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PROF. DR. DR. MARTIN SCHMIDT JB
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Eltern=Kind-Beziehung in frither Kindheit

Die Ausflhrungen gliedern sich in 7 Abschnitte:

1. Die Bedeutung der Bezugsperson

2. Die Bedeutung von Trennungs—- und Verlusterlebnissen

3., Die Vermeidung psychosensorieller Deprivation

4, Die Bedeutung von Sprache und Sozialkontakt

5. Die Erziehungsdimension des Gewdhren-lassen bzw,
Begrenzens

6. Verhaltensauffilligkeiten und die Orientierung an Norm=
vorstellungen

7. Sogenannte Risikokinder und behinderte Kinder

Es wird versucht, diese Gegenst#nde nach den notwendigen
Hintergrundinformationen jeweils unter dem Gesichtspunkt

der Beziehung bzw. Interaktioﬁ zwischen Eltern und Kind zu
behandeln. Auferdem wird bezug auf Argumente genommen, die
ein kindgemifes plidagogisches Handeln h#ufig behindern; damit
soll die Mdglichkeit fir die Entkriftung dieser Argumente auf
einer fir die Adressaten der zu erstellenden Information ver-

stdndlichen Ebene vorbereitet werden.



1. Die Bedeutung der Bezugsperson

Pddiatrische, psychoanalytische und kinderpsychiatrische
Beobachtungen fiuhrten zu dem Schluf der Notwendigkeit

einer Bezugsperson in der ersten Entwicklungszeit eines
Kindes. Die Verhaltensforschung bietet Erklirungen fir

die Grundlagén dieser Notwendigkeit an. Sie spricht von

der Reifung von Verhaltens-Bereitschaften und sieht ent-
scheidende Situationen fir das Sich-Binden an die betreu-
enden Bezugspersonen in der Situation der Nahrungsaufnahme
bzw, Fltterung. Dabei wird betont, da® das periodische Auf-
treten des Fitterungsbedirfnisses beim S3ugling nicht prim#r
dem jeweils sich verstdrkenden Hungerzustand -entspreche,
sondern einem Eigenrhythmus, der eine Periodik von etwa

4 Stunden habe und anfangs auch tiber die Nachtzeit bestehe.
Von den im Zusammenhang mit der Fitterungssituation gemachten
Erfahrungen behielten aufgrund eines reifungsbedingten Ver-
lustprozesses nur diejenigen ihre ursprilngliche Bedeutung,
die hiufig wahrgénommen wilrden. Die durch diesen Lernprozess
ervorbene Bindung des Kindes an die wiederholt anwesende
Bezugsperson prédge sich so intensiv ein, daB sich auch gegen-
sitzliche spitere Erfahrungen nicht gegen sie durchsetzen
kénnten (HASSENSTEIN). Die eingangs erw&hnten Beobachtungen
an Kindern finden ihre Parallele in Verhaltensstudien an
SHugetieren, so daR die Ubertragung des Bindungsprogzesses an
eine Bezugsperson aus Ergebnissen der Verhaltensforschung auf
die menschliche Entwicklung gerechtfertigt erscheint.

Da® die leibliche Mutter in den meistﬁpwfﬁ%}en,die ideale
Bezugsperson ist, ergibt sich schon aus deren’wihrend der
Schwangerschaft entstandenen Bindung an ihr Kind. Wichtiger

als diese biologische Beziehung erscheint aber das konstante
Vorhandensein einer Bezugsperson, ale ihrerseits auch Beziehungen

zum Kind entwickeln kann (soziale Elternschaft), Wesentlich ist




also bereits in einer Zeit, in der das Xind unterschiedliche
Betreuungspersonen optisch noch nicht voneinander unter-
scheiden kann, da® Wechsel mdglichst vermieden werden, da
das Kind das Verhalten der Mutter aus deren Hantierungen
Tonfall usw. als stets gleichbleibend erleben kann. Es ist
dann in der Lage, sich auch mit anderen Verhaltensqualititen
dieser konstant erlebten Person zu identifizieren, ihre Zu-
neigung zu erwiédern und sich auf lingere Sicht an ihrem Ur-
f,eil Uber die Qualitdt seines Verhaltens auszurichten. Die
“hhiigkeit zu lieben und BinVerstindnis fiir put una bise bz,
rientip und falsch (nicht im kognlblven Sinne) zu entwickeln,
wird dabei grundgelegt.

Aus diesen Uberlegungen 1Rt sich der Anspruch ableiten,
bMitter sollten widhrend der ersten drei Lebensjahre;, aber
weﬁigstens‘des ersten Lebensjahres eines Kindes nicht berufs-
tdtig sein. In der heutigen Situation ist das nicht grund-
s¥tzlich vermeidbar, sollte aber méglichst eingeschriinkt
werden.(Es ist nimlich nicht klar, ob die flir spitere Lebens-
jahre gliltige Regel, daB die Berufstitigkeit einer Mutter

bei entsprechendem Ersatz die Entwicklung ihrer Kinder um so
weniger beeintrichtigt, je mehr ihre THtigkelt nicht nur dem
Geldervwerb, sondern auch der Selbstverwirklichung dient, sich
auf das Siuglingsalter Ubertragen 14Rt.)Beispiele zeigen, daB
eine konstante Ersatzperson, die diese Aufpgabe also mdglichst
langfristig ilbernehmen sollte, dafir Voraussctzung ist, da®
das Erziehungsverhalten dieser Ersatzperson aber mdglichst
weitgehend mit denen der Mutter Ubereinstimmen sollte.

Der Wechsel auch lingerfristig vorhandener Bezugspersonen wird
jenseits des 7./8. Lebensmonats problematischer, da das Xind
dann die Personen auch optisch unterscheiden kann und auf Fremde

entsprechend 4ngstlich reagiert. Dieses Fremdeln ist Ublich und




braucht die Mutter bzw. Bezugsperson nicht zu erschrecken.

Gegen diese Uberlegungen wird h#ufig eingewandt, daB der
S8ugling Personen seiner Umgebung ohnehin noch nicht un-
terscheiden k&nne und daf die regelmifipge Pflege und kdr=
perliche Versorgung des Kindes am wichtigsten seien. Das
trifft aber nicht zu, weil der S#ugling von Anfang an seine
Umgebung wahr_nimmt, und weil das in diesem frithen Stadium
Wahrgenommene keinesfalls automatisch "vergessen" wird. So
wird auch registriert, wenn die Bezugsperson wihrend der
Pflege mit dem Xind widerwillig, hastig oder gelangweilt um-
geht. In der Pflegezeit, die ohnehin aufgewendet werden muf,
hat die Bezugsperson aber eine hervorragende Gelegenheit,
ihre emotionale Befindlichkeit auf das Kind zu libertragen
und die Grundlagen fir dessen spiteres Sozialverhalten zu
schaffen. Weiter wird eingewendet, daBf die Bedeutung der
frithen Mutter-Kind-Beziehungen erst dann anzuerkennen sei,
wenn es um Lernvorgidnge filr den SHugling im engeren Sinne
gehe; diese Ansicht ist aber irrig, weil sich diese Lern-
vorgdnge zwar auch mechanisieren lassen, die Aufnahme-
bereitschaft des SHuglings aber von der emotionalen Beziehung
zu der vermittelnden Person abhingt.

