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Praxisberichte

Methoden der Privention psychischer Fehlentwicklungen im Rahmen der
Kleinstkindpidagogik — Erfahrungen an einem amerikanischen
Eltern-Kind-Zentrum

Von Georg Romer

Zusammenfassung

Vorgestellt werden priventive Methoden fiir die Ar-
beit mit Kindern und Eltern am Beispiel eines Vorbeu-
gungszentrums, in dem auf der Grundlage der Psychoa-
nalyse und eigener Bewegungsstudien die frithe Entwick-
lung von Kindern von Geburt an sorgfiltig begleitet
wird. Neben einem kindzentrierten Setting und vielfilti-
ger Forderung des kreativen Ausdrucksvermogens stehen
Methoden im Vordergrund, die zwischen Kind und El-
tern im Alltag vermitteln helfen, sowie Methoden, die das
Ich des Kindes stiitzen, damit es mogliche kiinftige trau-
matische Ereignisse ohne Schaden bewiltigen kann.

1 Vorgeschichte des Center for Parents and Children

In den sechziger Jahren erarbeitete die Sands Point
Movement Study Group, eine interdisziplinire Arbeits-
gruppe unter Leitung der Kinderpsychoanalytikerin Ju-
DITH S. KESTENBERG, ein von der Choreographic des Mo-
dernen Ausdruckstanzes (LaBan, 1950) abgeleitetes Klas-
sifizierungssystem fiir Bewegungsmuster, die nach dyna-
mischen und formbezogenen Kriterien beschreibbar sind,
das Kestenberg Movement Profile (KesTenBErG, 1965,
1967; KERSTENBERG et al., 1975). Dieses System korreliert
die Entwicklung psychischer Funktionen und Strukturen
analog zu ANNa FreuDs metapsychologischem Entwick-
lungsprofil (A.Freun, 1965) mit beobachtbarem Korper-
verhalten. Aus dieser Forschungsgruppe entstand die
Idee fiir eine Einrichtung, an der, basierend auf Erkennt-
nissen der Psychoanalyse, den genannten Bewegungsstu-
dien sowie den Erfahrungen israelischer Kibbuzim mit
friiher Gruppencrziehung, die Entwicklung von Kindern
im Sinne der Neurosenverhiitung begleitet werden sollte.

2 Konzeption des Centers

2.1 Auflere Rahmenbedingungen

Das Center wird durch Jahresbeitrige der Eltern sowie
durch eine private Organisation (Child Development Re-
sarch, CDR) finanziert, die wiederum durch private

! Der von D.W.Winxicorr (1965) stammende Begriff ,faci-
litating environment® wird durch die iibliche deutsche Uberset-
zung ,fordernde Umwelt im Grunde nicht treffend wiederge-
geben. ,I'érdern” impliziert mehr intentionales erzicherisches
Handeln als ,begiinstigen®.
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Spenden getragen wird. Eltern mit geringerem Einkom-
men kann so auf Antrag cin Grofiteil des Figenbeitrages
erlassen werden. Die Familien, die an diesem Programm
teilnehmen, kommen erfahrungsgemif aus der Mittel-
schicht, das Bildungsniveau der Eltern ist im allgemeinen
hoch. Bei Vollzeit-Berufstitigkeit beider Eltern ist eine
Teilnahme aus konzeptuellen Griinden nicht maglich, da
immer ein Elternteil mit anwesend ist und sich an den
meisten Gruppenaktivititen beteiligt. Bisher haben die
meisten Eltern tiber Mund-zu-Mund-Propaganda von
diesem Programm gehort und von sich aus Kontakt mit
dem Center aufgenommen. Die Familien kommen nicht
zu einer therapeutischen Behandlung, sondern sind in
der Regel an frither Gruppenerziehung ihrer Kinder in-
teressiert und erhoffen sich eine Unterstiitzung in ihrer
Elternrolle. Die Teammitglieder sind alle hauptberuflich
anderweitig beschiftigt, haben daher wie die Eltern am
Center ein Teilzeit-Engagement, was dem begleitenden-
den Charakter des Settings entspricht. Etwa (5 Kinder
vom frithsten Siuglingsalter bis zu vier Jahren kommen
zweimal wochentlich mit Mutter oder Vater fiir einige
Stunden ins Center.

