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Helga Kelle

,AltersgemaRe Entwicklung“ als MaRstab
und Soll

Zur praktischen Anthropologie kindermedizinischer Vorsorgeuntersuchungen

Einleitung

Die ,,Entwicklungstatsache (Bernfeld 1925/1967) begriindet wesentlich die soziale und
kulturelle Differenz zwischen Kindern und Erwachsenen und legitimiert die generatio-
nale Ordnung von Gesellschaften. Siegfried Bernfeld (1967, S. 51) hat Erziehung als ,,die
Summe der Reaktionen einer Gesellschaft auf die Entwicklungstatsache verstanden
und sich dabei mehr fiir eben diese Reaktionen als fiir die sie begriindende Tatsache in-
teressiert. Dass er von einer ,, Tatsache® sprach, bezeugt allerdings seine Referenz an die
anthropologischen Grundlagen von Erziehung: Kinder entwickeln sich in allen Kultu-
ren, und in allen Kulturen bediirfen sie der Pflege und erzieherischen Assistenz, um sich
iiberhaupt entwickeln zu konnen. Die Entwicklungstatsache als solche als anthropologi-
sche Grundlage zu verstehen bedeutet noch nicht, dass man auch konkrete Phasen oder
Stufen der Entwicklung von Kinderkdrpern und -kompetenzen konzipieren muss. Die
Ausbuchstabierung der Annahmen tber die Prozesse der kindlichen Entwicklung — und
in deren Folge: der Vorstellungen iiber die Behandlung, die Erwachsene Kindern ange-
deihen lassen sollten — ist vielmehr in hohem Maf3e historisch und kulturell relativ. Und
auch die Grundannahme, dass Kindheit Entwicklungskindheit bedeutet, ist historisch
eng verkniipft mit den Prozessen der gesellschaftlichen Institutionalisierung der Diffe-
renz zwischen Kindern und Erwachsenen — also mit der Etablierung der Kindheitsidee
als solcher (Honig 1999).

In modernen Gesellschaften grundieren nun Vorstellungen von altersgeméfier oder
saltersgerechter (Hungerland 2003) Entwicklung mafgeblich die Regulierung des Le-
benslaufs und des Aufwachsens von Kindern in Institutionen. Um z.B. als Kindergarten-
oder Schulkind bestehen zu konnen, miissen Kinder nicht nur, als formales Kriterium,
ein bestimmtes Alter erreicht haben, sondern auch Voraussetzungen erfiillen, die in ei-
ner altersgemiflen Soziabilitdt, psychischen Autonomie und Stabilitit, Lernwilligkeit
und -fihigkeit sowie bestimmten Fertigkeiten der Korperbeherrschung bestehen. In
diesem Beitrag geht es in kulturanalytischer Perspektive darum, diese ,Kompetenzen®
auf Distanz zu bringen und danach zu fragen, wie sich die Attribuierung bestimmter
Fihigkeiten an das Alter — und in deren Folge die Diagnose eines bestimmten Entwick-
lungsstandes eines Kindes — in situierten Prozessen kulturell vollzieht. Denn an der
Feststellung der Altersangemessenheit der Entwicklung der Kinder sind in der Regel ei-
ne Reihe von Professionen beteiligt, insbesondere Padiatrie, Entwicklungspsychologie
und verschiedene piddagogische Professionen. Der Status der kindlichen Entwicklung ist
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demnach eine ,Tatsache’, die im Rahmen (fachlicher) Wissensordnungen und -kulturen
(Knorr-Cetina 2002; Law/Mol 2002) konfiguriert wird und nur im Rahmen spezifischer
Entwicklungsmodelle iiberhaupt interpretierbar ist (Burman 1994; Prout 2000). Der
Status der je individuellen kindlichen Entwicklung wird zwischen verschiedenen Profes-
sionellen und Eltern ausgehandelt, diese Aushandlungen schliefllich zeitigen Konse-
quenzen fiir Bildungslaufbahnentscheidungen wie die vorzeitige oder eben die alters-
gemifle Einschulung oder die Riickstellung des Kindes von der Einschulung.!

In den letzten 20 Jahren haben Entwicklungsbeeintrichtigungen im Kindesalter of-
fenbar stark zugenommen: Immer hiufiger werden Diagnosen einer nicht altersgema-
Ben Entwicklung gestellt. Es entstanden neue Storungsbilder und Diagnoseinstrumente,
z.B. in den Bereichen Verhaltens- und psychische Auffilligkeiten, Sprach-, Sprech- und
Stimmstérungen, motorische Defizite, Aufmerksamkeitsprobleme u.a.m. Die Entwick-
lung von Kindern erfihrt deshalb in gesellschafts- und gesundheitspolitischen Diskur-
sen um die Privention von Entwicklungsstorungen, um Frihforderung und Bildungs-
pléne fiir das (Vor-)Schulalter verstirkt 6ffentliche Aufmerksamkeit. Gemeinsam ist den
durchaus unterschiedlichen Positionen in den Debatten im Bereich von Diagnose, Pri-
vention, Beratung und Therapie der Wille und das Bekenntnis zur Intervention in den
kindlichen Entwicklungsprozess. Der Diskurs um Frithférderung hat v.a. auch Fragen
nach der gesellschaftlichen Durchsetzung von Konsequenzen und der staatlichen Sank-
tionierung der Eltern bei nicht angemessener Forderung der kindlichen Entwicklung
forciert (Bundesrat 2006).

Wihrend also einerseits die ,,Entwicklung® von Kindern in diesen Debatten immer
stirker unter dem Aspekt ihrer pidagogischen und medizinisch-therapeutischen Her-
stellbarkeit oder mindestens Beeinflussbarkeit verhandelt wird, kommen sie anderer-
seits eben auch nicht ohne eine Reifizierung von Vorstellungen dariiber aus, was denn
als ,normale®, altersgerechte kindliche Entwicklung gelten darf: Die Diagnosen gestorter
Entwicklung sind ohne Referenz auf normale Entwicklung nicht zu stellen. Diese Leit-
unterscheidung ist gewissermaflen Signum der anthropologischen Legitimierung der
diagnostischen Befunde.