.Die Bedeutung von Trennungs-= und Verlusterlebnissen

Die Untersuchungen von SPITZ, BOLBY u.a. lehren, daf der totale
Verlust einer Bezugsperson oder die einmalige langfristige

bzw. mehrfache kurzfristige Trennung von ihr zu nachhaltigen
Einwirkungen auf die gesamte Entwicklung des S#uglings filhren
kann. Derartige Trennungserlebnisse sind selbst dann pgravierend,
wenn im Anschluf an sie wieder feste Beziehungen hergestellt
werden. Folge von Krankenhausaufenthalten, bei denen die Miitter
ihre sehr jungen Kinder nicht begleiten kénnen, aber die Pflege
anschliefend selbst wieder iUbernehmen, belegen das nachdrlicklich.



Je nach Ausprigung der Trennungsreaktion entstehen Zustands-
bilder, die in ihrem Endzustand den bei v8lligem Fehlen von
hinreichenden Beziehungen entstehenden Zustinden 4hneln, wie
sie urspringlich an Heimkindern unter dem Begriff des Hospi-
talismus beschrieben worden sind. Die betroffenen Kinder
reagieren auf solche Trennungen erst hochgradig &ngstlich

und agitiert, spiter zurlckgezogen und depressiv bis apathisch;
sie vérweigern u.U. die Nahrungsaufnahme und jeglichen Kon-
takt. Nach Beendigung der Trennung lehnen sie hZufig die
Wiederaufnahme des Kontakts zu der vertrauten Bezugsperson ab;
dieses Ablehnungsverhalten kann sich ilber lange Zeit erstrecken
und bei drohenden neuen Trennungserlebnissen im Sinne massiver
Angstreaktionen aktiviert werden; (dabei ist es unwichtig, da®
es mbglicherweise eine Disposition zu solchen Reaktionen gibt).

Die Bedeutung dieser Trennungserlebnisse hingt mit dem Fehlen
einer Zeitperspektive zusammen. Sie wird wirksam, sobald Pflege-
personen optisch unterschieden werden (also nicht durch andere
gleich liebevolle Bezugspersonen ersetzt) werden kbnnen, also
im 7./8. Lebensmonat. Die Gefahr solcher Reaktionen besteht

bis ins 4. Lebensjahr. Erst dann beginnt das Kind eine Zeit-
perspektive zu entwickeln, die auch kinftige Zeitrdume in ihrer
Dauer abschitzen kann. Lingere Abwesenheit der Bezugsperson
wird dann nicht mehr mit deren drohenden Verlust gleichgesetzt,
Sind etwa Krankenhausaufenthalte in dieser Zeit unvermeidbar,
dann sollte enger Kontakt zwischen Mutter und Kind gehalten
werden. Bei dem totalen Verlust einer Bezugsperson z.B. durch
Tod oder Weggang der Mutter sollte eine mdglichst konstante
und stabile Ersatzldsung aufgebaut werden, da Folgeschiden so
am besten vorgebeugt werden kahn.

Diesen Uberlegungen wird oft entgegengehalten, Kinder k&nnten
solche Trennungen nicht hinreichend registriﬁren, vor allem
da sie die Dauer der Abwesenheit eben nicht!lang empfinden
wiirden. Weiter wird die Resignation, also die zweite Phase der
Trennungsreaktion,gegeniiber der ersten agitierten Phase von




mit dem Kind befaBten Erwachsenen als Beruhipgung und An-
passung erlebt und nicht als Ausdruck der Verzweiflung.
Auch gegen die Forderung, Kinder im Xrankenhaus mdglichst

_hédufip zu besuchen, wird eingewendet, daB sie sich dann

Jedesmal erneut aufregten und beim Weggehen schrien. Zwar
ist auch das Ausdruck der Trennungsreaktion, jedoch einer
weniger tiefgreifenderen als sie das depressiv-apathische
Verhalten darstellt. Parallel dazu ist es unsinnig, den
Protest von Kindern bei notwendigen Trennungen als unge-
zogenes oder aggressives Verhalten auszulegen. Auch scllten
solche Protestreaktionen nicht -mit dem im 2./3. Lebensjahr
auftretenden Trotz verwechselt werden, mit dem das £ind
eigene Willensentscheidungen durchzusetzen versucht.

Die Vermeidung psychosensorieller Deprivation

Die Notwendigkeit konstanter Bezugspersonen im frithesten
Kindesalter wurde an in SHupglings-~ und Kinderheimen ent-
standenen Problemen erkannt; von daher wurden die Folge-
erscheinungen auch als Hospitalismus bezeichnet. Splter

vurde klar, daB die Entstehung solcher Schiden nicht an Heim-
situationen gebunden ist, sondern auch bei entsprechenden
Verhalten von MiUttern entstehen k&nnen. Es ist belegt, daB
dies bei Kindern von Milttern, in deren Vorgeschichte sich
Deprivations- oder Trennungserlebnisse finden, gehiuft der
Fall ist. Die Folgeerscheinungen sind bel Familien bzw. von
Milttern erzogenen Kindern weniger gravierend als bei Xindern,
die bereits im S#uglingsalfer in Heimpflege warcen. Nur bel
sehr frilhen deprivierenden Einfllissen treten die¢ wvon SPITZ
beschriebenen Verzdgerungen der statomotorischen Entwicklung
auf. Im frilhesten Kindesalter ist die Mutter-Kind-Beziehung
aber hiufig weniger belastet und die emotionalen Bedirfnisse
des SHuglings sind leichter zu befriedigen (u.U. spricht er
auch die Mutter aufgrund der geringeren Belastung stidrker an)
als im weiteren Verlauf der ersten drei Lebensjahre.



Die bei spldter einsetzenden Deprivationseinflilssen ent-
stehenden Folgeschdden beziehen sich zunichst auf die
kognitive Entwicklung, in zwelter Linie auf die sprach-
liche und schlieflich auf das Sozialverhalten. Diese
Folgesymptome werden auch erst in der genannten Reihen-
folge erkennbar, also um so spiter, je folgenschwerer slie
flir die Persdnlichkeitsentwicklung des Kindes sind. Diese
Hierarchie der Symptome hingt mit der Entwicklungsfolge
zusamnen. Die sensomotorische Entwicklung ist Voraussetzung
fir den Aufbau kognitiver PFunktionen, erst auf deren Basis
hzw. parallel zu diesen kann sich Sprache entwickeln, die
ihrerseits die Voraussetzung fir ein altersentsprechendes
Kontakt- und Sozialverhalten wird.