2.2 Inhaltliche Konzeption

Erklartes Ziel des Centers ist cs, eine dic normale Ent-
wicklung des Kindes begiinstigende Umgebung (facilita-
ting environment!) zu schaffen. Hierfiir wird von den
Teammitgliedern eine Kombination erzieherischer und psy-
chotherapeutischer Haltungen gefordert.

Eine psychotherapeutische Haltung, gekennzeichnet
durch Nicht-Direkuivitit, Empathie und vorbehaltloses
Annehmen der Klienten ohne eigene emotionale Interes-
sen (vgl. RoGERs, 1951), schligt sich im eltern- und kind-
zentrierten Gesamt-Setting nieder. Die LEltern werden ei-
nerseits angeleitet, sich als verfiigbare Bindungspersonen
in die auf die phasentypischen Bediirfnisse der Kinder
abgestimmten Gruppenaktivititen einzufiigen. Parallel
hierzu stehen die beiden Leiterinnen des Centers die mei-
ste Zeit als Ansprechpartner fiir die Eltern zur Verfu-
gung, wihrend die anderen Mitarbeiter vornehmlich als
Interaktionspartner und Gruppenleiter sich den Kindern
widmen. Die Eltern haben zudem die Méglichkeit, ihre
eigenen Bediirfnisse, Probleme und Fragen schriftlich
tiber Tagebiicher, dic von einer Leiterin gelesen und
kommentiert werden, sowie an separaten Elternabenden
und speziellen Vater-Sonntagen mit dem Team auszu-
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tauschen. Hierbel wird ihnen ebenfalls mit der oben be-
schriebenen psychotherapeutischen Haltung begegnet.

Eine erzieherische Haltung ist allgemein gekennzeich-
net durch die gewollte Vermittlung von Verhaltensnor-
men. Im Center versucht das Team, die Kinder friith mit
dem Realititsprinzip vertraut zu machen, wobei vor al-
lem die Interessen des Gruppenablaufs, mitunter diszipli-
nierend jedoch situationsbezogen flexibel, vertreten wer-
den. So haben die einzelnen Gruppenaktivititen einen
regelhaften Ablauf (Malen - grobmotorisches Spielen -
Singen mit Klavier - Mittagessen - freies Spiel - Bewe-
gungsspiele in der Gruppe ~ Musik mit Instrumenten -
vorgelesene Geschichte), was den Kindern dabei hilft,
Aktivititen zu antizipieren und Uberginge organisieren
zu lernen. Bei nétigen Disziplinierungen wird das Wort
,nein“ vermieden.

Beispiel: ,,Jetzt ist nicht die Zeit zum Puppenspielen. Schau,
alle anderen Kinder sitzen am Klavier. Komm setz dich zu uns.
Nachher bekommst du die Puppe wieder.“

Das Respektieren gleichberechtigter Bediirfnisse ande-
rer Kinder wird friih vermittelt, wobei jegliche plotzlich
einsetzende Disziplinierungsmafinahme obsolet ist.

Beispiel: ,Denk daran, du kannst noch eine Runde mit dem
[heiflbegehrten] schwarzen Motorrad fahren. Dann ist Brian an
der Reihe und ihr werdet die Fahrzeuge tauschen.®

Neben einem klar strukturierten Ablauf des Gruppen-
geschehens, auf den bei Kleinstkindern sehr zu achten
ist, da der Gruppenprozef sonst schnell auseinanderfillt,
ist das Ziel dieser erzieherischen Vorgehensweise die
Entwicklung eines frithen sozialen ,peer“-Gewissens
(Berticksichtigen des anderen) anstelle eines strafenden
Uber-Ichs. Es geht hierbei auch darum, die Rechte der
Eltern zu wahren.

Beispiele: Ein Kind schligt seine Mutter. Die Gruppenleiterin
sagt: ,Das tut Mama weh. Du kannst die Puppe hier schlagen.“
Oder ein Kind schligt die Gruppenleiterin, die es darauf festhilt
und sagt: ,Ich lafl nicht zu, dafl du mich schligst. Ich laB auch
nicht zu, dafl jemand Dich schligt.”

Die Kinder reagieren auf die Art Regeln und Diszipli-
nierungen erfahrungsgemifl dankbar und kooperativ.
Mit einfithlender Unterstiitzung der Erzicher lernen
auch Ein- und Zweijihrige Interessenkonflikte im Sinne
des Turn-Taking zu l6sen (,Ich komme nachher dran!®).
Den Eltern wird ein Modell vermittelt, wie im Alltag no-
tige Disziplinierungen schonend und kindgerecht sein
kénnen.

