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Für eine sachliche Diskussion zum Dokumentarfilm „Elternschule“ 

In ihrem Dokumentarfilm „Elternschule“ begleiten Ralph Bücheler und Jörg Adolph 
Familien durch die mehrwöchige stationäre Therapie in der Abteilung für pädiatri-
sche Psychosomatik der Kinder- und Jugendklinik Gelsenkirchen. Die Familien ha-
ben bereits viele Behandlungsversuche hinter sich, so dass diese Abteilung für viele 
Betroffene der letzte Behandlungsversuch ist. Zitat einer Mutter: „Wenn das nicht 
klappt, muss mein Kind ins Heim, das habe ich so entschieden“.  

Der Film „Elternschule“ gibt Einblick in die interdisziplinäre stationäre Behandlung von 
Eltern und Kindern, die nach vielfältigen niederschwelligen Behandlungsversuchen nicht 
mehr Ein noch Aus wissen. Schwerwiegende Regulationsstörungen der Kinder und un-
günstige intrafamiliäre Interaktionsmuster haben das gesamte Familiensystem an seine 
Grenzen gebracht. Hierbei ist zu beachten, dass in den Filmausschnitten sicherlich nur 
Teilaspekte und nicht das vollständige Behandlungskonzept dargestellt werden können. 
Die Bundesvereinigung Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendalter (BVKJ) e.V. 
weist außerdem darauf hin, dass es sich bei diesem Film um eine Dokumentation in 
einem stationären Setting mit schwer belasteten Familien handelt und nicht um einen 
Ratgeber für „richtige Erziehung“, wie dies der Titel „Elternschule“ vermuten lässt. 
 
Die BVKJ begrüßt, dass sich eine Einrichtung darum bemüht, ihre psychotherapeu-
tische Arbeit transparent und für die (Fach-)Öffentlichkeit zugänglich darzustellen. 
Es erfordert viel Mut, dies zu tun und sich damit auch der Bewertung aller auszu-
setzen. Vermutlich haben weder die Filmautoren noch die Mitarbeitenden der Klink 
mit diesem Ausmaß an Kritik gerechnet. Der Film läuft seit dem 11. Oktober 2018 
bundesweit in Programmkinos. Bereits im Vorfeld erzürnten sich die Gemüter, und es 
entbrannte eine hitzige Diskussion in der Presse und insbesondere in den sozialen Me-
dien, die aus der Sicht des BVKJ zunehmend emotionalisiert wird. So finden wir in vie-
len Beiträgen keine sachgerechte Auseinandersetzung mit den Inhalten, sondern eher 
eine moralische Verurteilung aller beteiligten Personen. Dies halten wir nicht nur für un-
ethisch und unmoralisch, sondern auch für den falschen Ansatz zum Austausch von 
(Wert-)Vorstellungen über Behandlungskonzepte. Wir sprechen uns daher aktiv gegen 

BVKJ • Universität Koblenz-Landau, Klinische Psychologie und 

Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, Ostbahnstr. 12 • 

76829 Landau 

 

 

Bundesvereinigung für Verhaltenstherapie im  
Kindes- und Jugendalters (BVKJ) e.V. 
 
1. Vorsitzende: Prof. Dr. Tina In-Albon 
Universität Koblenz-Landau 
Klinische Psychologie und Psychotherapie des  
Kindes- und Jugendalters 
Ostbahnstr. 12 
76829 Landau 
in-albon@uni-landau.de 
 



	

	 2	

eine solche Umgangsweise aus. Gerade die betroffenen Familien, die sich in einer ext-
rem belastenden Situation befinden, verdienen eine seriöse und fundierte Auseinander-
setzung mit den Inhalten und den eingesetzten therapeutischen Verfahren.  
Wir möchten uns bei allen Familien bedanken, die sich dazu bereit erklärt haben, uns 
und allen anderen Einblick in ihre Belastungen und die Behandlung zu geben. Das ist 
keineswegs selbstverständlich. 
 
Vor diesem Hintergrund möchte die BVKJ alle Kolleginnen und Kollegen zu einer fachli-
chen Diskussion auf Sachebene einladen. Die BVKJ ist der Ansicht, dass der Film „El-
ternschule“ einen großen Wert dadurch erhält, dass er das relevante Thema der früh-
kindlichen Regulationsstörungen und die große Not der betroffenen Familien beleuchtet 
und Einblick in ein stationäres Therapiekonzept bietet. Eine frühzeitige Behandlung von 
Schrei-, Schlaf- und Essstörungen ist ausgesprochen wichtig, da sich gezeigt hat, dass 
frühkindliche Regulationsstörungen einen Schrittmacher für die Entwicklung psychi-
scher Störungen im Kindes- und Jugendalter darstellen (Hemmi et al., 2011).  
Daher erachten wir eine fachliche Diskussion über Diagnostik und Therapie von früh-
kindlichen Regulationsstörungen sowie insbesondere über diesbezügliche evidenzba-
sierte Behandlungsleitlinien (https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-041.html) sehr 
wertvoll.  
 
Die BVKJ hat im Folgenden zentrale Aspekte zum diagnostischen und therapeutischen 
Umgang mit Kindern mit Regulationsstörungen entsprechend des aktuellen For-
schungstands zusammengefasst:  
Unter der übergeordneten Störungskategorie der „Regulationsstörung“ werden die drei 
Problembereiche Schrei-, Schlaf- und Fütterungsprobleme zusammengefasst. Im Alter 
von 4-12 Monaten treten bei ca. 2-8% aller Säuglinge diese Probleme gemeinsam auf. 
Es hat sich gezeigt, dass multiple Regulationsprobleme u.a. Prädiktoren für internalisie-
rendes und externalisierendes Problemverhalten im Grundschulalter darstellen (Hemmi 
et al., 2011).  
 