Die genannten Funktionen sind in der gleichen Hierarchie an
die Intaktheit des Zentralnervensystems gebunden. Die Ent-
wicklung des menschlichen Gehirns vollzieht sich in den
Anfingen autonom d.h. durch erbliche Einflilsse determiniert,
ist aber zunehmend auf Stimulation durch adiquate AuBenreize
angewiesen. In der Feinstruktur des Gehirns 14BRt sich das an
der Ausblldung von Verbindungen zwischen Nervenzellen sicht-
bhar machen, /dlg Verknupfung von im Zentralnervensystem auf-
genommenen bzw. gespeicherten Informationen erlauben. Beil
Versuchstieren, die im Dunkeln aufgezogen werden, ist die Zahl
derartiger Verknipfungsmdglichkeiten mit den Hirnrindenab-
schnitten, in denen Aufnahme und Weiterverarbeitung optischer
Eindriicke vorzugsweise geschieht, nachweislich geringer. Die
Beobachtung der Entwicklung der Hirntitigkeit bei in Heimen
aufwachsenden Siuglingen im Vergleich zu in Familien auf-
wachsenden 1lERt gleiche Einwirkungen am Menschen erkennen
(PECHSTEIN), auch wenn wir Uber detaillierte Auswirkungen
solcher mangelnder Stimulation, also Deprivation, auf die
Feinstruktur des menschlichen Gehirns nur unzureichend infor-
miert sind. Die fir diese Entwicklung notwendigen AubBenreize
bestehen zunichst in ausreichenden kdrperlichen Erfahrungen
z.B. in der Mdglichkeit gesehene Gegenstdnde zu betasten, damit
optische und sensible Eindriicke miteinander verbunden werden




kénnen, den Hahraum der eigenen Umgebung selbsttitig er-

cbern zu kbnnen, damit sich ein Gefllhl filr die Gréfs und
Entfernung von Dingen bilden kann, dem sich viederholenden
Umgang mit verschiedenen Objelcten, damit diese in ihrer
Konistanz erlebt und miteinander verglichea werden kdnnen,
Verdnderungen in der n#heren Umgebung, damit die sich ver-
dndernden Umstédnde als éustauschbare Teile der Umwelt em-
pfunden werden kdnnen, was die Beobachtungsfihipgkeit anregt
usw., FFllr die kognitive Entwicklung ist dariiber hinaus sinn-
volles Spilelzeug wesentlich, das in den Mund gesteckt bzu.

mit dem iund betastet werden kann, da in der ersten Entwick=-
lungsphase viele Erfahrungen mit im Mundraum ge.iacht werden,
mit dem man Gerdusche erzeugen kann, weil das Kind so den
Zusammenhang zwischen eigenen Handlungen und deren Folgen
lernt, Spielzeup, das auch das aus dem Bett oder St&llchen
Geworfen-werden vertrigt, da® man bewegen kann und in das

man andere Dinge hinein tun und dort wieder finden kann. Es
handelt sich bel diesen Spielsachen also um sehr einfache
Gegenstinde, die oft nicht als Spielzeug im eigentlichen Sinne
erkennbar sind, dem XKind aber belassen werden socllten, widhrend
kompliziertes Spielzeug entweder nicht interessiert oder leicht
defekt wird. Das Gerdusche-erzeugen mit Gegenstiénden oder das
Herauswerfen aus Bett oder St#llchen sollte nicht zum VWegnehmen
der Gegenstilnde fiihren, da mit diesen Aktionen wichtige Er-
fahrungen (Folge eigener Handlungen, Einsicht in die Konstanz
von Dingen und Vorbereitung des Mengenbegriffes) ervorben werden.
Um die Mitte des ersten Lebenshalbjahres beginnen Kinder auch
h&ufig an einem oft HuRerlich wenlg ansprechenden oder verschmutz-
ten weichen Spielzeug oder Gegenstand (Tuch, Teddyblr, Schlaftier)
zu hingen, von dem sie sich nicht trennen méchten. Ihnen solche
Objekte wegzunehmen ist falsch, da sie mit Erinnerungen an die
gewohnte Situation verbunden und insbesondere in Treanungs-
situationen stellvertretend fdr das Zuhause Trost geben kbnnen.




Auf die besonderen Notwendigkeitén der sprachlichen und
sozialen Zuwendung wird unten (4.) eingegangen. Wesent-
lich ist, da® die gew#hrten Lernanreize stets mit Zuwen-
dung verbunden sind, da das Lernen in einer positiven
affektiven Beziehung leichter gelingt. Die genannten Mdg-
lichkeiten fiir eine der Entwicklung des Kindes angemessene
Umgebung lassen sich auch in begrenzten riumlichen und
Skonomischen Verhdltnissen realisieren; solche Verhlltnisse
sollten nicht dazu filihren, da® der Bewegungsraum eines
Kindes auf den Laufstall beschrinkt bleibt.

Der Einwand, Kinder kdnnten sich auch unter bescheidenen
Verhdltnissen und ohne besonderen Aufwand positiv entwickeln,
ist nicht stichhaltig. Entscheidend sind Erfahrungsraum und
Anregung eines Kindes, die wie gesagt von den 8konomischen
Bedingungen nur wenig abhdngen. Wichtig ist daher die Ausein-
andersetzung mit den Argumenten, das Kind zerstére nur,

richte unertrigliche Unordnung an und bringe sich in gefihr-
liche Situationen. Solche Schwierigkeiten lassen sich auch

in einer reich ausgestatteten Wohnung mit einem Kinderzimmer
nicht vermeiden, schon weil man ein Kind in den beiden ersten
Lebensjahren nicht in seinem Kinderzimmer zum Spielen belassen
kann, sondern in der N#he haben muB; auch die Méglichkeit, sich
mit einem Kind ganztags in seinem Zimmer zu beschiftigen,wlirde
eine Einschrinkung des Erfahrungsraumes bedeuten. Wichtig ist
die Vermittlung der Erkenntnis, da® das Kind ganz andere Maf-
stébe und Sinnbedeutungen fir die dingliche Umwelt hat und daf
die aktive Auseinandersetzung mit der subjektiv empfundenen Um-
velt bedeutsam ist.
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4. Bedeutung von Sprache und Sczialkontakt

Die Sprachentwicklung bietet ein geeignetes Beispiel zur
Darstellung der anfédnglich autonomen und spiter stimula-
tionsabhdngigen Entwicklung einer Funktion. Es ist bekannt,

daf auch taube Kinder zwischen dem 4. und 7. Lebensmonat

lallen, d.h. erste SilbeniubBerungen, die meistens in Wieder-
holungen bestehen, hervorbringen. Dies geschieh. autonom,

ist also Teil des erblich gesteuerten Lntuicklungsganges.

Taube Kinder stelleén ihre sprachlichen AfuRBerungen nach dieser
Lallphase jedoch ein, da das Nicht-H¥ren der eigenen Laut-
duferungen und der dadurch hervorgerufenen sprachlichen HuBe-
rungen der Umgebung nicht wahrgenommen werden. IFFolge davon

ist die sogenannte Taubstummheit, wenn nimlich die LalliuRe-
rungen des Kindes nicht auf andere Weise aufgegriffen; ver-
stidrkt und damit Sprechverhalten und Sprachverstéindnis angebahnt
werden, Auf die Abhidngigkeit der Sprachentwicklung von der kog-=
nitiven Entwicklung, also der Entwicklung von Denken bzw. seiner
Vorstufen wurde bereits hingewiesen. arsgyﬁie notwendige sprach=-
liche Stimulation erfolgt in der Regel in mehr oder weniger
grofem lMaBe automatisch, so daB die Folgen ihres Ausbleibens

nur in extremen Fillen sichtbar werden. Heben mangelnder
sprachlicher Kompetenz mit all ihren Folgen fir die schulische
Bildung bestehen sie vor allem in einer beschiftigung des

Kindes mit sich selbst im Sinne einer ldnpgstlich und passiv
resignierenden Grundhaltung oder auf eine Beschrinkung der
Sozialkontakte auf sehr wechselnde und oberflichliche Beziehungen.

