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Frithforderung

Finige Anmerkungen zu Friihférderung und -therapie
aus systemischer Sicht

Von Heiko Kilian*

Zusammenfassung

Ausgehend von einer systemischen Sichtweise werden
einige Konzepte der Frihforderung und -therapie niher
betrachtet. Hierbei steht dic Beschreibung typischer In-
teraktionen der Triade Eltern-Kind-Experten im Vorder-
grund. Anhand eines Fallbeispiels wird abschlieflend ver-
sucht, die praktischen Konsequenzen aufzuzeigen, die
sich aus einem systemischen Verstindnis heraus ergeben
kénnen.

1 Einleitung

Frithforderung und -therapie gewinnen an Bedeutung,
nicht zuletzt auch aus gesundheits- und finanzpoliti-
schen Erwigungen heraus. Die Zahl der entsprechenden
Einrichtungen und Behandlungsangebote hat zugenom-
men. Fruhforderung und -therapie seien in diesem Zu-
sammenhang definiert als pidagogische bzw. medizi-
nisch-therapeutische Mafinahmen bei Kindern unter 7
Jahren, die behindert, von Behinderung bedroht oder in
(einem) bestimmten Bereich(en) entwicklungsauffillig
sind.

Beteiligt an dicsen Mafinahmen sind verschiedene Be-
rufsgruppen: Kinderirzte bzw. Neuropidiater, Kinder-
und Jugendpsychiater, Psychologen, Krankengymnasten,
Beschiftigungstherapeuten, Logopiden, Sonderpidago-
gen, Heilpidagogen. Teils arbeiten sie als Niedergelas-
sene in freier Praxis (meist allein), teils in interdisziplini-
Teams unterschiedlichster Zusammensetzung in
Ambulanzen oder manchmal auch (teil-)stationiren Ein-
richtungen. Gemeinsames Ziel ist stets die friihestmogli-
che Erfassung und Diagnostik von Defiziten in der Ent-
wicklung des Kindes und die sich anschlielende Thera-
pie oder Férderung. Dabei bringt jede Berufsgruppe eine
Fiille verschiedener, interessanter Mcthoden und Ansitze
in diese Arbeit ein.

Was aber soll hier ,systemische Sichtweise®, die ja be-
kanntlich etwas mit Familientherapie zu tun hat? Soll
hier einer weiteren, gar zusitzlichen Methode das Wort
geredet werden? Sind nicht der Methoden, Mafinahmen,
Ansitze und Sichtweisen genug? Was hat denn iiber-
haupt ein ,System® wic die Familie (oder wie ein Behand-

ren

lungsteam) mit etwaiger Behinderung oder Entwick-
lungsverzogerung zu tun? Sind nicht mit einer guten
funktionellen (z.B. Krankengymnastik-)Behandlung
(KG) beim motorisch retardierten Kleinkind alle Pro-
bleme gelost?> Wie ist es aber dann zu verstehen, dafl Fa-
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milientherapie und psychotherapeutische Ansitze ver-
mehrt in die Frihtherapie einbezogen werden? (Krause,
1986; Mangold & Obendorf 1981).

Es sind verschiedene Griinde, die zu zunechmender Be-
achtung von im weitesten Sinne psychologischen und so-
zialen Gesichtspunkten gefithrt haben - von zentraler
Bedeutung in diesem Zusammenhang ist dic Erkenntuis,
daf} erst eine umfassende, ganzheitliche Betrachtungs-
weise und Behandlung unter Finbeziehung oder zumin-
dest sorgfiltiger Beachtung des Umfeldes zu einer Ver-
besserung der Therapieresultate fithrt (Hellbriigge, 1988;
Schlack, 1983; Moini et al. 1982/83).

So erweiterte sich die Friththerapie des Kindes um den
Bereich , Elternarbeit” bzw. ,-anleitung®. Vor allem den
Miittern gilt das besondere Augenmerk - sie sollen als
Kotherapeuten fungieren. Moglichst optimale funktio-
nelle Einzelbehandlung plus sorgfiltige Llternanleitung
wurde zur Formel fur erfolgreiche Frihtherapic. Wenn
es auch wiederholte Hinweise und Erfahrungen gibt, daf§
Elternanleitung allein nicht unbedingt ausreicht, um Be-
handlungsfortschritte zu erzielen (Mangold & Obendorf,
1981; Krause, 1986), so hat dieses ,klassische® Behand-
lungskonzept dennoch weite Verbreitung gefunden
(Hellbriigge, 1988). In den folgenden Ausfithrungen sol-
len die Konsequenzen, die dieses Behandlungskonzept
fir die Beziehungen zwischen den an der Therapie betei-
ligten Personen hat, aus der Sicht der Systemtheorie ni-
her betrachtet werden.

