. Sexuelle Gewalt diirfte
dabei im gesamten Familiensystem und {iber mehrere
Generationen hinweg wirksam sein: Erfahrungen zeigen,
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dass Schwangere (obwohl sie selber keinen Missbrauch
erlebt haben, sondern ihre Miitter oder andere Famili-
enmitglieder) vermehrt traumatische Geburten erleben
(Konig, 2021).

Besondere Beriicksichtigung sollte auch die Gruppe
der von einer posttraumatischen Belastungsstdrung
Betroffenen (egal ob Vater oder Mutter) finden. Das
Schreien des Sauglings kann zu Flashbacks und den
damit verbundenen Leidenszustdnden fiithren: 18 % der
frisch gebackenen Miitter berichten an PTSD-Symp-
tomen zu leiden, 9 % der befragten Miitter erfiillen sogar
alle formalen Kriterien einer posttraumatischen Bela-
stungsstoérung (Declercq et al., 2008). Gerade bei trau-
matisierten Miittern/Vatern ist es von grof3er Bedeutung,
das traumatische Erleben aufzugreifen, da ein anhal-
tender korperlicher Stress- und Spannungszustand die
Beziehungs- und Resonanzfdhigkeit einschrankt (Bauer,
2006; Bauer, 2019; Porges, 2010; Rizzolatti, 2008) und
damit den Bindungsaufbau zumindest erschwert. Be-
troffene beschreiben, dass sie nicht die Muttergefiihle
fir das Kind empfinden, die eigentlich vorhanden sein
sollten oder die sie sich wiinschen: Fluchtgedanken kén-
nen auftauchen oder die Mutterschaft bzw. das Kind wird
als Bedrohung erlebt. Erst wenn sich diese ,Traumane-
bel” durch eine gezielte Bearbeitung lichten, kénnen die
Betroffenen ihr Herz fiir das Baby 6ffnen. Dies sind &u-
Rerst bertihrende Momente in der Arbeit und ermogli-
chen einen Bindungsaufbau, der sich geradezu wie von
selbst einstellt.

Aus der Sicht des Kindes kénnen sich belastende Ge-
burtserfahrungen u. a. aus einer Beschleunigung des Ge-
burtsvorganges durch Wehenmittel, einer vaginal ope-
rativen Geburtsbeendigung mittels Saugglocke, einer
vitalen Bedrohung, einem Notkaiserschnitt oder einer
Trennung nach der Geburt ergeben. Ausdruck konnen
diese Belastungen in unstillbarem Weinen und frithen
Regulationsproblemen finden. Die EEH kann hier 16-
sende und heilsame Prozesse fiir Bindungspersonen und
Baby begleiten. Dafiir ist es unbedingt notwendig, dass
die Eltern gemeinsam mit dem Kind in die Psychothe-
rapie oder psychologische Behandlung kommen — nach
wie vor keine Selbstverstandlichkeit. Oft driicken Kinder
—etwa durch Beriihrungen an immer derselben Stelle am
Kopf oder durch bestimmte Bewegungsmuster — aus, in
welchen Abschnitten der Geburt sie schmerzhafte oder
tiberwaltigende Erfahrungen machen mussten. Leider
werden diese Zeichen der Babys auch von Fachpersonen
tibersehen oder falsch gedeutet. Manchmal ist es ein
schmaler Grat vom beobachtbaren Ausdruck des Babys
zu den Bedeutungen, die die Erwachsenen diesem zu-
schreiben.

4. EEH und die Polyvagal-Theorie

Bei allen Ebenen der EEH — Bindungsférderung, Kri-
senberatung und Eltern-Baby-Therapie — wird auf die
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Grundlagen der Polyvagal-Theorie von Stephen Porges
(Porges, 2010) zuriickgegriffen: Erklarungen iiber die
Funktionsweise unseres Nervensystems (z. B. unter wel-
chen Voraussetzungen ein Baby sich 6ffnen und in Kon-
takt gehen kann) helfen oft, von Schuldgefiihlen und
Schuldzuweisungen wegzukommen. Weder das Baby
noch die Eltern sind schuld, sondern es ist die schwie-
rige Situation, in die das Familiensystem gerat.