? Es handelt sich hierbei um eine fur jede Subphase der Libi-
doentwicklung differenzierte Ausarbeitung der von Erikson
(1950) so genannten ,,Generalisierung dieser Modi im ganzen
sich entwickelnden Muskelsystem® (S.77).

3 Einzelne erzieherische und priiventive Methoden

3.1 Erleichtern der Integration won Entwicklungsphasen
durch kindsthetische Erfahrungen

Im Kestenberg Movement Profile ist detailliert be-
schrieben, welche rhythmischen Bewegungsmuster der je-
weiligen Trieborganisation auf einer bestimmten Stufe
der Libidoentwicklung des Kindes entsprechen?. So sind
beispielsweise ,stop-and-go“-Spiele, bei denen der freie
Lauf im Raum angehalten und wieder fortgesetzt wird,
beobachtbarer Ausdruck der urethral-aggressiven, und
das ausgelassene Hiipfen auf der Stelle (beispielsweise
auf einer gefederten Matratze) Ausdruck der phallischen
Trieborganisation (KESTENBERG, 1965, 1975; KESTENBERG
u. Sossin, 1979). Das gezielte Angebot von grobmotori-
schen Bewegungsspielen, die die jeweiligen rhythmischen
Bewegungsmuster unterstiitzen, hilft den Kindern im
Center, eine bevorstehende Entwicklungsphase vorzube-
reiten, den Ubergang in die jeweilige Phase zu erleich-
tern oder die gerade durchlaufene Phase durch kiniisthe-
tische Erfahrungen im Sinne einer Konsolidierung des
stetig komplexer werdenden Korperbildes zu integrieren
(KesTENBERG, 1975; vgl. auch ScHiLpEr, 1935).

3.2 Organisation von Ubergdngen

Erfahrungsgemifl entstehen scheinbar grundlose
Wut-, Angst- und Weinausbriiche bei Kindern in den er-
sten Lebensjahren hiufig dadurch, daf} die Betreuungs-
person zu abrupt von einem Stimulus zum nichsten iiber-
geht. Das Kind, dessen Verarbeitung sensorischer Reize
noch langsam ist, kann hierdurch so desintegriert wer-
den, daf es nicht mehr zu beruhigen ist. Den Kindern
zum Halt und den Eltern zum Modell werden daher im
Center simtliche Uberginge von einer Aktivitit zur
nichsten nach dem gleichen Schema ritualisiert. Hierzu
gehort die friihzeitige Ankiindigung sowie das Begleiten
des Uberganges mit einem gemeinsam gesungenen Uber-
gangslied. Wihrend dieses Lied gesungen wird, riumen
Kinder und Erzieher gemeinsam die benutzten Gegen-
stinde oder Spielsachen in die jeweiligen Regale, die of-
fen und fur Kinder zuginglich angebracht sind.

Die Kinder helfen mit sichtlichem Spaf} mit, dafl Spiel-
sachen an thren angestammten Platz kommen, wo sie das
niichste Mal wieder zu finden sind. Dies wird den Eltern
auch als hiusliche Routine empfohlen, die nach Kesten-
BERGS Auffassung wesentlich zur Stabilitit des ,holding
environment® (WinnicoTT, 1965) beitrigt. In vielen Fa-
milien bleiben Spielsachen abends auf dem Boden liegen
und werden, wenn das Kind im Bett ist, von den Eltern
weggerdumt. Ein Einjihriger kann sich diese ,magische
Wanderung® nicht erkliren und entwickelt die grund-
sitzliche Angst davor, dafl seine Objekte verschwinden
konnen. Es ist auflerdem eine langjihrige Erfahrung im
Center, dafl sich die aktive Beteiligung der Kinder am
Spiel ,Alles dahin, wo es hingehort” giinstig auf einen
reibungslosen Ablauf des Toilettentrainings auswirkt.
Das regelmiflige Aufraumen wird hierbei zum symboli-
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schen Organisator fiir die Beschiftigung des Kindes mit
seinen Korperprodukten und der Frage, wo diese hinge-
héren.