2 Zur theoretischen Grundlage

Zuvor seien jedoch stichpunktartig einige wichtige
Elemente der Systemtheorie dargestellt:

- Ein grundlegender Ausgangspunkt ist das Konzept der
Zirkularitit: die Systemtheorie untersucht nicht Ursa-
che-Wirkungs-Zusammenhiinge (Lincaritit), sondern
gegenseitige Bedingtheiten (Zirkularitat) bzw. die
Funktion des beobachteten Phinomens, z.B. eines
Symptoms, innerhalb seiner Umgebung. Es wird also
nicht gefragt oder analysiert, woher z.B. ein Entwick-
lungsriickstand kommt, um aus der Atiologie be-
stimmte Behandlungsmaflnahmen abzuleiten, sondern
man interessiert sich dafur, welche Auswirkungen die-
ser Entwicklungsriickstand auf beispielsweise die El-

* Fur kritische Anregungen danke ich U. Altmann-Herz. Dank
auch an I Ricker-Embden-Jonasch, die meine Arbeit an dem
hier dargestellten Fall supervidiert hat.
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tern oder Erzieher, aber auch auf den behandelnden
Therapeuten, hat und wie diese Auswirkungen auf das
Kind und sein Symptom ,Entwicklungsriickstand“ zu-
riickwirken.

- Hieraus ergibt sich eine andere Bewertung von Patho-
logie, da das Symptom in seiner Funktion in seinem so-
zialen Kontext gesehen wird. Nicht eine eventuelle
Normabweichung (im Sinne von Pathologie) soll fest-
gestellt, untersucht und direkt behandelt werden, son-
dern es werden Ressourcen (d.h. Méglichkeiten im so-
zialen Kontext) gesucht, die Funktion des Problems
(wie z.B. Entwicklungsdefizit) zu verindern, was sich
dann angesichts zirkuldrer Bedingtheiten auf das Sym-
ptom/Problem auswirkt.

- Was ein Symptom zum Symptom macht, ist die soziale
Bewertung des jeweiligen Phinomens ~ erst die Bewer-
tung etwa des Entwicklungsriickstands als patholo-
gisch - ein sozial und gesellschaftlich oft niitzlicher
Vorgang - macht einen bestimmten Entwicklungs-
stand bei einem bestimmten Lebensalter zum Sym-
ptom. Somit handelt es sich hierbei auch um ein Pro-
dukt und Konstrukt sprachlich-sozialer Ubereinkunft.
Die therapeutische Konsequenz aus dieser Betrach-
tungsweise des sog. ,Konstruktivismus“ besteht darin,
die Bewertung des Symptoms bei den Betroffenen und
damit auch seine Funktion zu indern. Alternative Be-
wertungen oder Erklirungshypothesen fithren zu ver-
dndertem Verhalten gegeniiber dem entwicklungsriick-
stindigen Kind, was neue Entwicklungen ermoglichen
und auf diesem Wege das Symptom verindern kann. (s.
hierzu die ,Umdeutungen® im Fallbeispiel.) (Niheres
zu Systemtheorie und Konstruktivismus s. z. B. Selvin:
et al., 1981; Ludewig, 1987; Maturana & Varela, 1987;
Cecchin, 1988). '

3 Vier Grundpostulate und ihre Konsequenzen

Diese, hier sehr unvollstindig und verkiirzt referierten
Grundgedanken von Systemtheorie und Konstruktivis-
mus bilden den Ausgangspunkt fiir die folgenden Be-
trachtungen tiber das ,klassische® Friththerapiemodell. 4
»Grundpostufate® dieses Behandlungsansatzes seien im
einzelnen in den Blickpunkt geriickt. Diese 4 Grundan-
nahmen stellen dabei einen aufgrund eigener Praxiser-
fahrungen gewonnenen, unvollstindigen Beschreibungs-
versuch dieses Ansatzes dar.

3.1 Das erste Postulat

Das erste dieser Grundpostulate kénnte folgenderma-
flen lauten: Bei entwicklungsauffilligen oder teillei-
stungsgestorten Kindern liegen pathologische Symptome
vor. Deshalb reicht die ,normale“ elterliche Erziehung
und Férderung nicht aus, die Hinzuziehung von Exper-
ten ist notwendig. Diese Experten (Therapeuten/Diagno-
stiker) wissen besser, was fiir die Entwicklung bzw. For-
derung solcher Kinder gut und richtig ist. Folglich wird
es dann am ehesten Fortschritte oder Erfolge geben,

wenn die Eltern die Ratschlige der Experten méglichst
genau befolgen.

Dieses Postulat hat fiir die Interaktion zwischen The-
rapeut und Familie folgende Konsequenzen: Die Eltern
werden oft von Schuldgefithlen entlastet, es ist nicht
mehr ausschlief8lich ihren insgeheim vermuteten ,Erzie-
hungsfehlern® zuzuschreiben, daf ihr Kind sich nicht wie
andere entwickelt. Die implizierte Krankheit bedeutet
u.U. auch, dafl das Problem schwerwiegend sein kénnte.
Hoffnung vermag nun der Expertenstatus der Arzte und
Therapeuten zu vermitteln, denn die Einleitung einer
»Behandlung® bedeutet immer auch, daf} das Problem be-
seitigt, zumindest aber verringert werden kann.