5. Vielfaltige Einsatzmoglichkeiten
der Emotionellen Ersten Hilfe

5.1. EEH in der Schwangerschaft

Es ist von grofem Vorteil, dass inzwischen ein Heb-
ammengesprach in der Schwangerschaft tiber den
Mutter-Kind-Pass ermoglicht wird. Dies ware flir psy-
chologische/psychotherapeutische Begleitung ebenso
erstrebenswert, um mit aufkommenden Angsten kon-
struktiv umgehen zu lernen und etwaige schwierige
Vorerfahrungen spétestens jetzt aktiv einzubeziehen,
um ,sich wiederholende Dramen* zu verhindern. Angs-
te beziiglich Schwangerschaft und Geburt sind ein hau-
figes und normales Phidnomen. Bei 6,3 % bis 14,8 % al-
ler schwangeren Frauen in westlichen Landern tritt so-
gar eine sogenannte Tokophobie (grope Geburtsangst)
auf (Nilsson et al., 2018). Damit sind Angste hinsicht-
lich einer moéglichen Unzulédnglichkeit des Korpers, vor
unertraglichen Schmerzen wihrend der Geburt, vor
Ungewissheit und Verlust der Selbstkontrolle gemeint.
Von vielen wird befiirchtet, rund um die Geburt nicht
angemessen unterstiitzt zu werden: Diese Angste kén-
nen medizinische Interventionen und Komplikationen
umfassen und sich bis hin zu Todesdngsten steigern.
Die Behandlung von Angsten in Bezug auf Schwanger-
schaft und Geburt hat eine zentrale praventive Funk-
tion: Angst vor der Geburt stellt einen der haufigsten
Griinde fiir den Wunsch nach einem elektiven Kaiser-
schnitt dar und ist ein wesentlicher Risikofaktor fiir ein
negatives oder traumatisches Geburtserlebnis, fur die
Entwicklung von Symptomen einer PTBS oder postpar-
talen Depression sowie fiir die Beeintrachtigung des
Bindungsaufbaus mit dem Neugeborenen (Striebich
& Ayerle, 2020). Die EEH bietet viele Moglichkeiten,
miitterliche Angste in der Schwangerschaft zu reduzie-
ren. Auf die Notwendigkeit préventiver Ansitze wird
von Fachleuten und Betroffenen hingewiesen (Simkin
& Hull, 2011). Wie sinnvoll Pravention in diesem Be-
reich ist, wird u.a. durch eine prospektive Studie aus
den Niederlanden untermauert (Huizink et al., 2017):
Beinahe alle elterlichen Stresszeichen nach der Ge-
burt (wie depressive Symptome, soziale Isolation,
Stress in der Partnerschaft, Probleme im Aufbau der
Bindung zum Kind) standen im Zusammenhang mit in
der Schwangerschaft bestehenden Angsten und auch



dem Ausmap an Angst als Eigenschaft (trait anxiety).
Auf der anderen Seite kdnnen negative Auswirkungen
auf die Entwicklung des Kindes (aufgrund von miit-
terlichen Angsten in der Schwangerschaft oder einer
postpartalen depressiven Symptomatik) durch Kérper-
kontakt mit der Mutter oder streichelnde Beriihrung
reduziert werden (Norholt, 2020). Schmetterlingszarte
Beriithrungen und Streichungen sind wesentlicher Be-
standteil des Angebotes ,Bindung durch Beriihrung”
aus dem EEH-Methodenkoffer.

Die Férderung des vorgeburtlichen Bindungsaufbaues
zum Kind im mitterlichen Bauch stellt einen weiteren
zentralen Aspekt der EEH-Arbeit in der Schwangerschaft
dar. Was die Geburtsvorbereitung anbelangt, kann mit
den Methoden der EEH Handwerkszeug erlernt werden,
um fiir die Geburt wichtige Ressourcen mitzubringen
und gestérkt in diesen Prozess zu gehen.