3.3 Ich-stiitzende Hilfe beim Durcharbeiten von Traumata

Freup (1914) definierte den therapeutischen Prozef in
der Psychoanalyse mit Erinnern, Wiederholen und Durch-
arbeiten von vergangenen Traumata. Jede dieser drei
Komponenten ist wichtig, keine reicht allein aus. Im the-
rapeutischen Prozefl weicht dem ohnmichtigen Ausgelie-
fertsein an die mit einem Trauma verkniipften Affekte
schrittweise die Erfahrung, diese Affekte durch das Ich
integrieren zu kénnen. Im Center wird diese psychoana-
lytische Erkenntnis moglichst bei jedem angstausldsen-
den Ereignis in statu nascendi umgesetzt.

Beispiel: Andy, eineinhalb Jahre alt, hat sich beim Spielen in
ein Holzhiuschen verkrochen. Beim Aufstehen und Hinauslau-
fen schligt er mit dem Hinterkopf am oberen Tiirrand an. Er
schreit heftig nach seiner Mutter, die 1thn sogleich auf den Arm
nimmt und trosten will, jedoch ohne Erfolg. Andy blickt dngst-
lich um sich und schreit weiterhin. Ein Mitarbeiter, der die Si-
tuation beobachtet hat, kommt mit einer Puppe hinzu, mit der er
Andy, wihrend dieser noch weint, die Szene, die sich ereignet
hat, mehrmals vorspielt. Andy schaut halb ingstlich, halb neu-
glerig zu, wie sich die Puppe, die vom Mitarbeiter konkret
»Andy"“ genannt wird, wiederholt den Kopf an selbiger Stelle an-
schligt. Andy faflt sich danach an seinen eigenen Kopf, hort
plotzlich auf zu weinen, schaut den Mitarbeiter mit groflen Au-
gen an, sagt ,danke“, um sich daraufhin aus den Armen der
Mutter zu lésen und weiterzuspielen.

An diesem Beispiel wird deutlich, dafl Andy vor allem
weinte, weil er erschrocken und verwirrt war. Subjektiv
hatte er wohl einen unerklirlichen plétzlichen Schlag
von hinten auf den Kopf erlebt. Durch ein solches Ereig-
nis erleidet ein Kind normalerweise keinen bleibenden
seelischen Schaden. Eine Intervention wie die beschrie-
bene hat den Zweck, das Ich des Kindes frith zu stirken,
indem sie ithm die Erfahrung erschlieflt, ein angstausls-
sendes Ereignis erinnern, wiederholen und durcharbeiten
zu kénnen, anstatt es zu verleugnen, was dem primitiv-
sten, auf dieser Entwicklungsstufe zu erwartenden Ab-
wehrmechanismus entspriche (A.Freup, 1965). Das
kleine Kind erfihrt hierdurch, dafl es bedrohliche Situa-
tionen selbst bewiltigen kann und nicht ,bésen Mich-
ten“ ausgeliefert ist.

Einschneidendere Ereignisse, wie beispielsweise die
Geburt eines Geschwisters, werden schon geraume Zeit
vorher mit den Kindern wiederholt und durchgearbeitet.
Hierfiir existieren im Center Bilderbiicher, in denen das
Ereignis in seinem schrittweisen Ablauf erzihlt wird. Die
Biicher werden nach individuellem Bedarf selbst angefer-
tigt. Wichtig bei diesen Biichern ist, daf} sie das jeweilige
Ereignis der Erlebnisweise des Kindes entsprechend er-
zihlen. Dazu gehort beispielsweise, daff Verinderungen
im gewohnten Tagesablauf des Kindes konkret benannt
werden.

Beispiel aus dem Buch iiber die Geburt eines Geschwister-
chens: ,An diesem Tag war Mami nicht zum Frithstiick da,

Mami war auch nicht da zum Mittagessen. Sandy afl mit Grofi-
mama und Papi zu Abend und Papi brachte Sandy ins Bett.”
Dieser Text mit Bildern wird auf drei aufeinanderfolgenden Sei-
ten wiederholt, um dem Kind eine dreitiigige Abwesenheit der
Mutter im Krankenhaus zu schildern.

