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Vorwort

Dass die ersten Lebensjahre fir die Entwicklung des Men-
schen sehr bedeutsam sind, ist unbestritten. In dieser Zeit

entwickelt sich das Kind ausserordentlich schnell und ist kér-
petlich, seelisch und geistig héchst besinflussbar; verschie-
dene Umweltbedingungen kénnen die Entwicklung férdern
oder hemmen. In besonderem Masse gilt dies {iir das behin-
derte Kind, ist es doch vermehrt auf eine Umwelt angewiesen,
die ihm gerecht zu werden versucht und seine optimale Ent-
wicklung begunstigt.

Hier finden Fritherkennung und Friihférderung ihre Begrin-
dung: Es ist ein Ziel friiher - sonderpidagogischer, medizini-
scher, psychologischer u.a. - Massnahmen, die besonderen
Bedilrfnisse von behinderten oder von Behinderung bedroh-
ten Kindern und deren Familien rechtzeitig zu erkennen (Friih-
erkennung und Friherfassung) sowie personale und/oder ma-
terielle Hilfen zu gewéhrleisten (Fritherziehung, Friihférde-
rung, Frilhtherapie und/odsr Elternberatung). So kann ver-
sucht werden, die Auswirkungen von Schadigungen, Funk-
tionsanomalien oder Entwicklungsdeprivationen (Heese,
1978, S.4) aufzuheben oder zu mildern,

Frithe Massnahmen setzen das rechtzeitige Erkenner und Er-
fassen einer Stdrung voraus. Viele, besonders die schweren
Stdrungen, sind gleich nach der Geburt erkennbar. Andere
Stérungen, die erst im Laufe der Entwicklung seintreten oder
manifest werden, kénnen auch erst im Lauf der Zeit ent-
deckt, erkannt und erfasst werden. Dafiir bedarf es Verfah-
ren, die sich u.a. an der "normalen” Entwicklung des Kindes
orientieren, was allerdings nicht bedeutet, dass sich auch die
frihen Massnahmen (Entwicklungsférderung, Fritherziehung)
zwingend an die Normalentwicklung anlehnen missen. Die
Formulierung von Erziehungs- und Férderzielen darf sich
nicht ausschliesslich auf statistische Normen berufen, son-
dern muss sich wesentlich auf padagogische und entwick-
lungspsychologische Uberlegungen stiitzen und sich nach
den Beduirinissen des betroffenen Kindes richten (Speck,
1981).

Das hier vorgestellte Vademecum orientiert sich an der durch-
schnittlichen Entwicklung von Sauglingen und Kleinkindern.
Fachleute, die sich seiner bedienen, werden aber unschwer
theoretische Hintergriinde, auf die es sich abstitzt, erken-
nen.

Es ist nicht nur in der praktischen Arbeit evident, sondern
wird seit Ende der siebziger Jahre auch theoretisch postu-

liert: die Eltern in den Prozess der Fritherkennung einzube-
ziehen (Heese, 1978, 8.3); dies vor allem, seit 6kopsycholo-
gisches Gedankengut in Sonderpadagogik, Psychologie und
Medizin Eingang gefunden hat. So empfiehlt u.a. Tobler
(1985, 8.28): "Die primare Rolle der Eltern in jeder Frith-
etkennung ist wichtig; ihre Beobachtungen sind ernst zu neh-
men.” Die Mutter entwickelt bald "einen siebten Sinn" fur ihr
Kind, mit dem sie Entwicklungsabweichungen oder Stérungen
sehr frih erahnt.

Die Eltern oder andere primare Bezugspersonen sind in den
frihen Jahren, in denen Fritherkennung anzusiedeln ist, so
haufig und intensiv mit dem Kind zusammen, dass sie es weit-
aus am besten kennen. Dies bedeutst nicht, dass sie die be-
sten Diagnostiker sind. Sie kdnnen sich irren, von falschen

Annahmen ausgehen, sich vor angstmachenden Realitéten
mit Umdeutungen schiitzen usw. Dies zu erkennen, mit den
Eltern zu bearbeitan und in die weiteren Gesprache und Mass-
nahmen miteinzubeziehen, ist Aufgabe der Fachleute.

Aus Grinden der persénlichen, emotionalen wie raumlichen
Nahe zwischen Mutter/Vater und Kind ist es aus ethischen
und theoretischen Griinden folgerichtig, die Eltern in einen fur
sie wichtigen und méglicherwsise enorm folgenschweren Pro-
zess wie die Frilherkennung einzubeziehen.

