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Teile des kindei und jugendpsychiatriscben Diskussionsstands

gibt, wobei die therapeutischen Möglichkeiten einseitig zugun

sten der Diat daigestellt sind Das Buch durfte auch fachlich in

teressierten Laien und Betroffenen von Nutzen sein

Heiko Kilian, Wiesloch

Rath, W (1987) Sehbehinderten-Padagogik. Stuttgart

Kohlhammer, 136 Seiten, DM 39,80

Aus der traditionsreichen Bhndenpadagogik entwickelte sich

in den letzten Jahrzehnten weltweit eine eigene behindertenpad-

agogische Fachrichtung, uber deren wichtigste Fragestellungen
in Wissenschaft und Praxis eine ausgewiesene Expertin in dem

vorliegenden Buch uberbhcksartig informiert Die Anpassung

und bisweilen auch Unterordnung dei pädagogischen Belange

Sehgeschadigter (mit Restsehvermogen) unter die Prinzipien der

Bhndenerziehung ließ Sehgeschadigte zwar an der relativ privi

legierten Situation Blinder in Schule und Gesellschaft partizipie¬

ren (relativ positives soziales Bhndenstereotyp), erschwerte je

doch langfristig eher die optimale pädagogische und psychoso
ziale Betreuung nicht voll blinder sehgeschadigter Personen in

Kindes
, Jugend und Erwachsenenalter Die Adressaten der

Sehbehindertenpadagogik sind Personen, die in ihren Sehfunk

tionen beeinträchtigt sind (zwischen den Polen einer Vollbhnd

heit und Normalsichtigkeit) deren verbliebenes Sehvermögen je

doch zu Bewältigung von Lernprozessen noch eingesetzt wer

den kann Heute wird weithin die Klassifikation nach blind,

hochgradig sehbehindert und sehbehindert akzeptiert Unter

pädagogischem Akzent ist „Sehbehinderung als intervenierende

Variable von Lern und sozialen Integrationsprozessen" zu ana

lysieren, wobei den ophthalmologischen Meßwerten nur eine

groborientierende Bedeutung zukommt

Nach der Diskussion von Definitions und Klassifikation

fragen, mit besonderer Betonung der Relativität des Behinde¬

rungsbegriffs, gehen die folgenden Kapitel auf Häufigkeit und

Verursachungsbedingungen ein, sowie auf soziologische, psy

chologische und medizinische Aspekte der Entwicklung und so

zialen Situation sehbehinderter Kinder Im Zusammenhang me

dizinischer Aussagen wird die Kontroverse zwischen den Prinzi¬

pien Sehschonung und Sehfunktionsschulung besonders darge¬

stellt Bretten Raum nehmen natürlich die Beschreibung der

schulischen Situation Sehbehinderter in der BRD ein, sowie die

kritische Bewertung behmderten-padagogischer Konzepte fur

die Personengruppe der Sehbehinderten, wobei besonders auf

Fragen einer behinderungsspezifischen Didaktik unter Einsatz

kompensierender und substituierender Medien eingegangen

wird In einem letzten Abschnitt werden wichtige Spezialpro-

bleme der Erziehung, Bildung und Rehabilitation Sehbehinder¬

ter thematisiert (Fruhforderung, Mehrfachbehinderte, Berufs¬

ausbildung und Rehabilitation Erwachsener)