Die Einbeziehung z.B. der Mutter (Anleitung) gibt der
Familie auflerdem das wichtige Gefiihl, selbst zur Besse-
rung - und damit evtl. auch zur Wiedergutmachung et-
waiger Fehler - beitragen zu kénnen. Die Verantwortung
fiir diese Besserung geht allerdings zu einem grofien Teil
auf die Therapeuten tiber, denn diese ,leiten an“. Die Er-
fahrungen, Beobachtungen und Fihigkeiten der Fami-
lienmitglieder haben nun wesentlich geringeres Gewicht
als vorher. Die Ressourcen der Familie z.B. in Form von
bereits erprobten Lésungsstrategien, die ihrer spezifi-
schen Situation entsprungen und angemessen sind, fin-
den u.U. zu wenig Beriicksichtigung. In systemischer
Sicht wird davon ausgegangen, dafl die Eltern bzw. an-
dere bzw. weitere nahe Bezugspersonen die besten Ex-
perten fiir den Umgang mit ihrem Kind sind. In diesem
Sinn kann sicher der vorausgesetzte Expertenstatus der
Therapeuten eher entwicklungshemmend als -férdernd
wirken. Dariiberhinaus fordert die Expertenhaltung sym-
metrische Eskalationen geradezu heraus (Simon & We-
ber, 1987) - es wird eine Konkurrenzbeziehung zwischen
Therapeuten und Eltern begiinstigt, in der beide Seiten
sich gegenseitig ihre (grofleren) Kompetenzen beweisen
wollen.

Dies alles bedeutet nun nicht, dafl funktionelle Einzel-
therapie mit Elternanleitung aus systemischer Sicht iiber-
flussig oder gar kontraindiziert wire. Vielmehr impliziert
eine systemische Sichtweise, dafl der Therapeut sich die
Begrenztheit des eigenen Wissens iiber das Kind und
dessen familiale und soziale Umwelt bewufit macht und
hieriiber sorgfiltig Informationen einholt, um aus seinem
fachlichen Repertoire die bestpassenden Angebote aus-
withlen zu kénnen. Hierbei ist es von besonderer Wich-
tigkeit, sich primir von den Bediirfnissen und der Ent-
wicklung des Kindes und der Eltern und erst sekundir
von fachlichen ,Notwendigkeiten® leiten zu lassen. Dies
bedeutet fiir das berufliche Selbstverstindnis der Exper-
ten eine Herausforderung, weil es ihre Position infrage
stellt, zugleich aber von einem Zuviel an Verantwortung
und Erfolgsdruck entlastet.

3.2 Das zweite Postulat

Eine 2. Grundhypothese des ,klassischen Behand-
lungsmodells kénnte so heiflen: Die Mutter-Kind-Bezie-
hung ist der Schliissel fiir das Verstindnis und die Beein-
flussung der kindlichen Entwicklung (sofern es sich nicht
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um rein anlagemiflig-organische Entwicklungsbereiche
handelt). Andere Umweltfaktoren sind demgegeniiber
von eher untergeordneter Bedeutung. U.a. deshalb ist
eine Anleitung insbesondere der Mutter als Ko-Thera-
peutin wichtig.

Dieses Postulat beinhaltet zunichst eine psychologi-
sche Grunderkenntnis, fast schon Binsenweisheit. Psy-
choanalyse und entwicklungspsychologische Forschung
haben die Bedeutung der Mutter-Kind-Interaktion fiir
die - insbesondere frithkindliche - Entwicklung immer
wieder belegt. Was die Frithbehandlung anbetrifft, so ist
mit diesem Postulat der erste Schritt zur Anerkennung
der Komplexitit kindlicher Entwicklung im Zusammen-
spiel zwischen dufleren und inneren Einfliissen vollzo-
gen. An die Stelle einer rein kindzentrierten Sicht tritt die
Einbeziehung der Mutter-Kind-Dyade.

Diese Sichtweise hat jedoch noch eine weitere, prag-
matisch wichtige Funktion: Es sind in aller Regel die
Miitter, die mit ihren Kindern zur Entwicklungstherapie
kommen und somit der diagnostischen Beobachtung und
als Zielpersonen der Anleitung zur Verfiigung stehen.
(Es wiirde die therapeutische Praxis sehr erschweren,
wenn die Theorie etwa die regelmiflige Einbeziehung
von Vitern, Tanten oder Lehrern verlangen wiirde.)