5.2. EEH wéhrend der Geburt und im Wochenbett

Gerade wahrend der Geburt, wo das Erleben von Gebor-
genheit, Halt und Sicherheit grofe Auswirkungen auf
das Geburtsgeschehen hat (Odent, 2016), kann durch
die EEH fiir alle Beteiligten ein Feld aufgebaut wer-
den, in dem selbstbestimmtes Gebéren erleichtert wird.
Techniken wie die Selbstanbindung, das bewusste At-
men, Visualisierungen oder verschiedene Beriihrungsse-
quenzen konnen hilfreich sein, um den physiologischen
Geburtsvorgang zu unterstiitzen. Somit wiirde hintange-
halten werden, dass ein erhhtes Stress- und Schmerzer-
leben (und mogliche geburtshilfliche Interventionen wie
Sectiones oder Epiduralanasthesien) dazu fiihren, dass
die so wichtige Oxytocin-Ausschiittung des Korpers ver-
ringert wird. Haufige Folgen davon sind Still-Probleme
und ein negativer Einfluss auf die Entwicklung der
Mutter-Kind-Interaktion (Ransjo-Arvidson et al. 2002).
Gerade wenn sich wdhrend der Geburt Probleme ent-
wickeln, ist es hilfreich, wenn die Hebamme/die Arztin/
der Arzt fiir Schutz und Sicherheit sorgen kann. Die wer-
denden Eltern brauchen eine klare Ansprechperson, die
durch Informationen Angste reduzieren kann. Betroffene
berichten haufig tiber Situationen, in denen der Kontakt
abbrach und sie sich hilflos, ohnmachtig und ausge-
liefert fiihlten. Konnte dies durch eine gute Begleitung
verhindert werden, kam es viel weniger zu tiefgreifenden
Traumatisierungen.

Nach der Geburt ist es oft sehr entlastend, wenn die
betreuende Hebamme als Ansprechperson weiter zur
Verfligung steht. In stressvollen Zeiten ist es schwierig,
sich auf eine neue, fremde Person einzustellen und fir
sich Hilfe zu organisieren. Die bereits aus der Schwan-
gerschaft vertrauten Hebammen erleben Mutter, Vater
und Baby im h&uslichen Umfeld und kénnen wichtige
Vernetzungsarbeit leisten. Sei es, dass zusétzlich zu den
geplanten Terminen Kinderarztinnen, Gynédkologlnnen
oder auch Psychiaterinnen, Psychologinnen oder Psy-
chotherapeutinnen hinzugegezogen werden miissen.
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5.3. Krisenbegleitung und Geburtsverarbeitung

Durch belastende Situationen in der Schwangerschaft
oder schwierige Geburtserlebnisse kann es bei allen
Beteiligten zu nachgeburtlichen Krisen kommen. Dabei
wird das Schreien des Babys haufig als Trigger erlebt und
die Miitter/Vater befinden sich wieder inmitten des Ge-
burtsgeschehens und erleben Gefiihle von Ohnmacht,
Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein. Mittels ressourcen-
orientierter Techniken (z.B. Kdrperberiihrungen, Visu-
alisierungen, Innere-Helfer-Technik, Kamera-Technik,
Nabelschnur-Arbeit, Herzarbeit) werden Familien durch
diese Krise begleitet.

5.4. Gruppen in der EEH

Vor Corona-Zeiten war es fiir viele frischgebackene”
Miitter (es sind meist die Miitter, die in dieser friihen
Zeit die Versorgung des Babys {ibernehmen) von gro-
Ber Wichtigkeit, Eltern-Kind-Gruppen aufzusuchen, um
sich mit anderen Miittern zu treffen, sich auszutauschen
und gemeinsam mit anderen in die neue Rolle hinein-
zuwachsen. Bei der korperorientierten Bindungsfor-
derung (Bindung durch Beriihrung) finden die Treffen
einmal pro Woche fiir 2 Stunden statt. Dabei lernen die
Teilnehmerlnnen, wie es sich anfiihlt mit sich selbst
verbunden zu sein und wie ihr Kérper im akuten Stress
(Weinen des Babys, Unruhezustande, Schlafprobleme
des Babys) reagiert sowie Moglichkeiten des Umgangs
damit. Zu beobachten, wann ihr Baby bereit ist fiir eine
kurze ,Schmetterlings“-Beriihrungseinheit und wann es
dem Baby zu viel wird, fordert einen feinfiihligen Blick.
Die verschiedenen Moglichkeiten der Beriihrung werden
an sich und dem Baby erprobt. Durch diese Erfahrungen
kann das Entstehen einer tiefen Verbundenheit zwischen
Mutter und Kind geférdert werden.