Der kurzgefaßte Band informiert gut und prägnant uber die

einschlagigen Fragestellungen und Praxisformen der Erziehung

und Rehabilitation sehbehinderter Menschen

Dieter Groschke, Munster

fernberg, A M (1987) Theraplay. Eine direktive Spielthe¬

rapie. Stuttgart G Fischer, 225 Seiten, DM 58,-

Seit es psychotherapeutische Behandlungsangebote fur ver

haltensauffallige oder psychisch gestörte Kinder gibt, beziehen

sie sich, unabhängig von lhier sonstigen theoretischen Fundie¬

rung, auf das Phänomen Spiel Anthropologisch betrachtet ist

das Spielen in der Tat ein T undamentalphanomen kindlicher Le-

bensaußerung und Weltaneignung Duich seinen immanenten

Spannungsbogen zwischen freier subjektiver Selbstaußerung

und situations- und matenalgebundener spielensch-ubendei An

eignungsprozesse kann das kindliche Spielen in Richtung nicht

direktiver oder starker strukturierender Therapiemethoden aus¬

gebaut werden Der im vorliegenden Buch von Jernberg doku¬

mentierte Ansatz rechnet sich bewußt als aktiv eingreifende,

struktuneiende Methode zum direktiven Pol heutigei Spielthe

rapie Mit der Gründung eines Ausbildungs- und Behandlungs

Instituts im Jahre 1969 in Chicago durch die deutsch ameiikam

sehe Psychologin Ann Jernberg wurde „Theiaplay" zu einei in

stitutionahsierten und eigenständigen Form von Kinder-Spiel

therapie, die sich jedoch weniger als Bruch mit der klinischen

Tradition versteht, als eine Synthese mehrerer Erfahiungsberei

che Psychoanalyse, Entwicklungspsychologie und Praxis der

Erziehungsberatung sind die Wurzeln dieser Methode Jernberg

übernimmt in therapeutischer Absicht die alltäglich beobachte¬

ten Interaktionspraktiken zwischen Mutter und Kleinkind

„Theraplav ist die Art, wie Mutter und Vater mit ihren Bibies

umgehen" Strukturierung der Handlungsabfolge (struetunng),

Herausforderung kindlicher Aktivitäten und Kompetenzen

(challengmg), Eindringlichkeit der elterlichen Dominanz (intru

ding) und oral emotionale Fürsorge (nurturmg) sind dabei die

zentralen Strukturprinzipien dei frühen Mutter Kind-Interak-

tion, die in entsprechender Kombination zu Schweipunktberei

chen therapeutischer Intervention werden Das therapeutische

Konzept von Theraplay betont ausdrücklich die auf Erfahrung,

Wissen und Können beruhende Autorität des Erwachsenen ge¬

genüber dem Kind „Es geht nicht darum, sich an den geaußei-

ten Wünschen des Kindes zu onentieren, sondein ihm mehr von

dem zu bieten, was es braucht Sowohl Entscheidungen als auch

Ausfuhrungen bleiben beim Erwachsenen" Woher aber weiß

der Erwachsene (Eltern oder Therapeut), was das Kind jeweils

fur seine Entwicklung braucht' Die entwicklungspsychologi

sehen Basisannahmen, die gleichzeitig auch fur gestörte Ent-

wicklungsablaufe ätiologische Bedeutung haben, setzen bei der

fruhkindhch sich einspielenden emotional interaktiven Synchro¬

nisierung zwischen Mutter und Kleinkind an Die Mutter muß

mit Empathie die Signale ihres Kindes „lesen" lernen, um jeweils

die passende Dosierung von Eindringlichkeit, Stimulation oder

Ruhe und Reizabschottung zu garantieren, damit sich das Kind

zwischen den Polen von Bindung und Autonomie entwickeln

kann Nun gibt es aufgiund psychischer oder umweltabhangiger

Belastungen der Mutter und/oder aufgrund besonderer kindli

eher Verhaltensdispositionen (Konstitution, Temperament,

Krankheit, Behinderung) die Wahrscheinlichkeit ungunstiger

Passungen, so daß es auf beiden Seiten dei Dyade zu narzißti

sehen Krankungen, Krisen und Deprivationen kommen kann,

mit den etwa von Kohut beschriebenen Folgen fur die Person

hchkeitsentwicklung von Mutter und Kind In der Therapie

kommt es also darauf an, entwicklungs und interaktionsdiagno

stisch angeleitet, dem gestörten oder behinderten Kind genau

das zu geben, was es braucht, selbst wenn es vorübergehend da¬

gegen seinen neurotischen Widerstand setzt Jernberg selbst er

klart, daß von dahei ihr Konzept, trotz seiner sonst synkreti

sehen Anlage, die wenigsten Gemeinsamkeiten mit der khent

zentrierten Theiapie nach Axhne hat, deutliche Parallelen je

doch zu den therapeutischen Pnnzipien von Haley und Minu

chin

„Zusammengefaßt ist Theraplay auf der Basis der gesunden

Mutter-Kind Beziehung also ein Strukturieren, Herausfordern,

ist Fürsorge und Eindringlichkeit im Kontext von Empathie, Au¬

torität und Spaß
"

In den folgenden Kapiteln des Buchs werden

die fur Theraplay typischen Phasen dei Theiapiesitzungen ein

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)