In der Praxis besteht bei diesem Setting jedoch die Ge-
fahr einer Uberbetonung des miitterlichen Einflusses und
der Schuldzuweisung an die Miitter. Sofern Umweltfak-

toren gesucht werden, die die Entwicklung des Kindes

beeintrichtigt haben kénnten oder die den therapeuti-
schen Erfolg bedrohen, landet das Augenmerk unweiger-
lich als erstes auf dem (aus den Therapiesitzungen be-
kannten) Verhalten der Mutter und threr vermuteten Be-
ziehung zum Kind. Schuldgefiihle, bei drohender oder
sich abzeichnender Behinderung ohnehin meist offen
oder latent vorhanden, erhalten so neue Nahrung. Die
Fokussierung auf die Mutter-Kind-Dyade [6st dariiber-
hinaus das Verhalten der Mutter aus seinem sozialen
Kontext und unterstellt damit indirekt den Miittern un-
begrenzten Handlungsspielraum. Nur zu leicht wird
dann vergessen bzw. iibersehen, sich die Umstinde zu
vergegenwiirtigen, die das Verhalten der Mutter oder
von Mutter und Kind als vielleicht ausgesprochen niitz-
lich bzw. zweckmiflig und sinnvoll erscheinen lassen
kénnten.

Die Einbeziehung systemischer Sichtweise in die Frith-
therapie heifit nun aber nicht, daff in jedem Fall oder we-
nigstens oft ganze Familien oder gar weitere Bezugsper-
sonen regelmiflig einbezogen werden miifiten. Es ist si-
cher immer ein Gewinn, wenigstens gelegentlich auch die
iibrige Familie oder andere wichtige Personen zu spre-
chen, doch ist dies eben nicht immer praktikabel. In der
alltdglichen Praxis wird es aber von Nutzen sein, den
Blickwinkel iiber die Mutter-Kind-Dyade hinaus zu er-
weitern und sich z.B. indirekt (im Gesprich mit Mutter
und/oder Kind) nach Meinungen, Aktivititen und Reak-
tionen der Anderen im Zusammenhang mit den Proble-
men und Symptomen zu erkundigen. So kann z.B. als
unangemessen oder falsch empfundenes Verhalten der
Mutter im jeweiligen Zusammenhang verstindlich und

sinnvoll werden - was die systemische Sichtweise stets
voraussetzt. Auf diese Weise konnen sich die Therapeu-
ten vor voreiligen Schlufffolgerungen oder Schuldzuwei-
sungen schiitzen, die Beziehung zu Mutter und Familie
pflegen und somit auch die therapeutische Strategie ver-
bessern.

3.3 Das dritte Postulat

Betrachten wir ein weiteres mogliches Postulat der
Friththerapie: Mangelnde Kooperation des Kindes oder
der Mutter in der Therapie ist oft Ausdruck psychischer
Probleme und bedarf deshalb spezieller psychotherapeu-
tischer Mafinahmen, die v.a. dazu beitragen sollen, Mut-
ter und Kind Einsicht in die Notwendigkeit der funktio-
nellen Therapie zu vermitteln.

Diese Annahme beinhaltet eine von vielen moglichen
#Erklirungen® fiir das Verhalten von Mutter und/oder
Kind. Hier wird bei den Uberlegungen tiber die aufgetre-
tene Krise wiederum der Blick auf die Mutter-Kind-
Dyade beschrinkt; verbunden sein kann hiermit sogar
eine indirekte Schuldzuweisung an die Patienten, die eine
Reflexion iiber die eigene therapeutische Vorgehens-
weise verhindert. Natiirlich muf gesehen werden, dafl
obiges Postulat in vielen Fillen durchaus passend und
niitzlich ist und fiir die Betroffenen hilfreich wirkt: hiu-
fig fithrt erst die Uberweisung in psychotherapeutische
Behandlung/psychologische Beratung zu neuen Losungs-
wegen und Entwicklungsfortschritten. Dennoch sind in
Fillen schlechter Kooperation auch ganz andere Inter-
pretationen bzw. ,Erklirungen® moglich:

- Die vom therapeutischen Setting vorgegebene Fokus-
sierung auf das Kind und seine Entwicklungsforde-
rung ist oft gekoppelt mit der Selbstdefinition des
Therapeuten als ,Anwalt des Kindes“: er/sie geht - als
besonders Beauftragter fiir das ,,Wohl“ des Kindes -
ein Biindnis mit diesem ein, bemiiht sich um besonders
guten Kontakt zu thm und bringt dadurch das Kind in
Loyalititskonflikte zwischen Mutter und Therapeut.
Zu gute Mitarbeit, zu rasche Fortschritte bedeuten
eine Bestitigung der Expertenkompetenz und eine Ab-
wertung der elterlichen Fihigkeiten. (Zeitweise) man-
gelnde Kooperation kann durchaus ein Kompromif3
zwischen den (bewufiten oder unbewufiten) Erwartun-
gen von Therapeuten und Mutter sein.

- Genauso kann natiirlich auch die Mutter den Thera-
peuten mehr oder weniger gezielt in seinem Eifer
bremsen, sei es aus Schutz vor eigenen Insuffizienzge-
fithlen, sei es eher deshalb, weil zu schnelle Anderun-
gen alle Beteiligten, einschlieflich des behandelten
Kindes, vor neue Probleme stellen konnten.