Die adiquateste sprachliche Stimulation ist der Gesprichskontakt
wihrend der Pflepge des Kindes, ~* dergestalt, dad die Pflege-
person all ihre Handlungen beschreibt bzw. mit Worten Lagleitet;
das Gesagte kann dann vom Kind mit Gestilk und Ximik des Gegen-
{iber und mit bestimmten Situationen in Zusammenhang gebracht
werden. Sobald das Kind selbst zu sprechen beginnt sollte man
sich mit ihm nicht in der sogenannten Babysprache unterhalten,

da die Eindeutigkeit der Begriffe wichtig ist, das Kind aber
sonst lernen muB;Dinge mit zwel Begriffen zu belegen, was die
ohnehin komplizierte Begriffsbfldung noch erschwert. Auch daritber

hinaus ist das Sprachvorbildfwas Artikulation, Siatzbau und
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Dialekt angeht wesentlich; durch ein gutes Sprachvorbild
k6nnen teilweise Stammelfehler vermieden, eine richtige
Sprachstruktur erzeugt und die spitere: Entwicklung hin-
dernde dialektische Eigenheiten (das sind bei weitem nicht
alle) vermieden werden.

Der Einwand, das Kind verstehe im frilhen Alter das Gesagte
ohnehin noch nicht, wird h#ufig gemacht§ er ilbersieht, daB

filr den Sdugling die mit der sprachlichen AuBerung verbun-
dene Zuwendung das wesentliche Element ist,; das Sprache als
ein Kommunikationsmittel verdeutlicht. Auch die scheinbar
sinnfreien sprachlichen Auferungen des Kindes bedlrfen der
Verstérkung, ebenso wenig wie man sein spiter einsetzendes
offensichtlich sinnloses Fragen nicht abschneiden darf,
Korrekturen an der Sprache des Kindes sollten behutsam ange-
bracht werden und nicht in Gestalt des Wiederholenlassens,
sondern in Gestalt des Wiederholens des Gesagten in der
richtigen Form. Gerade Kinder, die aus anderen als emotionalen
Griinden eine verzbgerte Sprachentwicklung durchlaufen, bediirfen
dieser stindigen Ermunterung und Anregung. Gleiches gilt fir
das im 3. Lebensjahr hiufig auftretende Stottern. Es ist durch
Wiederholenlassen des Gesagten nicht zu beheben, wohl aber
durch ruhiges Zuhdren in vielen Fillen glinstig zu beeinflussen,
da es dem Kind als Fehller dann gar nicht bewuft und
damit auch nicht verstirkt wird.

Was fir die Sprache als Medium spiteren Sozialkontakts gilt,
gilt auch fir diesen Kontakt selbst. Er muf nicht nur mit
Mutter und Bezugsperson der engeren Umgebung, sondern auch mit
anderen, insbesondere mit Kindern geillbt werden. Diese missen
nicht gleichaltrig sein, sollten aber der Entwicklungsstufe

des Kindes nahe_stehen. Den auRerfamililiren Kontakt bis zur
Zelt des Kindergartenbesuches aufschieben zu wollen, heifit ctin
Kleinkind um frilhe Erfahrungsmdglichkeiten zu bringen. Dabeil
ist es wichtig, darauf hinzuweisen, daR Kinder auch dann, wenn
sie sich noch nicht sprachlich verstdndigen kénnen, iiber nicht-
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sprachliche Kommunikationswudglichkeiten verfizen. Auch

diese Kommunikationsmdgllichkeiten auBerhaldb der Primir-

gruppe der Familie zu nutzen und zu Uben;ist flir spiteve
Kontakte wichtig, etwa unter dem Gesichtspuﬁkt, dah die
Fdglichkeit kérperliche Erfalhrungen auszutauschen ja integrierte
Vorstufe einer sinnvollen Geschlechtserziehuug sein muf.

Die Rrziehungsdimension des GewiZhren-lassens bzw. Begrenzens

Affektive Zuwendung und Annahme des Kindes sind die Basis

einer sinnvollen Erziehung in der frihen Kindheilt. Mit zu-
nehmendem Alter - deutlich schon vom Vorschulalter ab = tritt
gleichgewichtig neben die Zuwendung die Dimension des Gevdhren-
lassens bzw. der Kontrolle oder Begrenzung., Tm weiteren Schul-
alter wird diese Erziehungsdimension sogar wichtiger als das
Akzeptieren, da uneingeschrinktes Annehmen des Kindes dann
pidagogisch unwirksam wilirde, weil es eine Korrektur des Ver-
hiltnisses zur Realitdt unméglich macht. Gewdhren-=lassen und
Begrenzen sind aber in beschrinktem Umfange schon in den
ersten drei Lebensjahren notwendige Einstellungen. Aufl die
Rolle des Gewdhren-lassens fllr die Erweiterung des Erfahrungs-
bereiches und damit flir die kognitive Entwiclilung wurde bereits
hingewiesen . Die damit angesprochene Verselbstindigung des
Kindes darf{ nicht dahingehend mifverstanden werden, dab es

sich selbst iiberlassen bleibt, wohl aber, daB es in dem seinem
Alter und Entwicklungsstand jeweils angemessenen Mah die Aus-
einandersetzung mit der Umwelt szlbstindig flhren kann. Ent-
wicklungspsychologische Forschungsergebnisse zeligen, daB die
Entwicklung einer stabilen Leistungsmotivation, die nicht auf
unnittelbare Hulere Belohnung angewiesen ist, von der al-ersent-

sprechenden Verselbsté&ndigung wesentlich abhingt.
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Im Freilassen des Kindes #uBert sich auch die Achtung vor

seiner sich entwickelnden Pers¥nlichkeit. UbermZfige Be-

hiitung besagt eigentlich nur, dapk man dem Kind die Bewdltigung
bestimmter Aufgaben nicht zutraut bzw. daf der Erziehende

sich seiner selbst so unsicher ist, daR er glaubt, er habe

dem Kind die n8tige Selbstindigkeit nicht oder noch nicht ver-
mitteln kénnen. Uberbehlitung kann aber auch bedeuten, daB

der Erziehende das Kind als Beziehungsobjekt braucht und ihm
deswegen selbstindige Handlungen oder Kontakte mit anderen

nicht gestatten kann; Fehlhaltungen, die sich hier verbergen
kdénnen, sind vielgestaltig (vg/ cwed 7.) . Noch gefihrlicher
erschieint eine all zu freilassende und gewdhrende Erziehung.

Sie besagt letztlich, daR das Kind den Bezugspersonen so gleich=
gUltig ist, daB sie sich der .. Miuhe;es zu begrenzen, lberhaupt
nicht unterziehen wollen, oder, daf sie Uberhaupt nicht
registrieren, was es mdchte bzw. tut und ob das fir seine Ent-
wicklung glnstig ist oder nicht. Ein solches Erziehungsverhalten
signalisiert Ablehnung. Ablehnung verbunden mit Desinteresse tina
freilassender Erziehungshaltung fihrt zu éroben emotionalen
Fehlprdgungen in dem Sinne, daR das Kind nicht nur kein Gefiihl
fiir Recht und Unrecht aufbauen und nicht erleben kann, wann es
einen anderen verletzt, sondern auch dergestalt, daB es grenzen-
lose Anforderungen ohne Riicksicht auf andere stellt. Es ist
wesentlich, zu betonen, daB auch diese Fehlhaltungen in den
meisten Pillen in ffﬂhester Kindheit vorgeprédgt werden.