Der Beitrag basiert auf Forschungen, die im Rahmen eines ethnographischen Pro-
jekts,2 das an der Schnittstelle von erziehungswissenschaftlicher Kindheitsforschung
und Medizinsoziologie angesiedelt ist, durchgefithrt werden. In dem Projekt werden die
kinderidrztlichen Vorsorgeuntersuchungen, die Kinder in Deutschland von Geburt an

1 Inder Debatte um die ,, Kindfihigkeit der Schule® statt der ,,Schulfihigkeit des Kindes“ (Rich-
ter 1999) und um die Flexibilisierung des Schulanfangs (ex. Burk/Mangelsdorf/Schoeler
1998) geht es darum, kindliche Kompetenzen als Eintrittsbedingungen in die Bildungsinsti-
tutionen und damit Friihselektion aus padagogischer Perspektive zu kritisieren. Die Reform
von Elementar- und Primarstufe ist bundesweit allerdings nicht etwa so weit vorangeschrit-
ten, dass es z.B. das Phinomen der Riickstellung nicht mehr gibe.

2 Das Projekt mit dem Titel ,,Kinderkorper in der Praxis. Eine Ethnographie der Prozessierung
von Entwicklungsnormen in kinderirztlichen Vorsorgeuntersuchungen (U3 bis U9) und
Schuleingangsuntersuchungen® wird seit Anfang 2006 von der DFG geférdert und unter Lei-
tung der Autorin an der Goethe-Universitit Frankfurt durchgefiihrt.
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bis zum fiinften Lebensjahr routinemiflig durchlaufen (U1 bis U9), sowie die amtsdrzt-
lichen Schuleingangsuntersuchungen mit teilnehmenden Beobachtungen, ethnographi-
schen Interviews, Dokumenten- und Fotoanalysen erforscht. Im Zentrum stehen dabei
zunichst die Fragen, wie sich in beiden Untersuchungsvarianten die Logik ihrer prakti-
schen Durchftihrung darstellt, wie dartiber Entwicklungsnormen prozessiert und wie
Zustindigkeiten fiir die normale Entwicklung der Kinder in situierten Aushandlungs-
prozessen unter medizinischen, therapeutischen und padagogischen Professionen sowie
den Eltern ,aufgeteilt® werden.

Die Kindermedizin verstehe ich — wie die anderen genannten Professionen — in dem
Sinne als eine praktische oder angewandte Anthropologie, als sie zur Strukturierung ih-
rer klinischen Praxis auf dezidierte Vorstellungen von der Logik des Prozesses der kind-
lichen Entwicklung rekurriert und rekurrieren muss. Die praxisstrukturierende Leis-
tung der anthropologischen Leitvorstellungen ist andererseits aber auch begrenzt oder
ambivalent, letztere kommen sozusagen nicht ,eins zu eins‘ zur Anwendung, sondern
konnen im kindermedizinischen Feld auch eigenwillige Effekte zeitigen — dazu spiter
mehr. Zu den heuristischen Pramissen des Forschungsprojekts, dem der Beitrag ent-
stammt, gehoren deshalb die Annahmen, die Andreas Reckwitz (2003) als gemeinsame
Elemente neuerer Praxistheorien herausarbeitet: erstens die Annahme einer informellen
oder impliziten Logik der Praxis und ihre Verankerung im praktischen — also nicht
notwendig diskursiv verfiigbaren — Wissen und Kénnen; zweitens die Annahme einer
Materialitdt sozialer Praktiken in ihrer Abhingigkeit von Korpern und Artefakten und
drittens die Annahme einer Spannung zwischen Routinisiertheit und Unberechenbar-
keit von Praktiken. Alle drei Annahmen betonen Teilaspekte der konzeptionellen Eigen-
stindigkeit von Praktiken (gegeniiber Ideen und Diskursen) als empirischen Gegen-
stinden, die methodologisch ethnographische Forschung begriindet (Amann/Hirsch-
auer 1997).

Dieser Beitrag fokussiert kulturelle Praktiken und Interaktionen, die im Rahmen
von Kindervorsorgeuntersuchungen beobachtbar sind und in deren Zuge besonders die
Altersangemessenheit der Entwicklung der untersuchten Kinder zur Disposition steht.
Die Praktiken werden analytisch daraufhin befragt, in welchen Weisen die Teilnehmer
des Feldes explizit oder implizit auf ,altersangemessene“ oder ,altersgemifie Entwick-
lung® referieren. Es wird nach den praktischen Bedeutungen und situierten Effekten ge-
fragt, die diese Konstrukte in der Durchftihrung der Vorsorgeuntersuchungen zeitigen.

Die Kindervorsorgeuntersuchungen und die Kinderuntersuchungshefte

Die Kindervorsorgeuntersuchungen bestehen aus neun, auf die ersten sechs Lebensjahre
verteilten Untersuchungen (U1 bis U9), wobei Ul bis U6 in nach einem Logarithmus
grofler werdenden Abstinden bereits im Lauf des ersten Lebensjahres stattfinden.
»Zweck dieser Untersuchungen®, so wird den Eltern auf der Innenseite des Umschlags
der Untersuchungshefte, die sie bei der Geburt ihres Kindes ausgehdndigt bekommen,
mitgeteilt, ,,ist die Fritherkennung von Krankheiten, die die normale korperliche oder
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geistige Entwicklung Thres Kindes in nicht geringfiigigem Mafle gefihrden®. Der An-
spruch auf die bundesweit durchgefithrten Untersuchungen ist an die Krankenversiche-
rung gebunden, gesundheitspolitisches Ziel ist eine Erfassung aller Kinder, dieses Ziel
wird bei einer durchschnittlich recht hohen Akzeptanz jedoch nicht ganz erreicht. Es
sind eher Kinder aus sozial benachteiligten Familien und Kinder mit Migrationshin-
tergrund, die Vorsorgeuntersuchungen versiumen und die Gesamtteilnahmequoten bei
den spiteren Untersuchungen — U8 bei Vierjahrigen und U9 bei Fiinfjihrigen — auf et-
wa 75% bis 80% driicken (Langness 2006).3