- »Mangelnde Kooperation® kann aber u.U. auch be-
deuten, dafl die Eltern (wieder) mehr Verantwortung
fir die Entwicklung ihres Kindes tibernehmen wollen
und sich (noch) nicht trauen, dies offen anzusprechen,
denn es konnte auch eine Krinkung des Therapeuten
bedeuten, wenn sie um eine Reduzierung, Unterbre-
chung oder gar das Ende der Behandlung bitten wiir-
den.
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Jede dieser alternativen Interpretationen fithrt zu einer
verinderten Bewertung der Kooperation zwischen The-
rapeut und Familie und hat unterschiedliche Konsequen-
zen fiir die weitere Behandlung. Ein systemisch ausgebil-
detes Teammitglied kann, als Teamberater oder direkter
Gesprichspartner der Familien, bei der Suche und Aus-
wahl der ,passendsten Interpretation behilflich sein.

3.4 Das vierte Postulat

Das letzte von den hier dargesteliten moglichen Postu-
laten kénnte wie folgt formuliert werden: Verhaltensauf-
filligkeiten beim Kind mit Teilleistungsstérungen oder
Entwicklungsriickstinden sind in der Regel sekundir, als
Folge der ,urspriinglichen®, ,ursichlichen” Teilleistungs-
schwichen zu sehen.

Hier handelt es sich um ein allgemein anerkanntes
Denkmodell, sowohl im therapeutischen Kontext als
auch im Bereich der Forschung. Die Verzahnung zwi-
schen Teilleistungsdefiziten und auffilligem Verhalten,
sei es Aggression, Unruhe o.a., ist so offensichtlich und
das zeitlich spitere Auftreten der Verhaltensprobleme so
hiufig, dal obiges Postulat als Schlufffolgerung nahe-
liegt (s. auch Eisert, 1988). Das therapeutische Konzept,
das mit diesem Postulat verbunden ist, beinhaltet zum ei-
nen die Forderung, daf§ v.a. die ,ursichliche® Stérung
angegangen werden miisse - dann werde sich z.B. psy-
chotherapeutische Behandlung gar eriibrigen (Ayres,
1979; s. hierzu auch Kilian & Brundieck, 1987). Zum an-
deren wird jedoch oft die Notwendigkeit integrierter
oder kombinierter Ansitze betont (Hellbriigge, 1988;
Schlack 1983). Diese sollen gleichzeitig auf verschiede-
nen Ebenen ansetzen, z.B. als Kombination von KG
und/oder Beschiftigungstherapie (BT) und Elternbera-
tung oder Psychotherapie fiir ein Familienmitglied.

Aus systemischer Sicht erscheint dieses Denk- und Be-
handlungsmodell in vielen Fillen niitzlich und sinnvoll,
wird jedoch als lediglich eine von verschiedenen (‘Denk-)
Maoglichkeiten gesehen. Da die Systemtheorie sich ange-
sichts der uniibersehbaren Komplexitit méglicher Ursa-
chen und der Unmoglichkeit der Lenkung oder Steue-
rung lebendiger Systeme (Maturana & Varela 1987; Cec-
chin, 1988) nicht fiir kausale, sondern ausschlieflich fiir
funktionale Zusammenhinge interessiert, wird aus dem
Konzept der ,,sekundiren Neurotisierung“ mit seiner Ur-
sache-Wirkungs-Implikation eine (oder mehrere!) Hypo-
these (n) tber die gegenseitige (zirkulire) Bedingtheit
von (Teil-)Leistungsdefizit(en) und Verhaltenssts-
rung(en). So kann unruhiges oder aggressives Verhalten
beispielsweise die Funktion haben, Leistungssituationen
auszuweichen und sich auf diese Weise vor befiirchteter
Uberforderung oder iiberhaupt frustrierenden Situatio-
nen zu schiitzen. Hierdurch vergroflern sich jedoch u. U.
die Leistungsdefizite aufgrund mangelnder Ubung, was
wiederum die ,Notwendigkeit* unruhigen bzw. aggressi-
ven Verhaltens erhoht. Wo sind schliefflich Ursache und
Wirkung? (s. auch Grofi-Selbeck 1983).

Genauso gut lifit sich jedoch etwa Unruhe und/oder
Aggressivitit als besondere Stirke, als gute Durchset-

zungsfihigkeit beschreiben, die ,,Schwichen® in anderen
Bereichen wettmacht und so dem Kind trotz teilweise ge-
ringer Leistungsfihigkeit einen Platz in seiner sozialen
Umgebung in einer leistungsbetonten Gesellschaft si-
chert. Es wire weiterhin ebenso denkbar, dieses Verhal-
ten als ,Sorgenanlieferung® fiir die Eltern zu interpretie-
ren, um diese von noch gravierenderen Problemen abzu-
lenken oder Auseinandersetzungen zwischen den Eltern
vorzubeugen.