Trotz einer akzeptierenden und freilassenden Erziehung bedarf

das Kind bestimmter Begrenzungen. Ohne daf solche Begrenzungen
erlebt werden, muB sich in ihm das Gefithl entwickeln, daB alle
Wiinsche durchsetzbar seien. Ein so erzogenes Kind ist keinerlei
Versagungen gewachsen und zum Scheitern verurteilt. Sinnvolle
Begrenzungen kindlicher Wiinsche und Anspriliche bereits in frither
Kindheit befdhigen das Kind hingegen zur spdteren Selbstbegrenzung.
Werden die notwendigen Beschrinlkungen ndmlich von einer geliebten
Person ausgesprochen, kann das Kind sie leichter annehmen. Es
ertrigt den Verzicht dann, weil es der Bezugsperson gegeniiber
freundlich bleiben und sie nicht enttluschen m&chte oder - in



spidteren Jahren - weil es so sein m8chte wie die Bezugsperson,
mit der es sich identifiziert. Voraussetzung fir diese

Leistung ist, daR Begrenzungen nach M8glichkeit stets auf einem
.dert Kind angemessenen Niveau begriindet werden. Dabei sina
affektive Begrindungen mindestens ebenso wichtig wie rationalc.
Intellektuelles Verstindnis dafir, warum in einer bestimmten
Situation ein Verbot erfolgt, kann das Kind nuvr begrenzt auf-
bringenf hingegen ist es ihm leicht mdglich zu verstehen, daR
der Verbietende ihm wohlgesonnen ist und sich freut, wenn das
Verbot akzeptiert werden kann, ohne daB die pute Beziehung
dadurch belastet wird. Die Untermauerung geforderter Verszicht-
leistungen mit dem Hinwels darauf, daf Eltern traurig sind,

wenn das Kind bestimmte Regeln iUberschreitet, ist zwar ver-
schiedentlich als repressiv im Sinne einer 'moralischen Erpressung’
aufgefaht worden; diese Argumentation ist aber abzulehnen, wenn
die affektive Begrindung der Wahrheit entsprichit und nicht zur
Manipulation des Kindes benutzt wird; im ersteren l'alle zielt
sie ja darauf, bei dem Kind Verstdndnis flir die Situation des
anderen zu erwecken.

Begrenzungen watew selbst dann sinnvoll, wemn sie sich nicht

aus der unmittelbaren Situation ergdben, d.h., wenn die Lebens=
umstinde des Kindes keinerlei Begrenzungen notwendig machlbn;
Versagungen milBten dann unter pddagogischem Aspekt kiinstlich

in die Erziehungssituation eingefiihrt werden. Es ist also nicht
sinnvoll, der Notwendigkeit von Begrenzungen dadurch auszuweichen,
daf man eine scheinbar ganz besonders auf das Kind zugeschnittene
Umwelt schafft. Der Notwendigkeit Versagungen karn auch nicht
dadurch ausgcwichen werden, daB man das Kind in allen Dingen
selbst entscheiden ldRt. Derartige Entscheidungen sind nur sinn-
voll, soweit das Kind wirklich zu entscheiden veramag. llan kann
ihm z.B. nicht liberlassen, ob es zu Bett iehen rifchte oder nicht,
wohl aber, ob es statt einer Banane einen Apfel essen mdchte.
Grundsitzliche Entscheidungsfreiheit wilrde nfmlich einschlieBen,
daf® das Kind sich auch entscheiden kann, Unsinnigecs zu tun.
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Soweit das Kind Einsicht in die Unsinnigkeit eines Vorgangs
hat, darf er ihm unter pHdagogischen Gesichtpunkten nie er-
laubt werden. So z.B. nicht die willkiirliche ZerstSrung
eines als wertvoll erkannten Gegenstandes;(davon Zu unter-
scheiden ist, ob ein Kind seinen Wissensdrang durch Zer-
legen eines Spielzeugs befriedigt). Auch wenn die Einsicht
in Sinn oder Unsinn eines Vorgehens gemif dem Entwicklungs-
stand des Kindes bald erwartet werden darf, verbietet sich
eine gewdhrende Haltung; wenig spiter mﬁﬂEgﬂ%&EkKind nidmlich
erleben, daR® auf den gleichen Sachverhaltvunterschiedlich
reagiert werden kann.

Besondere Anforderungen an die p#dagogische FHihigkeit des
GewiZhren-lassens und Begrenzens bildet das sogenannte Trotz-
alter. Bereits am Ende des ersten Lebensjahres vermag das

Kind seinen Unwillen im Sinne eines"nein" auszudricken. Im
zweiten und dritten Lebensjahr kommt es dann gehiuft zu
Situationen, bei denen versucht wird, den eigenen Willen
gegeniiber dem der Umﬁelt du{ﬁ?zusetzen. Entwicklungspsycho-=
logisch wird dieses PhdnomenvAusdruck verstirkten Ubens der
gerade entdeckten Selbststéndigkeit und des Durchsetzens als
mdglich erlebter eigener Winsche interpretiert; (es scheint
aber so, als sei das sogenannte Trotzalter auch vom kulturellen
Hintergrund abhidngig). Dieser Ubungsfunktion des kindlichen
Trotzes muf Rechnung getragen werden. Trotz ist nicht etwas was
man in der Intention, dem Kind eine Unart rechtzeitig abge-
w8hnen zu wollen, brechen darf. Wo den Durchsetzungswilnschen
eines trotzenden Kindes sinnvoller Weise nachgegeben werden
kann, sollte das geschehen, auch wenn das Kind gelegentlich
(zumutbare) unangenehme Konsequenzen $e&wirHandelns herbeifiihrt.
Situationen, in denen ein solches Nachgeben nicht mdglich ist,
sollte man m8glichst entschérfen. Trotzende Kinder lassen sich
manchmal auf ein anderes Wunschobjekt ablehnen, an dem sie
ihren eigenen Willen ebenso demonstrieren k8nnen. Das besagt,
daB in solchen Fillen Alternativangebote gemacht werden milssen,
die das junge Kind ebenfalls als mit Eigenentscﬁeidungen
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verbunden betrachten kann. Ist auch das unmdglich, dann
so0llten derartige Spannungssituationen durch das Handeln
des Erwachsenen beendet werden, jedoch ohne daf das Kind
einen negativen Affekt versplirt; schlieflich darf man es
nicht dafir verantwortlich machen, daf sein Trotz gerade
in einer anders nicht auflésbaren Situation in Erscheinung
tritt.,