Anschliefend an die ,Bindung durch Bertihrung”-
Gruppen kénnen Baby-Beobachtungs-Gruppen besucht
werden: Das Konzept fiir ,Bindung und Autonomie“-
Gruppen wurde von Ursula Henzinger (2017) auf Basis
der EEH entwickelt. In einer ruhigen Atmosphére wird
den Babys bzw. Kleinkindern Raum gegeben. Wahrend
dieser Zeit finden keine Gesprédche der Miitter unter-
einander statt, es wird nur mit den Kindern kommuni-
ziert. Die Mitter kdnnen beispielsweise wahrnehmen,
wie ihr eigenes die anderen Kinder beobachtet, ob und
wann es auf andere Kinder zugeht, wie es mit diesen
interagiert, was passiert, wenn Spannung auftaucht,
weil zwei dieselbe Idee haben. Nicht nur das Beobach-
ten der Kinder, sondern das Wahrnehmen der eigenen
Reaktionen als Mutter ist hierbei wichtig. Anschliefend
erfolgt ein Austausch in der Gruppe dariiber, was die
Bindungsperson entdecken konnte, was fiir sie leicht/
schwierig war.

Im Rahmen der EEH gibt es noch weitere Gruppenan-
gebote zu verschiedenen Themen: ,Babylesen”, Frithge-
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burtlichkeit, Kaiserschnitt usw. Dariiber hinaus werden
auch Gruppen fiir ,Verwaiste Eltern” angeboten, die oft
wenig Raum und Moglichkeiten haben, sich mit ande-
ren betroffenen Eltern auszutauschen. Gerade der Ver-
lust eines Kindes in der Schwangerschaft, wéahrend oder
nach der Geburt ist ein Tabu-Thema, mit dem die Eltern
oft alleine bleiben.

Gruppen als ,Spielwiese der Erwachsenen” kdénnen
ermoglichen, vieles aus einem anderen Blickwinkel be-
trachten zu lernen, zu reflektieren und eine erstaunliche
Vielfalt an Herangehensweisen und Ideen bei anderen
Menschen in einem geschiitzten Rahmen zu beobach-
ten.

5.5. Gesprache zur erneuten Orientierung
und Krisenintervention

Wenn Eltern (vor allem Miitter) die EEH bereits als
eine hilfreiche Methode kennengelernt haben, kom-
men sie auch spater wieder, bei Fragen und Schwierig-
keiten beziiglich des Abstillens, der Eingew6hnung in
eine Kinderkrippe, Angsten und Belastungen in einer
nachfolgenden Schwangerschaft usw. Gerade bei die-
sen Anfragen geht es darum, Erlerntes (Selbstanbin-
dung, den eigenen Korper wahrzunehmen etc.) wieder-
aufzufrischen, um mit der aktuellen Situation besser
klarzukommen.

5.6. Elternschulung

Die Emotionelle Erste Hilfe bietet im Rahmen der El-
ternschulung Vortrage zu verschiedenen Themen an, wie
Babyschlaf, Babyweinen, Stressmanagement, postpar-
tale Depression usw.). Wahrend der Corona-Pandemie
werden diese als Online-Vortrage angeboten und gerne
angenommen.

6. Erfahrungen aus der Praxis: Fallbeispiele

6.1. Pravention
(Schreiprozess-Begleitung in der Gruppe)

Eine junge Mutter kommt mit ihrem 6 Wochen alten
Baby in eine ,Bindung durch Berithrung“-Gruppe, um
andere Miitter kennenzulernen und mit ihrem Kind die
Schmetterlings-Babymassage zu erlernen. Wichtige
Aspekte bei diesen Treffen sind die Selbstanbindung,
diese wird durch eine bewusste Bauchatmung und das
Erspiiren des Korpers etabliert. Erst wenn die Mutter gut
bei sich ist, wird das Baby informiert und dann erfolgen
erste haltgebende Griffe. Wahrend jeder kurzen Beriih-
rungseinheit wird die Mutter angeleitet, genau zu beob-
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achten, wie sich diese Beriihrung fiir das Baby anfiihlen
kdnnte und wie es ihr selbst dabei geht. Sollten kleine
Zeichen von Abwehr zu sehen sein, wird gestoppt und
dann entweder erneut versucht oder die Beriihrung ver-
andert. Anschliefend wird das Beobachtete besprochen.
Durch kleine Visualisierungseinheiten werden positive
Augenblicke verstarkt und mit dem Korpererleben ver-
bunden. Dadurch kann eine gute Selbstanbindung direkt
gesplrt werden.