3.4 Privention von Efistérungen

Von Geburt an werden im Center stillende Miitter
sorgsam angeleitet, wie sie ihr Baby am giinstigsten hal-
ten, um den freien Flufl wechselseitiger Interaktionen zu
erleichtern, und so das Stillen fiir beide Partner zu einem
erfreulichen kommunikativen Erlebnis zu machen (fir
eine Beschreibung giinstiger Haltemuster siche KesTEN-
BERG U. BUELTE, 1977; RoMER u. Sossin, 1990). Das Baby
kann so die Nahrungsaufnahme und die damit verbunde-
nen viszeralen Sensationen von Anfang an mit wechsel-
seitiger zwischenmenschlicher Kommunikation sowie mit
damit verbundenen positiven Affekten lernend verkniip-
fen., Kommt das Kind entwicklungsgemifl in den intra-
psychischen Konflikt zwischen dem oralen Bediirfnis
nach der Mutterbrust und den autonomen Fortbewe-
gungsimpulsen der  Loslosungs-Individuationsphase
(MAHLER, PINE u. BERGMANN, 1975), muf} es sich in jeder
einzelnen Situation zwischen Brust und Weglaufen ent-
scheiden. Dies fithrt im Normalfall dazu, daf} das Kind
sich zunehmend selbst abstillt. Die heute im westlichen
Kulturkreis weit tiber das Siauglingsalter hinaus verwen-
deten Saugflaschen sind ein Ersatz fiir die miitterliche
Brust und daher im Center nur in der Hand haltender El-
tern erlaubt. In der Hand des umherlaufenden Kindes
verwirren sie die Organisation des Ubens der Loslgsung:
Das Kind liuft weg, wird desorientiert, und anstatt sich
visuell bei der Mutter riickzuversichern (checking back)
oder zu ihr zuriickzulaufen um aufzutanken, saugt es an
der Flasche, verursacht bei sich selbst die viszeralen Emp-
findungen der Magenfiillung, ohne dabei durch das Ge-
haltenwerden und eine wechselseitige Kommunikation
mit der Mutter befriedigt zu werden. Eine pathologische
Entwicklungslinie der oralen Ersatzbefriedigung kann sich
so anbahnen. Anstatt bei psychischer Spannung die tro-
stende zwischenmenschliche Kommunikation zu suchen,
lernt das Kind - allein - seinen Magen zu fiillen.

Bevor das Kind sich von der Brust der Mutter abstillt,
soll es natiirlicherweise lernen, aus der Tasse zu trinken
und sich selbst zu fiittern. Bei gemeinsamen Mittagessen
im Center wird die beim Stillen ihren Ursprung neh-
mende Entwicklungslinie Essen/Kommunikation fortge-
setzt. Die Leiterin fithrt ein Tischgesprich mit allen am
Tisch versammelten Kindern, in dessen Verlauf jedes
Kind mit einer Frage einzeln angesprochen wird. Wenn
es etwas sagen will, horen alle zu. Hierbel tritt oft zutage,
was die Kinder aktuell beschiftigt.

Beispiel: Der zweieinhalb Jahre alte Jamie, der sich den gan-
zen Vormittag zu anderen Kindern sehr aggressiv verhalten hat,
erzihit beim Essen: ,Mein Daddy ist weg mit dem Flugzeug.”
(Jamies Vater ist oft auf Geschiftsreisen). Es entwickelt sich fol-
gendes Gesprich:

Leiterin: ,So, dein Daddy ist weggeflogen.”
J.: ,Mein Daddy ist weg mit dem Flugzeug.”
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L.: ,Und jetzt fehlt er dir, dein Daddy, nicht wahr?*

Jamie nickt.

Mutter: ,Am Freitag holen wir thn gemeinsam vom Flughafen
ab.“

L.: ,Jamie ist vielleicht wiitend auf seinen Daddy, dafl er immer
wieder wegfliegt und Jamie mit Mami alleine zuhause i3t
Jamie schligt heftig mit der Hand auf den Tisch.

L.: ,Hort her, Kinder, Jamies Daddy ist mit dem Flugzeug weg-
geflogen. Jamie vermifit ithn und ist sehr wiitend, daf} sein
Daddy wegfliegt. Wenn sein Daddy das nichste Mal wegfliegt,
und Jamie wieder wiitend ist, dann kann er mit zum Flughafen
gehen und seinem Daddy winken: Auf Wiedersehen, Daddy, ich
bin wiitend, auf Wiedersehen!®

Jamie lacht. Seine Wut auf den Vater wurde thm bewufit und
gleichzeitig enttabuisiert. Die verbleibenden zwei Stunden im
Center verhilt er sich nicht mehr aggressiv.

Im Tagesablauf des Centers stellt das Mittagessen mit
Tischgesprich offensichtlich einen Hohepunkt fiir die
Kinder dar. Zur Essenszeit rennen sie freudig an den
Tisch und sind wihrend der Mahlzeit und des Tischge-
sprichs sehr aufmerksam und gut gelaunt. Seit der Griin-
dung des Centers ist kein Fall eines auch nur voriiberge-
henden Efiproblems eines Kindes bekannt geworden.