Den Vorsorgeuntersuchungen und deren Dokumentation im ,gelben Untersu-
chungsheft® (Briiggemann 1991) kommt fiir Eltern, deren Kinder sie in Anspruch neh-
men, der Status einer kontinuierlichen Evaluation des Entwicklungsverlaufs des Kindes
zu. Das Untersuchungsheft, so konnte man sagen, trigt den Charakter eines individuel-
len Entwicklungsausweises. Es speichert aber nicht nur die Entwicklungsdaten des Kin-
des, sondern hilt auch Instrumente bereit bzw. wird durch andere Instrumente flan-
kiert, die, wie etwa die am Ende der Hefte stehenden ,,Somatogramme*, mit Kurvenpro-
filen Vergleichsdaten fir die Einordnung der Werte des je untersuchten Kindes liefern.
Die drei Somatogramme erfassen Grofle je Alter, Gewicht je Grofle und Kopfumfang je
Alter. Im Falle anderer Untersuchungsgegenstinde sind die Referenzwerte ggf. anders,
empirisch moglicherweise schwerer zugénglich inkorporiert: im fachlichen Wissen des
Arztes und der Sprechstundenhilfen; in Fachliteratur, die ggf. erst nach den Untersu-
chungen konsultiert wird; oder in Auswertungstabellen fir Entwicklungstests, die im
Rahmen der Vorsorgen zwar vom jeweiligen Arzt durchgefithrt werden, aber nicht un-
bedingt in dem standardisierten Untersuchungsprogramm vorgesehen sind.

Bei allen Untersuchungsgegenstinden, die sich nicht auf die Diagnose von Krank-
heiten beziehen, sondern auf die Entwicklung der motorischen, kognitiven, sprachli-
chen, sozialen und anderen Kompetenzen, stellen das Alter der Kinder und die von Kin-
dern dieses Alters normalerweise erwarteten, weil durchschnittlich vorhandenen Fihig-
keiten die Referenzpunkte einer vergleichenden Beurteilung des Standes der individuel-
len Kompetenzen dar — und nicht z.B. allein der Fortschritt des Kindes gegeniiber der
letzten Untersuchung. Uber die Untersuchungshefte wird also nicht nur eine individu-
elle Entwicklungsgeschichte des Kindes hervorgebracht, sondern eine, die an statistisch
ermittelten Durchschnittswerten fiir Altersgruppen — an ,normaler Entwicklung® — re-
lationiert ist. Wir haben es bei dem Konstrukt der altersgemiflen Entwicklung, das in
den Kindervorsorgeuntersuchungen zur Anwendung kommt, demnach mit ,normalisti-
schen Normen“ (Gerhard/Link/Schulte-Holtey 2001) der kindlichen Entwicklung zu
tun, die im Vollzug der Untersuchungspraktiken Orientierung bieten und diese struktu-
rieren.

3 Der Gemeinsame Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat derzeit eine Arbeits-
gruppe eingesetzt, die die Kinder-Richtlinien iiberarbeiten soll, um das Vorsorgeinstrument
in Hinblick auf Erkenntnisse der medizinischen und weiteren kinderwissenschaftlichen For-
schung aus den letzten 30 Jahren zu aktualisieren und gleichzeitig den Anforderungen einer
Einddmmung von Kosten fiir die Vorsorge Rechnung zu tragen.
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Feststellung von ,Entwicklungstatsachen‘ in kindermedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen

Das folgende empirische Beispiel, an dem einige Mechanismen der praktischen Anthro-
pologie der Vorsorgeuntersuchungen rekonstruiert werden sollen, stammt aus dem Be-
obachtungsprotokoll zu einer U9, die im Alter von fiinf Jahren durchgefiihrt wird. Fiir
dieses Alter sind Fragen der Schulfihigkeit der Kinder bereits sehr virulent, dement-
sprechend werden bei der U9 neben den allfilligen, in den Somatogrammen dokumen-
tierten Groflen- und Gewichtsmessungen (Kelle 2007b) z.B. Sprachtests zur Uberprii-
fung von Verstindnis und Aussprache (Kelle 2007a), Maltests zur Uberpriifung von
kognitiven und graphomotorischen Fihigkeiten sowie weitere motorische Tests wie
Stehen und Hiipfen auf einem Bein und vorwirts und riickwiirts Gehen auf einer Linie
mit den Kindern durchgefiihrt.

Der niichste Test besteht darin, dass das Kind eine ,,Puppe® malen soll. Cathrin fingt an zu ma-
len, ohne dass gleich der Ansatz einer menschlichen Figur erkennbar wire, und die Mutter sagt:
»Nee, keine Wiese, mal mal nur die Puppe. Du sollst nur die Puppe malen‘. Die Sprechstunden-
hilfe, Frau Gerber, die den Test durchfiihrt, bestditigt das kopfnickend.

Cathrin zieht einen Kreis und gibt sich viel Miihe mit den Haaren. Sie nimmt sich Zeit und malt
als néichstes das Gesicht. Als sie an ein relativ langgezogenes Rechteck unter dem Kopf schrig
nach oben zeigende Gliedmaflen ansetzt, muss ich an die Kopf-FiifSler denken, die Frau Gerber
mir gegeniiber im Vorgesprich erwihnt hat, die fiir dieses Alter nicht mehr ,entwicklungsgemdfS*
seien. Ich frage mich einen Moment lang, ob hier gerade ein Kopf-Hals-Beinler entsteht. Dann
malt Cathrin aber weiter und schliefit ein weiteres Rechteck an und meint, das sei der ,,Pullover®.
Nun stimmen Frau Gerber und die Mutter darin iiberein, dass noch etwas fehle. Cathrin malt
die Beine wieder als Rechtecke und trennt die Fiifle durch einen einfachen Querstrich davon ab.
Durchatmen und Bewegungen im Sitzen bei Frau Gerber und der Mutter, das wiire also auch ge-
schafft.

Cathrin sagt nun iiber die gemalte Puppe: ,Das bin ich! Genauso welche Stiefel habe ich. Kann
ich jetzt was da drauf malen?“ Sie hat offenbar Geschmack am Malen gefunden, und wenn es
nach ihr ginge, wiirde sie jetzt damit fortfahren. Die Mutter deutet in Beantwortung von
Cathrins Frage vorsichtshalber gleich an, dass das wohl nicht gehe.