Oft kommt es im Rahmen dieser Gruppen zu einem
sehr tragfdhigen Feld, und manche der Babys niitzen
diese Moglichkeit, um in einen Ausdrucksprozess ein-
zusteigen. Auch wenn diese Situation fiir die betroffene
Mutter, deren Baby schreit, sehr schwierig ist (Geftihle
von Scham und Schuld kénnen hochkommen), ist es oft
eine wichtige Erfahrung fiir die anderen Teilnehmerin-
nen. Diese konnen beobachten, wie die betreffende
Mutter von der Begleiterin angeleitet wird, und ihr Baby
nach einem Schreiprozess wieder zur Ruhe kommen
kann. Auch diese Erfahrung wird danach gemeinsam
besprochen, da bei allen Miittern und Babys eine grofe
Betroffenheit da sein kann, aber auch grofe Erleichte-
rung, wenn sich das schreiende Baby wieder beruhigt
hat (Harms, 2018).

6.2. Krisenbegleitung
(Beratung zum Thema Schlaf)

Eine Mutter meldet sich mit ihrem 8 Monate alten Sohn
zu einem EEH-Termin an, da sie sehr erschépft und
ausgelaugt sei und ihr Sohn in der Nacht standig wach
werde. Sie habe das Gefiihl, dass sie nicht mehr kann
und mochte Unterstiitzung, was das Schlafen ihres Ba-
bys anbelangt.

Leon ist ein neugieriges und offenes Baby, er ist ge-
rade dabei, krabbeln zu lernen und geht gut in Blickkon-
takt. Anfangs bleibt er in der Ndhe seiner Mutter, mit
der Zeit erobert er den ganzen Raum und ist mit allem
beschaftigt, was er entdecken kann. Seine Mutter be-
schreibt ihn als fréhlich, sie komme gut mit ihm zurecht,
allerdings seien die Nachte ein Grauel. Leon werde zwei-
stiindlich munter und wolle gestillt werden, anschlie-
Bend schlafe er sofort wieder weiter. Die Mutter brauche
zum Einschlafen viel langer und habe oft das Gefiihl, nur
zehn Minuten geschlafen zu haben, bis ihr Sohn wieder
wach sei. Sie glaube, dass es nicht richtig war, ihn im
Elternbett schlafen zu lassen, dass es besser gewesen
ware, wenn ihr Sohn frither ins Bett im eigenen Zimmer
ibersiedelt ware. Das Kind ihrer besten Freundin sei ei-
nen Monat jlinger, werde nicht gestillt und schlafe schon
durch. Die Mutter habe auch schon tiber das Abstillen
nachgedacht, allerdings gab es viele Probleme mit dem
Stillbeginn und sie und ihr Sohn geniefen das Stillen.

In der EEH-Beratung wird zuerst der Auftrag mit der
hochsten Prioritat fiir die Mutter herausgearbeitet: Das
Thema Schlafen, den Schlafplatz verdndern, das Ab-
stillen oder ihre Erschépfung? Wir einigen uns auf das



Thema des Schlafens ganz allgemein und erkunden ihre
gemeinsamen Schlafgewohnheiten. Viele Informationen
zum Thema Baby-Schlaf sind der Mutter neu und sie
kann besser nachvollziehen, warum ihr Kind 6fter wach
wird. Wir tiberlegen Strategien, wie sie in der Nacht rea-
gieren kann, wenn ihr Sohn wach wird, aber auch wie es
ihr gelingen kann, wieder selbst zur Ruhe zu kommen.
Mit Hilfe der Selbstanbindung und der ,Schlafdusche”
fuhlt sie sich besser gertistet fiir die kommenden Né&chte.
Es folgen noch zwei weitere Treffen, die Erschopfung der
Mutter wird thematisiert. Ein Telefonat nach einem Mo-
nat macht klar, dass sie zum jetzigen Zeitpunkt keine Be-
ratung mehr braucht. Mit der Vereinbarung, dass sich die
Klientin jederzeit wieder melden kann, wird die Beratung
beendet.

6.3. Psychotherapie

(nach Verlust der Tochter, wahrend der spateren
IVF-Behandlung, in der neuerlichen Schwanger-
schaft und anschlieBend mit dem Baby)

Ein Vater meldete sich auf Anraten des Krankenhauses,
da er und seine Partnerin Begleitung brauchen. Ihr Kind
ist in der 38. SSW verstorben, es sei ein groper Schock
und sie wissen nun nicht, wie ihr Leben weiter verlaufen
solle. Die Frau befinde sich noch im Krankenhaus, es sei
dem Paar allerdings sehr wichtig, dass sie so bald wie
moglich einen Termin fiir eine Psychotherapie bekom-
men kdnnen. Im Krankenhaus wurde das Paar sehr be-
hutsam begleitet, was die stille Geburt betraf, aber auch
das Kennenlernen und Verabschieden des Kindes. Es
gab schon wéhrend des Krankenhausaufenthaltes Un-
terstiitzung durch die Gruppenleiterin der ,Verwaisten
Eltern“ beziiglich Beerdigung und sdmtlicher Formali-
taten.