Bei Regulationsstörungen gibt es häufig ein dysfunktionales Zusammenwirken von kind-
lichen Faktoren (z.B. Temperament, Entwicklungsstand, Defizite in der Selbstregulation) 
und  elterlichen Faktoren (z.B. eigene Kindheitserfahrungen, Überlastung im Umgang 
mit den kindlichen Regulationsproblemen, Erziehungsverhalten). So etablieren sich im 
Sinne eines Teufelskreises oft dysfunktionale Eltern-Kind-Interaktionsmuster, welche 
die Symptomatik aufrechterhalten und zu einer zunehmenden Belastung der Eltern-
Kind-Beziehung führen (Papoušek, 2015). Aufrechterhaltende und verstärkende Fakto-
ren von Schlafproblemen und exzessivem Schreien können bspw. sein: Fehlende Re-
gelmäßigkeit des Tagesablaufs, Übermüdung durch viele verschiedene Aktivitäten, 
überstimulierende Tätigkeiten oder Unterstimulation des Kindes. Fütter- und Essprob-
leme können häufig durch eine Kombination von biologischen und verhaltenstherapeu-
tischen Modellen wie z.B. operante positive Verstärkung, klassische Konditionierung 
oder aversive Konditionierung erklärt werden (Wolke & Popp, 2019).   
 
Basis einer leitliniengerechten Behandlung ist eine fundierte und an den Leitlinien  ori-
entierte multimodale Diagnostik, die eine somatische Anamnese des Kindes, eine Ver-
haltensbeobachtung und die Erfassung des Schrei-, Schlaf-, Ess- und Fütterverhaltens, 
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z.B. mit einem Tagebuch und einem diagnostischen Interview, umfasst. Des Weiteren 
ist die Familiensituation, die elterliche Psychopathologie inkl. Partnerbeziehung, Kinder-
erfahrungen und -charakteristika, Komorbiditäten zu erfassen und eine Interaktions-
/Beziehungsdiagnostik durchzuführen (AWMF-Leitlinie Störungen im Säuglings-, Klein-
kind- und Vorschulalter, (https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-041.html).  
 
Ziele der Behandlung sind die Förderung der elterlichen Selbstwirksamkeit, die Unter-
stützung der Entwicklung der internen Verhaltenskontrolle/Selbstregulation des Kindes 
sowie die Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion und -Beziehung. Elternberatung und 
Psychoedukation stellen die Grundlagen der Intervention dar. Dies kann Eltern entlas-
ten und bei transienter Symptomatik ausreichend sein. Die Beratung soll Eltern helfen, 
mit Schlaf-, Fütter- und Verhaltensproblemen ihre Kindes umzugehen, ihr Kind besser 
zu verstehen und mit ihm angemessen zu interagieren, Umwelteinflüsse so zu verän-
dern, dass sie besser zu ihrem Kind passen und adäquate Antworten des Kindes auf 
sensorische Erfahrungen zu fördern (Bolten, Möhler & von Gontard, 2013). 
 
Folgende Therapiemaßnahmen haben sich bislang bei Schlafproblemen und exzessi-
vem Schreien als wirksam erwiesen und keine negativen Langzeitauswirkungen (z.B. 
Crichton & Symon, 2016; Sadeh et al., 2010; Price et al., 2012) gezeigt:  

• Entlastung der Eltern 
• Informationen der Eltern 
• Einführung eines regelmäßigen Tagesablaufs 
• Assoziierung zwischen Umgebung und Aktivität 
• Signale des Babys beobachten und erkennen 
• Feinfühliges, situationsangemessenes Reagieren 
• Vermeidung von Überstimulation 
• Vermitteln von Sicherheit 
• Vermeidung überlistender Methoden 
• Einschlafroutine 
• Graduierte Extinktion (Checking) 
• Förderung der Selbstregulationsfähigkeit 
• Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion 

 
Alle diese Maßnahmen sollten individuell auf die Familie zugeschnitten sein und dem 
Entwicklungsstand des Kindes entsprechen (Wolke & Popp, 2019). Je nach Indikation 
sollten weitere psychosoziale Unterstützungsangebote wie z.B. Jugendhilfe, Ergothera-
pie, Logopädie erfolgen.  
 
Bei Fütter- und Essstörungen muss zwischen verschiedenen Störungsbildern unter-
schieden werden, die jeweils unterschiedliche Interventionen im Rahmen einer multi-
modalen Therapie erfordern (siehe AWMF-Leitlinien Störungen im Säuglings-, Klein-
kind- und Vorschulalter).  
 
Im nächsten Newsletter der BVKJ werden Herr Dr. Langer (Leitender Psychologe der 
Abteilung Pädiatrie und Psychosomatik und Psychotherapeut, Gelsenkirchen) und Herr 
Prof. Dr. Wolke (Division of Mental Health & Wellbeing, University of Warwick, Experte 
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im Bereich der Regulationsstörungen) zu Wort kommen, um sich fundiert und sachlich 
über die Diagnostik und Behandlung von Regulationsstörungen auszutauschen. Die 
BVKJ erhofft sich damit, einen substantiellen Beitrag zur fachlichen Auseinanderset-
zung zu leisten, im Sinne der betroffenen Familien. 
 
Wir freuen uns auf einen konstruktiven fachlichen Austausch mit allen interessierten 
und beteiligten Kolleginnen und Kollegen! 
 
Der Vorstand 
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