Unter dem Aspekt des Gewdhren-lassens und Begrenzens sind
auch materielle Winsche und Anspriiche des Kindes zu betrachten.
Es ist verfehlt, anzunehmen einem Kind ddrfe man lUberhaupnt
nichts abschlagen und dieses BewuBtsein, alles erreichkcen zu
kénnen, werde seiner Entwicklung hilfreich sein. Wesentlich
erscheint, das die kindlichen Wiinsche richtig gedeutet werden.
Junge Kinder duBern ernst.zu..nehmende Winsche meist nur auf
eine aktuelle Situation bezogen. An ihr uwnd nicht an Prinzipien
ist die Beurteilung der Winsche auch auszurichten. Verlangt
ein Kind unmittelbar vor einer vorgesehenen Mahlzeit nach
Siikigkeiten, ist es sinnvoll,dies abzuschlapgen; SiBigkeiien
aber unter dem Aspekt, die Zihne gesund erhalten zu wollen,
grundsdtzlich zu verbieten, erscheint nur an einem Prinzip
orientiert. Und die Durchsetzung dieser Haltung besagt letzt-
lich, daR dieses Prinzip ernster genommen wird als der Wunsch
des Kindes. Aber selbst beschrinkte materielle Verhidltnisse
und daraus resultierénd nicht-erfillbare Winsche milssen die
Beziehung zwischen Eltern und Kind nicht beeintrichtigen,
wenn die Winsche als solche akzeptiert werden, d.h. wenn die
Eltern innerlich bereit sind, dem Kind das ihnen mégliche zu
geben. Die bekannte Tatsache, daB in Not- und Krisenzeiten
die Zahl der UnangepaBten und mit der Umwelt in Konflikten
Lebenden in der Regel abnimmt, bestidtigt diesen Sachverhalt,
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6. Verhaltensauffilligkeiten und die Orientierung an Horm-
vorstellungen

In der Regel messen Eltern und Umwelt den Entwicklungsstand

eines Kindes an dem vergleichbarer Kinder, in dem sie diese

zum MaBstab dafilr nehmen, was normal, also zu erwarten sei,

Wegen der mit der Normvorstellung verbundenen Erwartungs-

haltung fihlen sich Eltern h3ufig verpflichtet, mit ihrem

Kind diese Norm zu erreichen, d.h. sie betrachten sie ais

ein durch ihr Erziehungsverhalten zu erreichendes Ziel.

Dabel wird nicht nur oft Ubersehen, daR keineswegs alle Kinder
die zufErreichung solcher Ziele notwendige Basisausstattung
besitzen, d.h. daB es auch Anlagenunterschiede gibt, sondern
noch hiufiger auBer acht gelassen, daB derartige Normen nur

einen am Ende einer Entwicklung zu erreichenden Soll-Wert

als einheitlich beschreiben, nicht aber den Weg dahin, daB

der Entwicklungsverlauf also individuelle Varianten aufweisen
kann. Je erziehungsunsicherer Eltern sind, desto stirker
orientieren sie sich an solchen Normen und vergleichen ihr Kind
mit dem von Nachbarn und Verwandten. Solche Vergleiche sind

aber nur dann sinnvoll, wenn sie nicht der Befriedigunp elter-
licher Leistungsanspriiche, sondern der Sorge um das Kind dienen.
Diesbeziglich sollten Eltern ihre eigenen Vergleichsbeobachtungen
iiberpriifen. Sind sie von solchem Ehrgeiz frei, dann kénnen
Vergleiche ein sinnvolles MaR sein, wenn sie griébere Abweichungen
von Entwicklung Altersgleicher aufdecken. Solche gréberen Ab-
weichungen sollten nicht mit dem Argument kaschiert werden, es
gebe auch noch schlechter entwickelte Kinder oder irgend jemand
aus der Familie habe sich 4hnlich spidt entwickelt. Geringere
Abweichungen von dem Entwicklungsstand der Altersgenossen und
meistens werden nur solche festgestellt - hingegen sind kein
AnlaB zur Besorgnis, Sie zum MaBstab erzieherischen Handelns zu
machen heift nur, ein Kind unndtig unter Druck zu setzen. Dazu
mufy man wissen, daB Vorspriinge in einer bestimmten Entwicklungs-
dimension hé#ufig mit Verzdgerungen einer anderen einhergehen,
well das Kind neu erlernte Funktionen immer sehr intensiv {ibt und
wdhrend dieser Zeit wenig Energie fir andere Aufgaben zur Verfiigung
hat.
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Bei der Berillcksichtigung von Erwartungsmafstiben mufl man

sich auch vergegenwidrtigen, dés bestimmte Verhaltensweisen
bei einem XKind erst dann erreicht werden kdnnen,; wenn die
anatomischen und physiologischen Voraussetzungen dafilir ent-
wickelt sind. Flr die frilhen Lebensjahre 148t sich nur dies
am Beispiel der Sauberkeitserziehung gut verdeutlichen.

Die Entleerung von Darm und Blase kann erst willentlich
kontrolligrt werden, wenn die nervése Versorgung der Schlief-
muskeln/gégu notwendige Reife erreicht hat. Aus anatomischen
Grinden ist dies erst dann der Fall, wenn das Kind bereits
frei Gehen kann. Alle vorher angesetzten Versuche einzsr
Sauberkeitserziehung kinnen nur zu einer reflelktorischen
Beherrschung der Ausscheidungsvorginge filhren, die mehr oder
gut gelingen, vom Kind.jedoch zundchst kaum beeinfluft

werden kann. Um die Mitte des zwelten Lebensjahres hingegen
ist ein Reifungszustand erreicht, der bel einem intellektuelle
durchschnittlich begabten Kind eine gute Ausgangsposition fir
das Erlernen der Blasen- und Darmkontrolle darstellt.

Nicht bei allen Kindern gelingt es jedoch Sauberkeit dann
rasch herbeizufithren. Das kann vom individuellen Lerntempo
abhidngen. Das Persistieren des Einkotens und Einndssens kann
aber auch Ausdruck einer besonderen Situation des Kindes sein
und Signalcharakter haben. Da sich die mdglichen Ursachen oft
schwer gegeneinander abgrenzen lassen, wird vom Einn&ssen bzw.
Einkoten erst nach Vollendung des 4, Lebgnsjahres gesprochen.

Stérungen der Ausscheidungsfunktionen sind abier exemplarisch
dafir, daf das Kind Stdrungen in seinem Befinden im Kleinstkindes-
alter praktisch nur durch kérperliche Symptome HduBRern kann,

Diese Funktionen befinden sich beim Kleinstkind in rascher
Weiterentwicklung und sind von daher besonders stdrbar, Neben dem
hohen Entwicklungstempo zeigen sie in der Regel auch eine breite
Variation. Interindividuelle Unterschiede sind z.T. Folge von
Erziehungsbemiihungen, z.T. fordern sie solche aber heraus, denn
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das Beherrschen von Motorik, Sprache und Ausscheid.ungs=
funktionen ist in den Augen der Umwelt Indikator filr den
Erziehungserfolg. Entsprechende Auffilligkeiten sind, da
das MaB der Zuwendung im frithen Kindesalter pidagogisch
wesentlicher ist als der gegebene Freiheitsraum, auch oft
Protest gegen mangelndes Verstdndnis oder mangelnde Zu-
wendung.