Frau Gerber gibt der Sache eine etwas andere Wendung, indem sie ankiindigt, dass Cathrin noch
etwas anderes malen solle. Sie hdlt ihr als Vorlage einen kopierten Zettel mit einem Kreis, einem
Dreieck und einem Quadrat hin, die Cathrin einfach abzeichnen solle. Cathrin macht sich kon-
zentriert ans Werk. IThr Dreieck kommentiert sie selbst, verlegen lichelnd: ,,Nen bisschen schief™
Frau Gerber meint darauf: ,,Das hast Du ganz toll gemacht®. Cathrin scheint bewusst zu sein,
dass ihr eigenes Dreieck nicht genau der Vorlage entspricht. Sie gibt mit ihrer Auferung auch zu
erkennen, dass sie die Aufgabe so verstanden hat, dass beide Dreiecke sich entsprechen sollten.
Frau Gerber sagt noch einmal, und beendet die Aufgabe damit: ,,Das hast Du ganz toll gemacht®

Das Vorsorgeuntersuchungsheft unterscheidet fiir jede einzelne Untersuchung in (A)
bei den Eltern erfragte und (B) erhobene Befunde sowie (C) erginzende Angaben. Im
vorliegenden Fall haben wir es mit dem Erheben von Befunden durch eine Sprechstun-
denbhilfe zu tun: In der Regel fithren die Mediziner nicht alle der vielfiltigen Entwick-
lungstests selbst durch, zu einem groflen Teil werden diese vielmehr vom assistierenden
Personal angeleitet. Um Entwicklungsstinde erheben zu kénnen, miissen Fihigkeiten
der Kinder in situ zur Performanz gebracht werden.
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Die vorliegende Szene ist ein eindriickliches Beispiel dafiir, wie stark interaktiv sich
die Erzeugung der Performanz von Kompetenzen dabei hiufig gestaltet. Die Mutter in-
terveniert schon nach den ersten Strichen des Kindes, um seinen Malprozess zu ,6ko-
nomisieren’. Kontextrelevanzen werden hier gewissermaflen an- und abgeschaltet: Das
Kind mag sich etwa bei seinem Ansatz an asthetischen Kriterien fiir ein vollstindiges
Bild orientiert haben, die ihm im Kindergarten oder andernorts nahe gebracht wurden;
die Mutter vermittelt dem Kind allerdings ohne Umschweife — was immer das Kind
vorhatte —, was in der Situation verlangt wird, nimlich ,,nur die Puppe® zu malen. An
der Reaktion der Mutter wird die Interpretationsbediirftigkeit der Aufgabe deutlich: Das
Kind verfiigt offenbar iiber ein Repertoire, um auf Malaufforderungen durch Erwach-
sene zu reagieren, allerdings scheint es zunichst keine rechte Ahnung zu haben, worum
genau es in der vorliegenden Situation geht.

Die Mutter wiederum macht sich ungefragt zur Assistentin der Sprechstundenbhilfe,
indem sie selbst eine Phantasie entwickelt, worum es in der Untersuchungssituation
geht. Sie hilft Frau Gerber mit ihrer Intervention dabei, verschiedenen Anforderungen
gleichzeitig gerecht zu werden, ndmlich den Test sowohl in Hinblick auf ein aussage-
kraftiges Ergebnis als auch zeitdkonomisch durchzuftihren. Dieses Verhalten der Mutter
steht im Kontext der Anforderungen, mit denen Eltern bei den Vorsorgeuntersuchun-
gen konfrontiert sind, ndmlich die Kinder fiir die Untersuchungen zu disponieren und
als untersuchbar zu prisentieren. In Interviews mit Kinderidrzten und medizinischem
Personal tauchen immer wieder Teilnehmerkategorien wie ,, Terrorkinder® auf, die ein
»Heidentheater machten, die Anspriiche des medizinischen Personals an die Modera-
tion der Untersuchungssituation durch die beteiligten Eltern zum Ausdruck bringen
und begriinden sollen. Die Vermittlerrolle der Eltern gestaltet sich dabei in der Ausfiih-
rung als eine anspruchsvolle Aufgabe. Sind die elterlichen Interventionen zu zuriickhal-
tend, ist ein reibungsloser Untersuchungsverlauf gefihrdet; sind die Interventionen zu
stark, kann man die Testergebnisse moglicherweise nicht mehr eindeutig dem Kind zu-
rechnen, womit sie wertlos wiren. Im vorliegenden Beispiel gelingt es der Mutter offen-
bar, ihre Intervention ganz im Sinne der Sprechstundenhilfe zu dosieren, sie iitbernimmt
einen guten Teil der Verantwortung fiir das Zeitmanagement.

Die folgenden Ausfithrungen im Protokoll zeugen davon, wie die Kodierung kultu-
reller Fahigkeiten als altersangemessen auch die Beobachterin erfasst. Schon im Prozess
des Malens beginnt sie, das entstehende Produkt zu kategorisieren und zu evaluieren.
TIhre Befiirchtungen einer nicht altersangemessenen Performanz des Kindes erweisen
sich als unbegriindet, als dieses etwas Gemaltes als ,,Pullover” deklariert. Diese Erkla-
rung zieht aber erneute Interventionen nach sich, nun im Verbund von Sprechstunden-
hilfe und Mutter: Es fehle noch etwas an der Zeichnung. Unabhingig davon, ob das
Kind nicht ohnehin vorhatte weiterzuzeichnen, zeigen die Interventionen die interak-
tive Verstrickung der erwachsenen Beteiligten und ihr Selbstverstindnis als Helferinnen
des Kindes an. Dass sie dabei nicht ausschlief3lich das Kind im Auge haben, deutet sich
am Schluss des Absatzes an: Die Losung der Interaktionsspannung auf Seiten der Er-
wachsenen ist nicht nur dem erfolgreichen Abschluss der Aufgabe durch das Kind zuzu-
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schreiben, sondern auch der Tatsache, dass es dafiir nicht iiber Gebiihr viel Zeit in An-
spruch genommen hat.*