3.5 Gezielte individuelle Interventionen

Bei einer auftretenden Krise in der Eltern-Kind-Bezie-
hung, die sich in der Regel durch auffilliges Verhalten
des Kindes manifestiert, wird im Center eine auf die Be-
diirfnisse des Einzelfalles abgestimmte Intervention ge-
plant und durchgefithrt. Hierzu zwei Fallbeispiele (fiir
weitere Beispiele siehe KesTeEnBERG, 1981):

Fall 1: Der dreijihrige Mark, ein bislang durchweg frohlicher
und psychisch ausgeglichen wirkender Junge, hat eine kleine
Schwester bekommen, der sich die Mutter sehr liebevoll zuwen-
det, ohne ihn dabei ersichtlich zu vernachlissigen. Dennoch ist
Mark duflerst aggressiv und eifersiichtig, was dadurch verstind-
lich wird, dafl seine Mutter wihrend seines ersten Lebensjahres
noch berufstitig war und sich ihm damals nicht im gleichen Um-
fang zuwenden konnte. Durch die Prisenz des Babys werden ei-
gene Defizite in thm emotional aktiviert.

Intervention :

(1) Im Tischgesprich mit allen Kindern stellt die Leiterin das
neue Baby wiederholt als ,Marks kleine Schwester® vor. Die all-
seitige Neugier der Kinder erfiillt thn mit Stolz, und er geniefit
es zuweilen, die Beschiitzerrolle zu spielen, indem er darauf ach-
tet, daf} die anderen Kinder seiner Schwester nicht zu nahe kom-
men. Dies erleichtert thm, wichtige Reaktionsbildungen zu-
stande zu bringen.

(2) Als Mark einmal nach einem heftigen Wutausbruch von
einem Mitarbeiter in einen ruhigen Nebenraum gebracht wird,
versucht dieser, thm zu helfen, seine ambivalenten Gefithle aus-

> In diesem Fall war die problematische Familiendynamik
sehr tief in den Biographien beider Eltern verwurzelt und der
Autonomiekonflikt zwischen Kind und Eltern sehr ausgeprigt,
so dafl Monate spiter mit Vermittlung des Centers eine weiter-
fihrende analytische Kindertherapie mit begleitender Elternbe-
ratung begonnen wurde, die inzwischen erfolgreich abgeschlos-
sen wurde.

zudriicken. Im dramatisierten Spiel mit einer Puppe entwickelt
sich ein Dialog zwischen Mark und der Puppe, in deren Verlauf
der Mitarbeiter die Puppe sagen lafit: ,Manchmal ist Mark sehr
wiitend auf seine Schwester, und manchmal ist er sehr stolz auf
sie und hat sie sehr lieb ...".

(3) Im freien Spiel auf dem Boden erhilt Mark freien Zugang
zu einer groflen gepolsterten Stehaufpuppe, die er ohne jede
Einschrinkung schlagen darf, wovon er exzessiven Gebrauch
macht. Dies wiederum fithrt seiner Mutter die tief in ihm sit-
zende Wut vor Augen, was sie sehr betroffen macht und ihre
Motivation fiir eine beratende Intervention verstirkt.

(4) Im Elterngesprich wird die Mutter ermutigt, sich immer
wieder Zeit einzurichten, in der sie sich ausschliellich Mark zu-
wenden kann, ohne daf} das Baby im Spiel ist.

Uber einige Wochen wiederholter zhalicher Interventionen
normalisieren sich die Beziehungen. Mark wirkt zunehmend
frohlicher und lebendiger.

Fall 2: Die dreijihrige Sara trigt immer noch Windeln. Die
Mutter ist itberzeugt, dafl sie fihig wiire, auf den Topf zu gehen,
wenn sie nur will. Beide Eltern und die ebenfalls prisenten
Grofleltern sind sehr gekrinkt. Die Sache wird in der Familie
hochgradig affektiv besetzt. Sara geht um so konsequenter nicht
auf den Topf. Die Mutter reagiert auf Anraten ihres Kinderarz-
tes mit der tiglichen Gabe eines quellenden Laxans. Im Center
verleugnet Sara wiederholt, daf} sie Windeln trigt.