Im Bereich des Verhaltens k¥nnen Kinder sich durch Fltterungs-
schwieripkeiten artikulieren,.  die sie bis zum Erbrechen
steigern und aus denen sich regelrechte Machtkimpfe zwischen
Mutter und Kind entwickeln k¥nnen. Ahnliches ereignet sich
héﬁfig bei kindlicher Inappetenz. Weniger dramatisch verliuft
die beginnende kindliche Fettsucht, da die hiufige Nahrungs-
zufuhr hierbei mit Erfolg zur Befriedigung kindlicher An-
gpriche eingesetzt wird. Anlal zum Eingreifen ist stets die
Rumination, das Heraufwlirgen und nochmalige Kauen der im Magen
befindlichen Nahrung sein. Es ist wie das Anknabbern und

Essen nicht genieBbarer Dinge, die Pica (im ersten Lebensjahr
als physiologisch zu betrachten)!Hinweis auf eine ernste
Stérung. Einschlafidngste bel Kindern sind im Hinblick auf die
noch nicht voll ausgebildete Trennung zwischen Realit#t und
Phantasie weit verbreitet. Das damit verbundene Daumenlutschen
dient der Angstreduzierung; stbrender ist Kopf- oder Korper-
schlagen, die sogenannte Jactatio. Als ernst zu beurteilen
sind auch Durchschlafstérungen, insbesondere im Zusammenhang
mit Angstzustinden und das ebenfalls angstgetdnte pldtzliche
ndchtliche Erwachen, das mit einer BewuBtseinstribung einher-
geht und als Pavor nocturnus bezeichnet wird. Im Bereich der
Motorik ist ein hohes Aktivitdtsniveau, das an motorische Un-
ruhe erinnert bis zum 4. Lebensjahr hiufig und schwer von
pathologisch gesteigerter Aktivitit zu unterscheiden. Immer
ernst zu nehmen ist eine ausgesprochen gehemmte Motorik, meist
in Verbindung mit anderen Symptomen eingeschrinkter Spontan-
aktivitit. Ebenso schwerwiegend sind Stereotypien, also das
Wiederholen bestimmter Handlungsabl#ufe - meist in Beschiftigung
mit dem eigenen K&rper y und Selbstverletzungen.
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Im Bereich der Sﬁrachentwicklung kbnnen als St8rsymptome
Stamineln und Stdrungen des Satzbaues = Dysgrammatismus -
beobachtet werden; bis zum 4. Lebensjuahr stehen diese
Phénomene aber hdufig im Rahmen der Entwicklung. Im Kon-
taktbereich muf im Hinblick auf die im 2. und 3. Lebens-
jahr lbliche relative Zuriickhaltung gegeniiber Frerden eine
niedrige Distanzschwelle als auffdllig betrachtet werden.
Extreme Zuruckhaltung ist gegenllber den schwer patholo-
gischen autistischen Erscheinungsbildern abzugrenzen,
Auffidlligkeit im Spielverhalten lassen sich unterhialb des
b, Lebensjahres nur selten eindeutig erkennen; auvs: nonmen
davon ist ausgeprigt passives Verhalten. Die genw.rten Auf-
fdlligkeiten sollten stets AnlaR zur Konsultation einer
Beratungsméglichkeit (Kinderarzt, Kinderpsychiater, Er-
ziehungsberatungsstelle) und der Reflexion eigenen Erziehungs-

verhaltens sein.

Sogenannte Risikokinder und Behinderte Kinder

Die Erziehung behinderter Kinder 14Rt sich mit der von gesunden
nicht immer vergleichen, obwohl man nach Méglichkeit ein thn-
liches Erziehungsverhalten wie bel den gesunden anstrecen sollte.
Wegen der notwendigen Besonderheiten wird aber mit Recht ver-
sucht, Behinderungen so frilh wie méglich zu erkennen. Dieser
Fritherkennung dienen Vorsorgeuntersuchungen fir alle Kinder und
die besondere Beobachtung sogenannter Risikokinder. Risikokinder
sind keineswegs als behindert anzusehen, sondevr weisen in ihrer
Vorgeschichte Belastungsmomente auf, die die Wahrscheinlichkeit
Tilr das HIuftreten von Behinderungen erh&hen. Im lUblicherwveise
pebrauchten Sinn erstreckt sich der Bepgriff der Risixokinder
dabei auf solche, die wihrend der Schwangerschaft, ur. 2 der
Geburt und in der Neugeborenenperiode Ereignissen ausgesetzt
waren, die zu Schidigungen des kindlichen Gehirns fllhren kdnnen.
Als solche Ereignisse gelten beispielsweise Blutun;en wdhrend
der Prithschwangerschaft, Zuckerkrankheit der Mutter, vorzeitige



=20 =

Geburt, Untergewicht beli der Geburt trotz ausgetragener
Schwangerschaft (sogenannte Mangelgeburt), Entbindung aus
normabweichender Kindslage (z.B. aus Beckenendlage) oder
Entbindung durch Kaiserschnitt, Atemstillstinde oder Atem-
stdrungen wihrend oder kurz nach der Geburt, Krampfanfille

im Neugeborenenalter u.a.

Derartipge Ereignisse kdnnen zu Schidigungen kindlichen
Gehirns filhren, milssen aber nicht. Hirnschidigungen im

friithen Kindesalter haben teilweise deswegen weitreichende
Auswirkungen, weil sie das unreife Gehirn betreffen, also
dessen Lern- und Entwicklungsfihigkeit insgesamt einschrinken
kdnnen, wihrend bel einer Schédigung des reifen Gehirns, das
schon liber eine lange Lerngeschichte verfigt, in der Wieder-
herstellungsphase auf frilher Gelerntes und Beherrschtes zurillck-
gegriffen werden kann. Ist wirklich eine Hirnschi#digung einge-
treten, so kann sie sich in Funktionseinbupen #uRern, sie

kann aber auch so gering sein, daf intakte Gehirnteile und
ginstige Entwicklungsumstinde sie auszugleichen vermdgen, so
dak keine Folgen erkennbar sind. Schwerwiegende Stdrungen der
Motorik, der Sprache oder?fhtellektuellen Funktionen, wie

sie nach solchen Schédigungen vorkommen k&nnen, werden h&ufig
relativ frilh erkennbar; das gleiche gilt fir Seh- und Hor-
stdrungen oder fiir schon bei der Geburt sichtbare kérperliche
Fehlbildungen. Leichte Schidigungsfolgen manifestieren sich
Jjedoch oft erst im weiteren Entwicklungsverlauf, manchmal erst
im Zusammenhang mit den'steigenden Lernanforderungen bei der
Einschulung und kénnen in den ersten Lebensjahren noch nicht
erkannt werden. Im Sinne einer Friherkennung ist aber eine
sorgfiltigere Beobachtung solcher risikobelasteter Kinder
nétig. Das schlieBt ein, das den Eltern das Risiko mitgeteilt
werden muBk, Diese Mitteilung kann Angste ausl&sen, aber auch
zu forciertem Erziehungsbemiihen filhren, um damit zu beweisen,
das ein Kind nicht wirklich behindert ist. Auch bei erkannten
leichten Behinderungen besteht seitens der Eltern hiufiger

die Tendenz,ein Kind zu lUberfordern, als bei ausgeprigten.
Diese Uberforderung geschieht in der Meinung, ein so kleines
Handicap lasse sich durch hinreichende Anstrengung schon aus-
gleichen. Damit méchten Eltern einer Ausweitung der Behinderung
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mit nachteilipen Folgen fiir die Gesamtentwicklunpg vorbeugen.
Zum Teil méchten sie aber auch die Mdglichkeit, dai sich aus
anfinglichen Schwierigkeiten eine grdbere Behinderins ent-
wickelt, verleugnen. Solche Eltern nehmen hiufip al'e ihnen
aufgetragenen Beobachtungs- und vor allem Ubungsau “raben
fast perfektionistisch ernst. Sie reagieren damit whs:r ihren
Unmut Uber das Risiko an dem betroffenen Xind ab.