Die Frau hatte schon gute Erfahrungen mit Psycho-
therapie gemacht, als ihr eigener Vater plotzlich ver-
starb, deshalb kam das Paar schon drei Wochen nach
dem Verlust ihres Kindes zu einem ersten Termin. An-
fangs gemeinsam, dann hatte der Vater das Gefiihl, fir
ihn passe es jetzt, er wiirde aber jederzeit dazukommen,
wenn es fiir ihn oder seine Partnerin wichtig sei.

In den ersten Monaten war es wichtig, der Trauer
Raum zu geben und die Panikattacken der Klientin in
den Griff zu bekommen. Da es in der Familie der Frau
schon einige Verlusterfahrungen gab, wurden auch diese
zum Thema. Ihr verstorbenes Kind war in jeder Stunde
prasent. Es wurde auch nach Ressourcen gesucht und
wie diese wieder lebbar werden kénnten. Ein wichtiges
Thema war, wann das Paar wieder bereit sein wiirde, sich
auf eine neuerliche Schwangerschaft einzulassen. Dies
wurde erst nach einem Jahr (iberhaupt wieder vorstellbar.
Da schon die erste Schwangerschaft mittels I[VF entstan-
den war, konnten sie auch diesmal nur mit medizinischer
Hilfe auf eine erneute Schwangerschaft hoffen. Wah-
rend des ganzen Prozederes und wahrend der Schwan-
gerschaft wurde die Familie — insbesondere die Frau —

Notburga Egerbacher-Anker & Regina Kamper

psychotherapeutisch unterstiitzt. Ein wichtiges Thema
dabei war immer, welchem Kind wann wie viel Aufmerk-
samkeit geschenkt wird. Die Klientin hatte grofe Angst,
ihrem verstorbenen Kind nicht mehr geniigend Zeit und
Zuwendung zukommen zu lassen, was sie daran hin-
derte, sich auf ihr Ungeborenes in ausreichendem Mafe
einzulassen. Mittels korperpsychotherapeutischer Maf-
nahmen lernte sie, schon im Bauch in einen guten Kon-
takt mit dem ungeborenen Kind zu gehen und sich gut
auf die Geburt vorzubereiten. Diese verlief leider drama-
tisch, ihr Kind kam viel zu friih per Kaiserschnitt zur Welt.
Nach der Geburt wurde die Familie noch ein halbes Jahr
traumapsychotherapeutisch mittels verschiedener EEH-
Methoden begleitet. Es wurde bei jedem Termin darauf
geachtet, wer momentan am meisten Bedarf hatte — die
Mutter, der Vater oder das Baby.

Wahrend der gesamten Zeit hatten die Eltern immer
die Moglichkeit, einmal pro Monat die Gruppe , Verwais-
te Eltern” zu besuchen. Gerade der Austausch mit ande-
ren Betroffenen war eine duferst wichtige Ergdnzung zur
psychotherapeutischen Arbeit.

7. Fazit und Ausblick

Menschen zu begleiten, die in die Rolle als Vater oder
Mutter hineinwachsen oder als Kind gerade auf die Welt
gekommen sind, birgt eine grofe Chance fiir Wachstum
und Heilung fiir die betroffenen Eltern und gleichzeitig
eine lebenslange Ressource fiir das Kind. In dieser Tran-
sitionsphase ist das System Familie besonders offen fiir
Einflisse — die gesundheitsférdernden und heilsamen
Mapnahmen bieten eine Entwicklungsmoglichkeit fir
alle Beteiligten, egal an wen sich das Angebot primar
richtet. Der Wirtschafts-Nobelpreistrager James J. Heck-
man driickt die Kosteneffizienz von frither Unterstiitzung
von Kindern (und Familien) in Zahlen aus: Pro investier-
tem Euro kommen etwa 8 Euro zurlick (Garcia, 2017). In
diesem Sinn ,zahlt” sich EEH auf unterschiedliche Art
und Weise ,aus” und stellt eine vielseitig einsetzbare
Methode in einem spannenden Arbeitsfeld dar, das nach
wie vor zu wenig im Blick der Gesellschaft ist.
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