Interessant ist nun fiir die Fragestellung des vorliegenden Beitrags v.a. die Teilneh-
merkategorie ,entwicklungsgemafl, die von der Praxismitarbeiterin gegentiber der For-
scherin zuvor eingefiihrt wurde und letzterer wihrend der Beobachtung in den Sinn
kommt. Der wechselseitige Bezug der Kategorien ,Alter und ,,Entwicklung® im Kon-
strukt ,altersgemifSe Entwicklung® wird im Begriff ,,entwicklungsgemif3 verkiirzt und
zusammengezogen, diese Neuschopfung liefert m.E. auch Hinweise auf die selbstrefe-
rentielle und redundante Semantik des urspriinglichen Konstrukts. Denn Alter als Refe-
renz fiur einen bestimmten Entwicklungsstand taugt insofern nicht, als das Alter als
solches inhaltsleer und nichtssagend ist, es wird einfach in Jahren gezdhlt. Erst die Attri-
buierung bestimmter Eigenschaften stattet das Alter mit Qualitdten aus. Insofern ergibt
auch ein Begriff wie ,entwicklungsgemif3“ einen Sinn, insofern er auf eine implizite
Theorie verweist, die Entwicklung immanent als stimmig oder konsistent konzipiert
und Entwicklung damit gewissermaf3en auf sich selbst zuriickfiihrt.

Dass dieses Konzept nicht einfach ein zufillig im Feld auftauchender Begriff ist, be-
legt sein Gebrauch in wissenschaftlichen Veroffentlichungen, z.B. spricht Lilian Fried
(2006, S. 7) im Zusammenhang ihrer Expertise zu Sprachstandserhebungen von ,ent-
wicklungsgemiflen Curricula®. Martin Textor (2005) referiert den aus den USA stam-
menden Ansatz ,entwicklungsgemifler Pddagogik, der zur ,weltweit bekanntesten
Theorie der Kindergartenpiddagogik“ geworden sei. Wenn man annimmt, es gehe dabei
um einen piddagogischen Ansatz, der Alter als Kategorie der Strukturierung von Bil-
dungseinrichtungen und der Pidagogik tendenziell entwertet, eben weil das Alter fiir
sich genommen ein zu schwacher Indikator fiir den Stand der Kompetenzen der Kinder
ist, so liegt man allerdings nicht ganz richtig. Textor zitiert das Positionspapier der US-
amerikanischen ,,National Association for the Education of Young Children® von 1997:
Eine Erzieherin verhalte sich entwicklungsgemif3, wenn sie beachte, ,,was iiber die Ent-
wicklung und das Lernen von Kindern bekannt ist — das Wissen tiber altersbezogene
menschliche Charakteristika, das allgemeine Vorhersagen fiir eine Altersgruppe dariiber
ermoglicht, welche Aktivititen, Materialien, Interaktionen oder Erfahrungen fiir Kinder
sicher, gesund, interessant, erreichbar und auch herausfordernd sind“ (ebd., S. 1f.).

Trotz des Aufkommens des Konzepts ,entwicklungsgemif3“ in Ansitzen differenzie-
render Kindergarten- und Grundschulpidagogik wird ,Alter” in diesem Zusammen-
hang m.E. deshalb als Referenz nicht letztlich entwertet, weil es als Kategorie sozialer
Ordnung insofern taugt, als es wie ,,Geschlecht® als askriptive Kategorie anzusehen ist —
fiir sein Alter kann man nichts, es liegt auflerhalb der Verantwortung eigenen Handelns.

4 Dass das Kind aber nach wie vor nicht unbedingt in demselben ,Film mitspielt® wie die Er-
wachsenen und selbst noch nicht am Ende einer Szene angelangt ist, zeigt sich an seiner Fra-
ge, ob es weitermalen darf. Es hat soviel von dem Situationsmanagement verstanden, dass es
weif3, dass es hier nicht um ,freie Arbeit® und selbst bestimmte Zeit geht — sonst wiirde es
nicht fragen. Dass die Zeichnung nicht mehr der dsthetischen Ausschmiickung bedarf, leuch-
tet Cathrin aber wohl nicht ein. Es ist wieder die Mutter, die vermittelt, was nicht ,,geht®
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Dass das Entlastungspotential des Bezugs auf die Alterskategorie in einem dialekti-
schen Spannungsverhiltnis zu dessen Belastungspotential steht, deutet sich in der im
Beobachtungsprotokoll folgenden Szene an. Hier beeindruckt, wie das Kind eine Evalu-
ation eines seiner Produkte — des Dreiecks — antizipiert und selbst besorgt. Nicht nur
scheint das Ergebnis den eigenen Anspriichen des Kindes nicht zu gentigen, das Kind
gibt v.a. auch zu erkennen, dass es weif3, dass es bei den Tests um eine Bewertung der
Produkte geht, die ihm als Person zugeschrieben werden. Frau Gerber bestitigt denn
auch diesen Teil der kindlichen Einschitzung, indem sie Cathrin inhaltlich wider-
spricht: ,Das hast Du ganz toll gemacht® — tibrigens einer der am hiufigsten geduflerten
Sitze wihrend der Vorsorgeuntersuchungen.

Das Anforderungspotential des Konstrukts der altersgemiflen Entwicklung und die
Schwierigkeiten, vor die Eltern durch institutionalisierte Formen der Evaluation der
Entwicklung ihrer Kinder gestellt sind, zeigen sich auch in Elterninterviews, in denen
Interviewte von Fillen berichten, in denen Eltern mit ihren Kindern vor den Vorsorge-
untersuchungen z.B. Minnchen-Malen tiben, um sicherzustellen, dass die Kinder die
Hirde der je geforderten altersgemidflen Kompetenzen zu nehmen in der Lage sind.’
Auch im Spiegel von Interviews wird damit deutlich, dass die Performanz von Kompe-
tenzen wihrend der Vorsorgeuntersuchungen ein interaktives Produkt und nicht allein
den Kindern zuzurechnen ist. Die situierte Performanz ist vielmehr mehrfach determi-
niert: durch das Repertoire des Kindes, iiber das dieses entweder von alleine, quasi-
natiirlich verfiigt oder aber nach einem Prozess des ,Antrainierens, des ,,Einpaukens®
u.d.; durch den ,Willen“ des Kindes, manche Kinder ,wollen‘ situativ einfach nicht; aber
z.B. auch durch das Geschlecht des Kindes: die kulturelle Kodierung von Malaktivitdten
bringt es mit sich, dass ,Jungen nicht so fiir das Midnnchenmalen sind’, wie ein Arzt
wihrend einer Untersuchung bemerkt.