Durch aufmerksame Beobachtung von Siduglingen und Kle (nooxindern
werden hiufip Behinderungen entdeckt, die sich nicnt Jdurch
eine verstdrkte Risikobelstung angekiindigt haben. .: dexr ilehre
zahl der Fidlle sind es die Eltern; die die ersten Anzelichen
einer Behinderung bemerken. Der Fachmann ist daher auf ihr
objektives Urteil angewiesen, aber auch darauf, daB sic¢ Auf-
f4illigkeiten, die sie beobachten nicht verleurnen. ¢ nach dem,
wie offensichtlich eine Behinderung ist, 18st ihre krkeuatnis
anfangs einen Schock bei den Eltern aus. Nach Oberwindung
dieser ersten Schockphase treten Verarbeitungsmecli:inlc.aen
inkraft, die unterschiedliche Auswirkungen haben kdnnen, Unter
diesem Aspekt ist es wichtipg, zu vermitteln, daf die aus der
Krdnkung, ein behindertes Kind zu haben, folgende Ablehnung
sich aueh in Uberbehlitung oder perfekticnisticchen Umpang miv
dem Kind - insbesondere bel therapeutischen Mafnabmen - Hulern
kann. Solche Aufierungen enthalten die unbewulte Tendenz, das
Kind durch Einengung oder Uberforderung flir sein Anderssein

zu "bestrafen". Nicht eindeutig erkannte Behinderungen kdnnen
verschiedene Formen der Abwehr und Verleugnung, auslésen. In
diesem Zusammenhang werden Auffilligkeiten des Kindes im Vergleich
mit anderen ebenfalls nicht altersentsprechend entwickelten
Kindern, durech Heranziehunpg von Beispielen ans der eigenen
Familie oder durch das Betonen besonderer FilLighkeiten und

Fertigkeiten bagatellisiert.
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Wihrend angeborene Kdrperbehinderungen leicht erkennbar
sind, sind im Zusammenhang mit frilhkindlichen Hirnschidigungen
sich entwickelnde Bewegungsstbrungen anfangs nur an ver-
minderter Spontanmotorik oder seitengleicher Motorik erkenn-
bar. Mit solchen Zustandsbildern kann - muB aber nicht - eine
Einschréinkung der intellektuellen Kapazitlt verbunden sein.
Bei schwerer Ausprigung f41lt diese bereits im ersten Lebens-
halbjahr auf, wenn das Kind seiner Umwelt nicht die alters-
entsprechende Aufmerksamkeit widmet. Spiter ist sie leicht an
einer Veruzdgerung der Sprachentwicklung zu erkennen. Der-
artige Beeintrichtigungen der intellektuellen Funktionen
k&nnen auch unabhiingig von kdrperlichen Behinderungen bestehen.
Bel schwereren Graden handelt es sich h3ufig um isolierte
Folgen einer frithkindlichen Hirnschddigung. Sie k&nnen aber
auch Ausdruck einer - oft erblich bedingten = Stoffwechsel-
stdrung oder von ¢hromosomen-Anomalien sein. Ausgeprigtere
intellektuellere Beelntrichtigungen werden oft zeitig erkannt
(sind auch h#ufig mit einer leichten Verlangsamung der stato-
motorischen Entwicklung verknipft), leichtere, die splter zum
Besuch von Sonderschulen fir Lernbehinderte fihren, hingegen
oft erst im Kindergartenalter oder bei der Einschulung. Als
intellektuell beeintrichtigt imponieren kdnnen auch Kinder mit
Seh~ und H6rstérungen, da sie nicht den Ublichen Kontakt mit der
Umwelt aufnehmen und auf deren Aktionen reagieren kénnen und
dalbei Horstérungen hiufig eine Verzdgerung der Sprachentwick-
lung auftritt, die ebenfalls eine verminderte intellektuelle
Kapazitit vortduschen kann. Bei allen genannten Behinderungen
gemeinsam ist die Notwendigkeit der Fritherkennung. Bewegungs-
stdrungen infolge von Hirnschidigungen lassen sich heute
krankengymnastisch glnstig beeinflussen. Sehst8rungen bediirfen
der zeitigen Korrektur, wenn sie nicht Folgen fiir die intellek-
tuelle Entwicklung haben sollen, desgleichen H8rstdrungen,
wenn nicht die Sprachentwicklung beeintrichtigt werden soll
(blinde und taube Kinder milssen ohnehin rechtzeitipg spezifisch
gefdrdert werden). Besonders pefidhrdet sind auch Kinder mit
reduzierten intellektuellen Funktionen. Ihr verlangsamtes
Reagieren stért die Interaktion zwischen Eltern und Kind,
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denn ein Teil der von den Eltern zu leistenden Entulcklungs-
anreize wird ja durch erwartungsentsprechendes Yerh. .uen

des Kindes hervorgerufen. Die pidagogiseche Frlihfirderuns
geistig behinderter Xinder ist desvesen <in wichtis ¢ ..a-=
liegen, weil in dem Alter, in dem ale Beobachtung der
k8rperlichen Entwicklung Vorrang hat, durch ihr Nichterkennen
die affektiven Beziehungen zwischen Mutter und Xind bzw.
Unwelt und Kind mit nachteiligen Folpgen filir die gesamte Ent-
wicklung eingeschrinkt werden koénnen.

Die Fachliteratur rechnet mit etwa 7% von Kindern!die 30
leichte friihkindliche Hirnschidigungen erlitten haben, daB
die daraus resultierenden Stérungen weder in der Hotorik

noch in der Intelligenz sichtbar werden, sondern nur im Ver-
halten. 3olche Verhaltensauffélligkeiten sind i1 den ersten
drei Lebensjahren praktisch nicht erkennbar, da die Streuung
der Norh hier sehr breiﬁaghd vieles, was im Veorschulalter

als auffillipg betrachtet werden muf, hier noch toleriert
werden kann, so etwa motorische Unruhe, Unstetipgkeit, lechte
motorische Ungeschicklichkeit, auffilliges Renpieren aufl
Belastungen u.i. Trotzdem miissen solche Eltern Lul das
Risiko, daf ihr Kind eine solche Stérung zeigen wird, hinge-
wiesen werden, schon damit nétige MaBnahmen gg's. vor der Ein-
schulung ergriffen werden kdnnen. Diese Mitteilunp impliziert
stets eine Verunsicherung der Eltern, die aber nicht umgangen
werden kann. Wichtig ist aber darauf hinzuweisen, dald nicht
nur die Defizite, sondern auch die altersentsprechenden Ent-
wicklungsvorginge bel derartig risikobelasteien linaern stets

gesehen werden miissen.