Intervention.:

(1) In beratenden Kurzgesprichen wird den Eltern mit viel
Einfihlung fir ihre Gemiitslage wiederholt empfohlen, das
Thema Windeln und alles, was daranhingt, ginzlich aus der tig-
lichen Eltern-Kind-Interaktion herauszuhalten, da Sara offen-
sichtlich nur umso mehr mit trotziger Stuhlzuriickhaltung rea-
giert. Nach ersten massiven Widerstinden, die besonders stark
zutage treten, als von Seiten des Teams einmal empfohlen wird,
das Laxans abzusetzen, willigen beide Eltern schliefllich ein, im
Umgang mit Sara dieses Thema zu ignorieren. Die Mutter gibt
ihr das Laxans jedoch zunichst weiter. Die Entscheidung der
Eltern wird unter Beriicksichtigung ihrer offensichtlichen eige-
nen Autonomiekonflikte respektiert.

(2) Im Center wird den Kindern wiederholt das sogenannte
»Plop“-Buch vorgelesen, in dem ein Kind einem anderen Kind,
das noch Windeln trigt, stolz vorfiihrt, wie es sein Geschift mit
einem hérbaren ,Plop” in die Toilette machen kann, worauf das
andere Kind dies auch versuchen will. Eine Elternfigur spielt bei
dieser Entscheidung keine Rolle. Die Stuhlkontrolle wird somit
in diesem Buch als autonome Errungenschaft der Kinder darge-
stellt. Einmal fragt die Leiterin nach dieser Geschichte alle Kin-
der, wer denn schon ,Plop“ in die Toilette machen kann. Als
Sara von sich behauptet, sie kénne das, antwortet die Leiterin
mild, aber bestimmt: ,,Nein Sara, das stimmt nicht, du kannst das
nicht, du hast noch Deine Windeln.“

Sara und thre Mutter reagieren duflerst wiitend auf diese
Blofistellung. Doch das dramatische Durchbrechen von Saras
Verleugnung zeigt motivierende Wirkung. Sara will, was andere
Kinder kénnen. Beim Thema Windeln ist die Mutterbeziehung
in den Hintergrund ihres emotionalen Interesses geraten.

Es wurden in diesem Fall danach noch iiber mehrere Monate
einmal woéchentlich stattfindende psychotherapeutische Spiel-
und Gespriichssitzungen mit Mutter und Kind durchgefiihrt, um
die tieferliegende Autonomieproblematik zu bearbeiten. Die Be-
reitschaft der Eltern zu diesen Sitzungen sowie Saras erster er-
folgreicher Gang zur Toilette stellten sich jedoch kurz nach der
obig beschriebenen Intervention ein.?
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4 Reaktionen der Eltern

Insgesamt fiihlen die meisten Eltern, dafl sich das Cen-
ter positiv auf ihre elterliche Kompetenz auswirkt und
ithnen einen guten Start in ithrer Beziehung zum Kind er-
leichtert hat. Auflerdem geben sie an, viel Praktisches
tiber Kinderentwicklung gelernt zu haben. Einige sehen
im Center eine gute Vorbereitung auf das Gruppenleben
im Kindergarten. Viele hoffen oder glauben, dafl sie mit
Hilfe des Centers bei ihren Kindern weniger ,,falsch® ma-
chen. Die meisten sind froh, daff ithre Kinder mit anderen
Kindern zusammenkommen. Unter den Eltern entwik-
keln sich teils bleibende Freundschaften.

Einige Eltern driicken aus, daf§ sie sich in ihrem elterli-
chen Verhalten der Kritik des Teams ausgesetzt fithlen,
was sie verunsichere. Hierbei handelt es sich vorwiegend
um Eltern, die von vornherein in threr Rolle eher unsi-
cher sind. Die Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit
diesen Eltern sind umso besser, je mehr die Mitarbeiter
mit ithnen vornehmlich indirekt iiber den Kontakt mit ih-
rem Kind kommunizieren. Dies erfiillt einerseits - frei
von direkter Kritik - eine Modellfunktion hinsichtlich
der adiquaten Interaktion mit dem Kind. Andererseits
scheint jede besondere Beachtung, die ein Teammitglied
im Rahmen des Gruppengeschehens dem Kind zuteil
werden lifit, das Selbstwertgefiithl dieser narzifStisch sehr
bedirrftigen Eltern giinstig zu beeinflussen. Eine so in
der Interaktion ,Team-Kind-Eltern® vermittelte Bot-
schaft 165t bei den Eltern keine direkten Widerstinde aus
und wird kooperativer aufgenommen, als in einer direk-
ten Interaktion ,, Team-Eltern®.