An diesen Reflexionen wird deutlich, dass das Konstrukt altersgemif3er Entwicklung
von Kompetenzen in der Praxis des Testens kein einfach anzuwendendes ist, da fehlende
Performanz keinen eindeutigen Riickschluss auf fehlende Kompetenz erlaubt, insofern
andere einschrinkende Bedingungen nicht letztlich kontrollierbar sind. Das wirft Fra-
gen nach der Zuverlassigkeit der Tests, nach Vorfiihreffekten in der Praxis ihres Vollzugs
auf. Die Beobachtungen im Rahmen des Forschungsprojekts deuten darauf hin, dass die
Professionalitdt der Testenden sich gerade in einem flexiblen Umgang mit den Unwig-

5 Aus dem Interview mit einer Mutter: ,,also ich hab’s, ich kenn’s von ner fritheren Bekannten,
die hat ne Tochter im Alter vom Jonas seim Alter. Und dhm, ach die hat sich dann ganz ver-
riickt gemacht, weil halt vorher da mit andern Muttis driiber gesprochen wurde ((lacht)).
War’s dann so, ja da miissen die Kinder en Méidnnchen malen ((ironisch mit verstellter, aufge-
regter Stimme)), also des war entweder U8 oder U9. Da miissen die Kinder en Méinnchen
malen und wenn se es net kdnnen ach und wie schlecht ((ironisch mit verstellter, aufgeregter
Stimme)). Und da hat die wirklich des Kind vorher hingesetzt, schon en paar Wochen vorher,
und hat dem beigebracht en Midnnchen zu malen ((gedehnt gesprochen)). Und da hab ich
immer gedacht, also des is doch (---), also find ich jetzt nich, also ich muss meim Kind doch
nix antrainieren, wie nem Hund oder em Affen im Zirkus, da irgendwas anlernen. Also ent-
weder malt es halt en Mensch und kann’s halt oder nich.* (Interview Marion Ott)
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barkeiten und den situativ relevant werdenden Bedingungen fiir die Performanzen der
Kinder zeigt. Was aber ist es dann, das die Tests testen?

In Bezug auf die detaillierte Analyse des evaluativen Charakters der Untersuchungen
sind nun einige Differenzierungen noétig, die an Sequenzen verdeutlicht werden konnen,
die im Untersuchungsablauf von obiger Szene folgten:

Nun betritt der Arzt den Raum und legt den von ihm ausgewerteten Maltest auf eine Untersu-
chungsbank, an der ich stehe, ohne ihm weiter Beachtung zu schenken. (Fiir die Auswertung
nutzt er eine Merkmalsliste, mittels derer gezeichneten Merkmalen Punktwerte zugeordnet wer-
den kinnen, z.B. ,von Armen unterscheidbare Hinde® oder ,,von Hinden unterscheidbare Fin-
ger®; anhand der Punktzahl wird der Entwicklungsstand der zeichnerischen Fihigkeiten an einer
entsprechenden Tabelle ermittelt.) Auf dem Maltest, d.h. auf der Kinderzeichnung steht hand-
schriftlich vermerkt: ,6:6 Jahre, ich deute das so, das Cathrins Malfihigkeit laut Test einem
sechseinhalbjihrigen Kind entspricht. Der Arzt wendet sich dem Kind zu und beginnt ein Ge-
spriich, ob es schon Fahrrad fahren konne, die Mutter sagt ja, ohne Stiitzriider, was der Arzt
»ganz toll* findet. Er ordnet an, dass das Kind sich jetzt ausziehen soll und verlisst den Raum
wieder.

Hier wie auch im spéteren Verlauf der Untersuchung geht der Arzt gegeniiber den Be-
troffenen nicht auf das (erfreuliche) Einzelergebnis eines Tests ein, sondern begibt sich
gleich daran, weitere Fihigkeiten des Kindes, hier das Fahrradfahren kénnen, zu eruie-
ren und zu bewerten. Nach der Fahrradfrage und der Anordnung, das Kind solle sich
ausziehen, ist der Arzt auch schon wieder weg: Sein Auftritt stellt nur ein kurzes Zwi-
schenspiel in den zeitaufwindigen Untersuchungen zum Entwicklungsstand des Kindes
dar, die von seinen Assistentinnen durchgefiihrt werden. Im Falle des Maltests iiberlésst
die Arbeitsteilung jenen die Aufgabe der Hervorbringung der Performanz von kindli-
chen Fihigkeiten und der Erstellung kindlicher Produkte, in denen sich die Fihigkeiten
materialisieren, und ihm tberlésst sie die Aufgabe der wissenschaftlichen Auswertung,
die ohne unmittelbare Interaktionen mit dem Kind besorgt werden kénnen.® In der
Szene wird eine Spaltung im Prozess der Evaluationen der kindlichen Entwicklung wih-
rend der Untersuchungen deutlich: Wihrend die Dynamik unmittelbarer Interaktionen
in der Durchfiihrung der Tests offenbar nach laufenden Riickmeldungen an Kind und
Mutter verlangt, die in meist undifferenzierter Form — ,,ganz toll“ — auch zuhauf gege-
ben werden, werden die Ergebnisse der professionellen Auswertung der Tests gar nicht
unbedingt an die betroffenen Eltern kommuniziert und noch einmal als Einzelergebnis-
se in den Untersuchungsablauf ,eingespeist® Dass eine Riickmeldung an die Eltern viel-