Bei diesen verschiedenen Bewertungen verlieren die
Verhaltensprobleme ihr pathologisches Gesicht, indem
ihnen eine sinnvolle Funktion in ihrem sozialen Kontext
zugeschrieben wird. Entscheidend ist bei der Auswahl
der verschiedenen Interpretationen nicht die objektiv
»richtigste” oder ,,wahrste“ herauszufinden, sondern die-
jenige, die am ehesten den Negativ-Zirkel zwischen
»Verhaltensstérung® und Teilleistungsstérung® aufzuhe-
ben vermag. Dies laf}t sich aus ,,Erfolg™ oder ,Nicht-Er-
folg“ also aus der Niitzlichkeit der jeweiligen Interven-
tion erschlieffen. Auf jeden Fall kénnen sich aus den al-
ternativen Bewertungen bzw. Funktionszuschreibungen
unterschiedliche Konsequenzen fiir die Therapie erge-
ben: Vielleicht wird man die ,Verhaltensstérung® ledig-
lich positiv bewerten und nicht ,therapieren®, vielleicht
funktionelle Inhalte zeitweise forcieren oder zugunsten
von Beziehungsinhalten unterbrechen, eventuell auch
Anforderungen verringern u.a.m.

4 Fallbeispiel

An einem Fallbeispiel soll nun versucht werden, unter-
schiedliche Sichtweisen und ihre therapeutischen Konse-
quenzen zu verdeutlichen:

Im Alter von 1;11 Jahren wird A. von der Grofimutter ms in
der neuropidiatrischen Ambulanz vorgestellt, da er noch sehr
stereotyp spiele und erst 2-3 Worte spreche. Anlafllich dieser
Erstvorstellung wird der Verdacht auf eine geistige Behinderung
diskutiert. Die sich nun anschliefende psychologische Untersu-
chung mit dem Hellbriigge-Entwicklungstest bestitigt diesen
Verdacht: Es liegen signifikante Entwicklungsriickstinde in den
Bereichen Sprache, Sozialalter und Feinmotorik vor (jenseits des
95. Percentils).

Im Gesprich zwischen Mutter und Psychologen kommt eine
schwierige Gesamtsituation zum Vorschein: die Eltern sind
stark im Hausbau engagiert und beide ganztags berufstitig, so
dafl A. tagsiiber von seiner Oma versorgt werden mufi. Die Mut-
ter hat gerade einen Krankenhausaufenthalt hinter sich, es wur-
den zu ihrer Enttiuschung jedoch keine organischen Ursachen
fiir ihren Kreislaufzusammenbruch gefunden. Sie wird mit der
Uberlegung bzw. Interpretation psychosomatischer Zusammen-
hinge konfrontiert, was bei ihr heftigen Widerspruch hervor-
ruft.

In der eingeleiteten Ergotherapie macht A. rasch gute Fort-
schritte, ,obwohl“ es oft an der Zusammenarbeit mit der Mutter
hapert: aufgrund ihrer Berufstitigkeit kann sie A. nur aus-
nahmsweise zu den Therapiestunden begleiten und Anleitung
bekommen - was so meist die Oma erledigt. Sie lehnt die mehr-—
fach angebotenen psychologischen Gespriche ab.
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An dieser Stelle sei die Fallgeschichte unterbrochen,
um die bis hierher im therapeutischen Verlauf eingegan-
genen impliziten Postulate und alternative Interpretatio-
nen darzustellen:

Die Verhaltensweisen ,stereotypes Spiel“ und ,geringe
Sprachentwicklung” werden zumindest gemafl Postulat 1
des klassischen Behandlungsmodells als pathologische
Normabweichung bewertet. Die Therapie wird eingelei-
tet. Die Sozialanamnese scheint dariiberhinaus zusitzlich
dieses Postulat zu belegen, die ,normale Erziehung“
reicht angesichts der elterlichen Verpflichtungen nicht
aus.

Aus der in Postulat 2 erklirten iiberragenden Bedeu-
tung der Mutter-Kind-Beziehung ergibt sich nun die
Notwendigkeit einer zusitzlichen Behandlung oder Be-
ratung der Mutter, die angesichts der ungeklirten Ursa-
chen ihrer Erkrankung noch an Dringlichkeit gewinnt,
wird doch auch hier Pathologisches vermutet. Die Wei-
gerung der Mutter, sich weder selbst behandeln zu las-
sen, noch regelmiflig an A.s Therapie teilzunehmen,
scheint nun Postulat 3 zu bestitigen, wird als Ausdruck
von ,Widerstand“ bei gleichzeitiger Beziehungsstérung
gesehen. Diese doppelte ,Kooperationsverweigerung®
der Mutter bedeutet fiir das klassische Behandlungskon-
zept eine Herausforderung, stellt die zugrundeliegenden
Primissen in Frage.

Unter systemischer Sichtweise liefen sich A.s Entwick-
lungsriickstinde und die Erkrankung der Mutter - auf
dem Hintergrund von Hausbau und Berufsttitigkeit bei-
der Eltern - als Krise bei Mutter und Kind bzw. der ge-
samten Familie interpretieren, die diese zwingt, ithren Le-
bensplan neu zu iberdenken. Der Begriff ,Krise“ ver-
meidet die Implikation der Pathologie und unterstellt,
dafl die verschiedenen Schwierigkeiten voriibergehender
Natur sind. Diese Umetikettierung in Zusammenhang
mit einer Ausweitung der Betrachtungsweise auf die ge-
samte familiale Situation entlastet etwa die Mutter von
Verantwortung, denn es handelt sich ja um einen alle Fa-
milienmitglieder betreffenden, voriibergehenden Zu-
stand. Nun koénnte es ihr u. U. auch leichter fallen, even-
tuell psychotherapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen,
wird doch ihre Person nicht als pathologisch infrage ge-
stellt.