5 Reaktionen der Kinder

Alle Kinder kommen iiberaus gerne ins Center. Vor al-
lem der geregelte Ablauf findet groflen Anklang. Einige
Kinder bauen Center-Rituale wie beispielsweise das Sin-
gen des Ubergangs-Liedes beim Aufriaumen in ihr alltig-
liches Spiel zuhause ein. Bis etwa zum Ende des zweiten
Lebensjahres sind fiir die Kinder Beziehungen zu einzel-
nen Teammitgliedern am engsten mit dem Center ver-
bunden. Dies duflert sich beispielsweise beim Betreten
des Centers in der sofortigen Frage, wo der oder die Be-
treffende ist. Im dritten Lebensjahr freuen sich die Kin-
der am meisten auf die gleichaltrigen anderen Kinder, die
ihre Freunde werden.

6 Reaktionen der Teammitglieder

Von den jlingeren Teammitgliedern wird die eigene
Rolle gegeniiber den Eltern als die eines auflenstehenden
Partners wahrgenommen. Im Laufe der Mitarbeit wurde
die Vorstellung, selbst Mutter oder Vater zu werden
meist in hoherem Grade narzifitisch besetzt als dies vor-
her der Fall war. Die Arbeit im Center wurde meist als
bestmogliche Vorbereitung auf die eigene Elternrolle
wahrgenommen. Einige Mitarbeiterinnen, die schon

mehrere Jahre in ungewollt kinderloser Ehe gelebt hat-
ten, wurden wihrend ihrer Mitarbeit schwanger. In eini-
gen Fillen folgte der Mitarbeit im Team spiter die Tel-
nahme mit dem eigenen Kind am Programm. Themen in
der psychologischen Supervision sind oftmals die in der
Arbeit mit Siuglingen und Kleinkindern spiirbar aktivier-
ten Ubertragungen auf Teamkollegen im Sinne von aus-
aglerter Geschwisterrivalitit, sowie auf die bisweilen als
,Uber-Eltern® erlebten ilteren Leiterinnen. So gesehen
erinnern die Teamkonferenzen manchmal an den jeweils
eigenen fritheren ,Familientisch®.

7 Schluflbemerkungen

Die Erfahrungen im Center zeigen, daff es im frithen
Kindesalter auch bei giinstigen familiiren Rahmenbedin-
gungen stets krisenhafte Phasen in der Eltern-Kind-Be-
ziehung geben kann, die normalerweise meist klinisch
unauffillig verlaufen wiirden, bei niherer Betrachtung
aber das Potential fiir eine neurotische Fehlentwicklung
haben und somit eine priventive Intervention rechtferti-
gen. Die Tatsache, dafl dieses priventive Angebot sich
nicht an eine definierte Risikogruppe richtet, wirft die
Frage nach der Notwendigkeit eines klinischen Unter-
stiitzungsprogrammes auf. Hier gilt es klarzustellen, dafl
neurotische Fehlentwickllungen als ein Ergebnis qualita-
tiver Dysfunktionen in der Eltern-Kind-Beziehung anzu-
sehen sind, die ubiquitir vorkommen und sich nicht an
dufleren Umstinden, wie etwa der quantitativen Verfiig-
barkeit der Eltern ablesen lassen. Die berechtigte Uberle-
gung, was bei klar definierbaren Risikofamilien an not-
wendiger priventiver und therapeutischer Arbeit alles
nicht geleistet wird, ist als Kritik an unser Gesundheitssy-
stem zu richten. Die Eltern und Kinder, die bisher das
primirpriventive Programm des Centers durchlaufen ha-
ben, haben davon fiir thr weiteres Leben ohne Zweifel
profitiert.

Summary

Methods of Mental Health Prevention in the Context of In-
Sant and Toddler Education - Experiences in an American
Parent-Child Center

Preventive methods for the work with children and pa-
rents are presented by the example of a mental health
prevention center, where the early development of chil-
dren is carefully attended on the basis of psychoanalysis
and own movement studies. Besides a child-centered set-
ting and multifarious ways of fostering the child’s crea-
tive expression the emphasis is laid on methods helping
to mediate between parents and child in everyday life, as
well as methods supporting the child’s ego to enable it to
cope with future traumatic events.
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