6 Der Medizinsoziologie Berg (1996) untersucht die konstitutive Bedeutung von Patientenak-
ten fiir die medizinische Arbeit, insofern sie Wissen sammeln und distribuieren und auf diese
Weise ,action at a distance (ebd., S. 511) organisieren. Er erkennt darin die Transformation
des Patientenkorpers in eine ,,,extension‘ of the hospital’s routines“ (ebd., S. 520) und schlagt
vor, in dhnlicher Weise die Logik ganz verschiedener medizinischer Dokumente und die spe-
zifische Art, wie sie sich Patienten ,einverleiben‘ und darin medizinische Arbeit vermitteln, zu
rekonstruieren — die mit Kindern durchgefithrten Entwicklungstests sind nur ein Beispiel in
einer Fiille von Dokumenten, die in medizinischen Feldern kursieren.
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mehr hidufig nur in stark verdichteter Form erfolgt, lasst sich am Fortgang der Untersu-
chung ablesen:

Nachdem der Arzt sich auf dem Computerbildschirm iiber die Anamnese Cathrins informiert
hat, geht er zu Cathrin hiniiber, die immer noch auf der Liege liegt. Er fragt, ob sie in den Kin-
dergarten gehe. Cathrin nickt. Ob es schon da sei. Cathrin nickt. Ob sie Freunde da habe.
Cathrin nickt. Dann wendet sich der Arzt an die Mutter, ob sie zufrieden sei mit der Entwicklung
des Kindes. Diese ist glaube ich iiberrascht und sagt etwas zogernd: ,,Joah®. Der Arzt geht nicht
weiter darauf ein und begibt sich nun ans Abhéren. (...) Nach der kirperlichen Untersuchung
spricht der Arzt das Thema an, dass man einen Antrag stellen kénne, um Kinder friiher als iiblich
einzuschulen. An die Mutter gewendet: Ob das nicht etwas fiir Cathrin sei. Er fragt Cathrin auch
direkt, ob sie in die Schule wolle. Diese nickt. Dr. Aziz fordert sie auf zu zihlen. Cathrin zdhlt
mithilfe ihre Finger korrekt von 1 bis 27, dann geraten ihr die Zahlen durcheinander, Dr. Aziz
sagt: ,Bravo, bravo®; und fiihlt sich sichtlich bestitigt in seiner Einschitzung, wie weit entwickelt
Cathrin schon fiir ihr Alter ist. (Ich vermute, dass er auch ihre Schreibversuche registriert hat,
wann, habe ich aber nicht mitbekommen.) Die Mutter guckt fiir den Moment aber etwas ver-
wirrt ob dieser neuen Perspektiven. Es entspinnt sich ein kurzes Zwiegesprich zwischen ihr und
dem Arzt, dieser fragt noch einmal, ob sie zufrieden sei mit der Entwicklung, die Mutter bestdtigt
das. Er sagt, er sei auch sehr zufrieden. (...) Damit ist die U 9 am Ende angekommen. Die ,Schul-
frage® steht noch im Raum, und ich sage, dass es doch fiir dieses Schuljahr sowieso zu spét sei und
m.E. Cathrin niichstes Jahr sowieso eingeschult wiirde, weil sie dann 6 Jahre alt sein wird. Die
Mutter wirkt erleichtert, dass ich das noch einmal anspreche, das ist ihr vermutlich auch durch
den Kopf gegangen, und sie muss durch Dr. Aziz’ Anfrage verwirrt gewesen sein. Dr. Aziz sagt, er
habe sich vertan, daran habe er nicht gedacht. Cathrin konne jedenfalls dann niichstes Jahr mit
gutem Gewissen eingeschult werden, das konne man jetzt schon sagen. Cathrin spielt derweil mit
einem Spielzeugauto auf dem Teppich. Die Untersuchung ist beendet. (Protokoll: Helga Kelle)

Im vorliegenden Fallbeispiel verdichtet der Arzt die Ergebnisse der einzelnen Mafinah-
men zur Evaluation des Entwicklungsstandes zu einem stimmigen Bild: Das Kind ist
seiner Altersgruppe voraus. Im Prozess der Untersuchung stiitzen sich ,erfragte und
»erhobene® Befunde wechselseitig und werden miteinander abgeglichen. Dabei scheint
der Arzt den Prozess der Gestaltschlieffung seiner Wahrnehmung des Kindes im Verlauf
der Untersuchung zu beschleunigen. Als er einmal die Anschauung und Uberzeugung
aufgebaut hat, hier ein weit entwickeltes Kind vor sich zu haben, fiigt er weitere Merk-
male wie Indizien in einem Verdachtsfall hinzu: Auch sozial ist das Kind offenbar gut
entwickelt, es geht in den Kindergarten, hat Freunde dort und es gefillt ihm gut.”

Mit der Frage an die Mutter, ob sie mit der Entwicklung des Kindes ,,zufrieden sei,
wechselt der Arzt die Ebene, man konnte sagen, dass es sich dabei um eine Metafrage
handelt, insofern nun die Mutter aufgefordert wird, ein allgemeines Ergebnis ihrer all-
tiglichen Entwicklungsbeobachtung des Kindes zu prisentieren und in den Untersu-
chungsverlauf einzubringen. Thre Irritation ist wohl auch der Veranderung in der Struk-
tur der Kommunikation geschuldet: Die Mutter hat zuvor iiberwiegend Kompetenz-

7 Auch hierbei handelt es sich um Standardfragen im Rahmen der U9, die situativ mehrere
Zwecke bedienen konnen: Nicht nur indizieren die Antworten die soziale Integration des
Kindes, die Fragen bringen z.B. auch wieder sprachliche Auerungen des Kindes hervor, an
denen die Sprechperformanz erneut evaluiert werden kann.
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Fragen beantwortet, die sich mit ja oder nein beantworten lassen und kurze, erliuternde
Beschreibungen nach sich ziehen — schreibt das Kind schon, ja, Oma und Opa —, die der
Evaluation durch den Arzt die Fakten zuspielen. Auf diese Weise spielt sich in der Abtei-
lung ,erfragte Befunde® schnell eine Rollenteilung zwischen medizinischem Personal
und Eltern ein. Nun aber wird die Mutter selbst aufgefordert, eine allgemeine Bewer-
tung abzugeben, mit der sie die eingespielte Einteilung der situativen Rollen verlassen
muss, sie zogert, dies zu tun.