»Krise“ impliziert auch, dafl die Familie letztendlich
mit den Schwierigkeiten fertig werden kann und eben
auch A.s. Entwicklung wieder voranzubringen vermag.
Die Ergotherapie kann hierbei als Unterstiitzung dienen,
ebenso wie vielleicht psychologische Gespriche. Die Ver-
antwortung fiir die Teilnahme an den Angeboten bleibt
jedoch bei der Familie - sie selbst bestimmt bei dieser
Problemdefinition, wann die ,Krise“ beendet ist und wie
sie sie meistern will. ,Mangelnde Kooperation® wird
zum Versuch, selbst aus eigener Kraft zurechtzukom-
men. Die Verantwortung der Therapeuten besteht bei
dieser Sichtweise darin, unter den fachlich richtigen die
tir Kind und familiale Situation passenden und niitzli-
chen Angebote auszuwihlen. D.h. etwa die Oma zur
Ko-Therapeutin zu machen oder aber bei vorhandenen

Fortschritten ganz auf ,Anleitung® und therapeutische
Vorschlige zu verzichten.
Die Fallgeschichte setzt sich wie folgt fort:

A. macht trotz der ,Kooperationsprobleme® Fortschritte -
anldfllich einer Wiedervorstellung in der neuropidiatrischen
Sprechstunde 1/2 Jahr spiter ist nur noch ein Riickstand im
sprachlichen Bereich erkennbar. Die Mutter beschuldigt darauf-
hin sofort den Vater, fiir dieses Defizit verantwortlich zu sein;
er pflege sich namlich mit dem Sohn in ,,Babysprache zu unter-
halten. Kurz darauf endet die Ergotherapie bei noch geringen
Sprachdefiziten.

2 Jahre spiter - A. ist inzwischen 4;11 Jahre alt - wendet sich
die Mutter an die Neuropidiatrische Ambulanz mit der Bitte um
eine Uberpriifung des Entwicklungsstandes. A. sei v.a. im Kin-
dergarten sehr aggressiv und zeige sprachliche Riickstinde, auch
habe er fast iiberhaupt keinen Kontakt zu Gleichaltrigen gefun-
den. Zuhause sei er sehr bockig und halte auch 6fters seinen
Stuhl zuriick. Da sich sowohl Oma wie Kindergarten rat- und
hilflos zeigen, wird eine stationire Behandlung eingeleitet. Wih-
rend der stationiren Behandlung versiumen es die Eltern keinen
einzigen Tag, A. trotz erheblichem Wegeaufwand am Feier-
abend fiir 2 Stunden zu besuchen und zu Bett zu bringen. Auch
sind nun beide bereit, an regelmifligen psychologischen (Fami-
lientherapie-)Sitzungen teilzunehmen. Diagnostisch ergeben
sich nun leichte bis miflige Teilleistungsdefizite in Feinmotorik
und aktiver Sprache - bei normaler Intelligenz. A. weigert sich
konstant, Fragen von Erwachsenen zu beantworten.

Betrachten wir nun wieder verschiedene Interpreta-
tionsmoglichkeiten: A.s Auflenseiterstellung im Kinder-
garten Jiflt sich gemif Postulat 4 als Resultat seiner Teil-
leistungsstérung im sprachlichen Bereich sehen - er kann
nicht altersentsprechend kommunizieren und Kontakt
finden, Artikulationsmingel animieren die Kinder zu
Hinseleien. So kénnen seine Aggressionen im Kinder-
garten dann auch als Folge hiufiger Frustrationen gese-
hen werden. A. ist in einen Problemzirkel geraten, der
sich dann auch auf sein Verhalten in der Familie ausge-
wirkt hat, wo er nun auf Versagungssituationen ihnlich
reagiert wie im Kindergarten. Therapeutisch steht bei
dieser Interpretation die Intensivbehandlung seiner Teil-
leistungsschwiichen im Vordergrund, erginzt durch so-
ziales Training in der Kleingruppe.

Den systemisch denkenden Therapeuten interessieren
an dieser Stelle einige andere Beobachtungen und Ge-
sichtspunkte: (a) Die Mutter hat den Vater als , Verursa-
cher® der Sprachdefizite beschuldigt. (b) A. zielt mit sei-
ner Sprachverweigerung nur auf Erwachsene. (c) Die El-
tern wirken bei ihren allabendlichen Stationsbesuchen
sehr zerstritten.