Schliellich miindet der Prozess der Feststellung des Entwicklungsstandes des Kindes
in den Vorschlag des Arztes, das Kind friher als iiblich einzuschulen. Der rationale
Schluss aus dem Ergebnis, dass das Kind seinen Altersgenossen gegeniiber Entwick-
lungsvorspriinge hat, scheint fiir den Arzt der zu sein, dass die Bildungsbiographie des
Kindes dann auch eine weitere Akzeleration vertragt. Statt der Mutter das Vergniigen zu
bereiten, sich daran freuen zu diirfen, dass ihr Kind gut entwickelt ist, miinzt der Arzt
das Ergebnis sofort in neue Aufgaben um. Er konfrontiert die Mutter mit der
(Schein)Anforderung, eine Entscheidung zur weiteren Entwicklungslautbahn des Kin-
des féllen zu sollen. Um seinen Vorschlag zu stiitzen, fragt er nicht nur das Kind nach
seinem Willen, sondern sorgt auch ein letztes Mal im Rahmen der U9 dafiir, dass das
Kind bestimmte Kompetenzen vorfiihrt, hier nun das Zihlen. Der Vorschlag griindet
zwar in einem Missverstindnis seinerseits, wie die weiteren Aushandlungen, an denen
auch die Beobachterin partizipiert, zeigen; doch letztlich vermittelt sein Vorschlag nicht
nur die Botschaft, dass der Entwicklungsstand des Kindes alles andere als Anlass zur
Sorge bietet, sondern auch die, dass Eltern sich nicht auf den Lorbeeren ihrer Kinder
ausruhen sollten.

Das Konstrukt der altersgeméRen Erziehung

An dem exemplarisch analysierten Prozess einer U9 zeigt sich, dass es fur Eltern von
Vorteil ist, wenn sich im Zuge der Vorsorgeuntersuchungen die Entwicklung des Kindes
als altersangemessen darstellt, da dann keine Interventionen zu erwarten sind und die
Entwicklung dem ,natiirlichen‘ Lauf der Dinge tiberlassen werden kann. ,Entwicklung“
ist sowohl im Alltagswissen als auch in wissenschaftlichen Ansitzen als linearer Prozess
konzipiert, und der Linearitit ist eine normative Konnotation inhirent, die dazu fiihrt,
dass Weiterentwicklung sozial honoriert wird. Aus diesem Grund produziert die Evalua-
tion des Entwicklungsstandes, die zunichst an normalistischen Normen orientiert ist,
mit hoher Wahrscheinlichkeit Zugzwange mit Blick auf die weitere Férderung der Ent-
wicklung von Kindern. Die Dynamik der am Beispiel geschilderten Interaktionen griin-
det demnach in einer ambivalenten Struktur des Entwicklungsdiskurses, die ich an an-
derer Stelle fir den Kontext von Gleichaltrigeninteraktionen herausgearbeitet habe
(Kelle 2001).

Die Vorsorgeuntersuchungen generieren im Sinne einer praktischen Anthropologie
ein stark verdichtetes Bild vom Entwicklungsstand des untersuchten Kindes, dieser Ver-
dichtungsprozess macht die Komplexitit und Langwierigkeit des Entwicklungsprozesses
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des Kindes unsichtbar und reduziert ihn auf ein Ergebnis. In der Prozesslogik des Voll-
zugs der Untersuchungen wird die normative Kraft des Konstrukts altersgemifier Ent-
wicklung und die darin griindende praktische Anforderung realisiert, Passungsverhilt-
nisse herzustellen: Entweder passt die situative Performanz der Kinder zu den fiir ihr
Alter beschriebenen Kompetenzen, dann ist das Passungsverhiltnis bereits in den Vor-
sorgeuntersuchungen ohne weiteren Aufwand hergestellt und Eltern koénnen den be-
schriebenen Zugzwingen entgehen. Oder die situative Performanz differiert nach ,un-
ten oder ,oben’, dann werden weitere Mafinahmen thematisiert, die Passung herzustel-
len, z.B. Forder- und therapeutische Mafinahmen im einen oder vorzeitige Einschulung
im anderen Fall.

Daran wird deutlich, dass das Konstrukt der altersgemiflen Entwicklung einerseits
als ein Korrektiv fiir inflationdre und prinzipiell unabschliefbare Forderungen nach
Weiterentwicklung durch Forderung dient. Fiir den Entwicklungsdiskurs liegt die unge-
brochene Attraktivitidt der Referenz auf das Alter trotz relativierender neuerer padagogi-
scher Ansitze darin, dass Alter als Kategorie sozialer Ordnung unverdichtig ist, weil es
selbst nicht sozial erworben, sondern zugeschrieben wird. Wenn es demnach darum
geht, die Natiirlichkeit von Entwicklungsprozessen zu akzentuieren, Phantasien von de-
ren Herstellbarkeit zu begrenzen und Eltern von iibersteigerten Erwartungen an Fihig-
keiten der Kinder zu entlasten, dann bietet sich, nach wie vor konkurrenzlos, das Kon-
strukt der altersgeméflen Entwicklung an. Wird es entsprechend in der diagnostischen
Praxis angewandt, beschert es den Betroffenen aber andererseits auch das Problem der
Passung. Es sind in der Konsequenz v.a. die Fille der Performanz von Inkompetenz, in
denen die Vorsorgeuntersuchungen Legitimationen fir Interventionen in kindliche
Entwicklungsprozesse hervorbringen.

Uber die Praxisanalyse der institutionalisierten Entwicklungsevaluation in den Vor-
sorgeuntersuchungen wird demnach eine Spaltung in der wissensbasierten sozialen
Konstituierung heutiger Kindheiten erkennbar: Normale Entwicklung wird tendenziell
naturalisiert, wihrend von normalistischen Normen abweichende Entwicklung der
péadagogischen und therapeutischen Bearbeitung zugefiihrt und darin, so konnte man
sagen, tendenziell kulturalisiert und sozialisiert wird.
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