A.s ,Riickfall® in Entwicklungsdefizite 1afit sich nun
als Hinweis auf eine erneute oder andauernde Krise ver-
stehen. A. bewirkt durch seine Verweigerung von Fort-
schritten, daf§ die Eltern Auflenstehende um Hilfe bitten
und nun sogar Familiengespriche zustande kommen.
Fast kénnte man sagen, er ist den elterlichen Dauerstreit
leid und deshalb in ,Entwicklungsstreik getreten, um
die Eltern auf ihre Verantwortung fiir ihn aufmerksam
zu machen. Die stationire Aufnahme bedeutet fiir ihn
eine Entlastung. Er kann fiir einige Zeit den tiglichen
Auseinandersetzungen entflichen, fiihlt sich aber dank
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der abendlichen Elternbesuche von ihnen nicht im Stich
gelassen.

In den nun parallel zur funktionellen Behandlung
stattfindenden Elterngesprichen kristallisiert sich das
Bild eines tief zerstrittenen Ehepaares heraus, das selbst
weiff, dafl es ,,durch” seinen Kleinkrieg A.s Entwicklung
schadet, aus gegenseitigen Abwertungen aber von selbst
nicht herausfindet. Die Diagnosen und Erklirungen von
A.s Entwicklungsdefiziten dienen dabei den Eltern als
Munition in thren Auseinandersetzungen. Aus systemi-
scher Sicht sind Diagnostiker und Therapeuten somit
langst ,Mitspieler in diesem familidgren Bezie-
hungs,spiel®. Da die Behandlung A.s sich mit Unterbre-
chungen iiber 4 Jahre erstreckt - ein in der Friththerapie
nicht ungew6hnlicher Verlauf -, bieten sich somit immer
neue Gelegenheiten fiir Experten, weitere Rollen zu
iibernehmen. So fungiert die Ergotherapeutin als ,Ver-
biindete” der Grofimutter - sie trigt mit ihr zusammen
zunichst die Hauptverantwortung fiir A.s Entwicklung
und teilt mit ihr die kritische Haltung gegeniiber den sich
wenig zustindig fithlenden Eltern. Die Mutter sucht th-
rerseits Bundesgenossen in Arzt und Psychologe, indem
sie diese gegen den Vater durch ihre Klagen tiber dessen
schlechtes Sprachvorbild einzunehmen versucht. Bei den
tiglichen Besuchen auf der Station versuchen beide El-
tern, durch gegenseitige Beschuldigungen Stationsmitar-
beiter auf ihre Seite zu ziehen. Das Team sieht sich ex-
tremer Spannung ausgesetzt, schwankt in seinen Sympa-
thien zunichst zwischen den elterlichen Polen, um
schliefflich in eine ablehnende Haltung der gesamten Fa-
milie gegeniiber zu geraten.

Die systemische Sichtweise hilft, diese Prozesse zu er-
kennen und sich vor solchen Verstrickungen zu schiit-
zen. Dies kann v.a. dann am ehesten gelingen, wenn ein
Teammitglied aus distanzierter Stellung heraus eine neu-
trale Position einnehmen kann. Diese Distanz ermoglicht
dann, Zugang zur Situation der Eltern zu bekommen
und ihr Vertrauen zu gewinnen. Im Fall der Behandlung
A.s besteht fiir alle Behandelnden stets die Gefahr, in
gleicher Weise wie die Familie die Verhaltensweisen der
einzelnen Mitglieder abzuwerten und ihr ,Spiel® mitzu-
spielen. Erst die positive ,Umdeutung” (Konnotation) ih-
rer Streitigkeiten als Verbundenheit, gar als Ausdruck ge-
genseitiger Liebe — denn wer sich viel streitet, ist ja am
Tun des anderen sehr interessiert - vermag auf der Be-
ziehungsebene Anderungsprozesse in Gang zu setzen
und auf diese Weise fiir A. neue Entwicklungsmoglich-
keiten zu schaffen.

Wenn auch vielleicht systemische Sichtweise in der
Frithforderung manchem sinnvoll und/oder niitzlich er-
scheinen mag, nicht zuletzt aus der Erfahrung immer
wiederkehrender gleicher Probleme heraus, so sei den-
noch darauf hingewiesen, daf§ dieser Ansatz seinen Preis
hat. Die Einbeziehung systemischen Denkens bedeutet:

- Abschied von der Vorstellung, das ,Richtige” fiir das
Kind zu wissen.
- Abschied von der Vorstellung, man kdnne eine ,objek-

tive Wahrheit” finden.

- Zunahme an Komplexitit durch Beriicksichtigung an-
derer Gesichtspunkte.

Diese Aspekte konnen fiir die in Frithférderung und
-therapie Titigen einen erheblichen Verlust an Sicherheit
bedeuten, weil Grundlegendes in Frage gestellt wird.
Grundsitzlich ist nur ein vorsichtiges Herantasten an
diese Denkweise ratsam.

Summary

Some Remarks on Early Education from a Systemic Point of
View

Proceeding from a systemic approach some concepts
of early education and therapy are looked at more close-
ly. In this connexion special attention is given to the des-
cription of typical interactions of the parents-child-ex-
pert triad. Based on a case study it is finally tried to point
out practical conclusions, resulting from a systemic ap-
proach.
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