Das Kind mit seiner Entwicklung kann so auch eher in seinen
Lebenszusammenhéngen gesehen werden, was entschei-
dend zu einer ganzheitlichen Betrachtung und Erfassung des
Kindes beitrdgt. Friherkennung und anschliessende Mass-
nahmen sind effizienter, wenn erstere ihr Augenmerk ebenso
auf die eigentliche Abklarung der psychischen, physischen
und geistigen Fahigkeiten, wie auf entwicklungsgefihrdende
und entwicklungsférdernde Moments legt.

Es gilt, die Eltern in ihren Anliegen ernst zu nehmen, und mit
dem eigenen Fachwissen interdisziplinar und kooperativ zu
versuchen, dem Kind und den Eltern die notwendigen und
méglichen Hilfen zu vermitteln. "Familiennahe” (Wéhler, 1986)
in Fritherkennung, Diagnostik und Behandlung bleibt dann
nicht nur ein Postulat, sondern wird gefillt durch lebendige,
wenn auch nicht immer problemlose Beziehungen.

Wird dieser Ansatz konsequent verfolgt, so liegt die Schluss-
folgerung nahe, die Eltern auch an den Instrumenten, die zur
friihen Erkennung von Behinderungen eingesetzt werden, teil-
haben zu lassen. Diesem Zweck dient das vorliegende "Vade-
mecum fiir die Entwicklung des Sauglings und des Kleinkin-
des”.

Das Vademecum kann als eigentliches Grobsiebverfahren
zum ersten Auffinden von Behinderungen und Entwicklungs-
verzdgerungen bei Kleinkindern bis etwa zum dritten Alters-
Jjahr sowie zur Entwicklungsbeobachtung bei Kindern mit fest-
gestellter Schiadigung bezeichnet werden. Es wird von Fach-
leuten zusammen mit Eltern oder anderen Bezugspersonen
eingesetzt, wenn Bedenken beziglich der normalen Entwick-
lung eines Kindes bestehen. Eltern, die ihr Kind mit Hilfe des
Vademecum beobachten, soliten immer von geschulten Fach-
leuten begleitet werden, um nicht zuséatzlich durch die unkom-
mentierte Einsicht in Entwicklungsnormen und Auswertungs-
schablonen verunsichert zu werden.

1977 wurde in Grossbritannien von Mia Kelimer Pringle, der
Direktorin des National Children’s Bureau lLondon, der Deve-
lopment Guide, 0-5 Years; Experimental Version, ein Heft zur
Entwicklungsbeobachtung fir Eltern und professionelle Er-
zieher, herausgegeben. Uber Dr. Heinrich Nufer, dem Direktor
des Marie Meierhofer-Instituts fiir das Kind, Zirich, gelangte
dieses Verfahren in die Schweiz und wurde im Padagogi-
schen Institut der Universitat Zirrich, Ubersetzt. Darauf wurde
es - der sonderpadagogischen Fragestellung gemass -im
Institut fir Sonderpadagogik als Vademecum neu konzipiert
und in Zusammenarbeit mit Fachleuten aus der p&adagogi-
schen und medizinischen Praxis an 245 Kindern des Kantons
Zurich in einer Langsschnittstudie getestet.

Zwischen den beiden Beobachtungsheften kann nur noch we-




nig Ubereinstimmung festgestellt werden. Im Gegensatz zum
englischen Guide handelt es sich beim Vademecum nicht aus-
schliesslich um ein deskriptives Beobachtungsverfahren.
Dank den inhaltlichen und statistischen Uberpriifungen, die
zu den in dieser Mappe vorliegenden Uberlegungen und Unter-
lagen geflihrt haben, kann das Vademecum als Instrument
zur Friherkennung von Behinderungen und Entwicklungsver-
zbgerungen bezeichnet werden. Es geniigt den allgemein gil-
tigen Testgltekriterien und bezieht eine dialektische und &ko-
psychologische Sichtweise der Friherkennung mit ein.

Die Schweizer Erarbeitung liegt nun vor und ist dem interes-
sierten Fachpublikum aus den Bereichen Medizin, Heilpada-
gogik, Psychologie, Friherziehung (Frithforderung), Mitterbe-
ratung, Kinderkrippen, Logopadie, Ergo- und Physiotherapie
(Arbeits- und Bewegungstherapie) zuganglich.

Im vorliegenden Begleitheft werden zuerst grundsétzliche
und theoretische Ubetlegungen zur Frilherkennung von Behin-
derungen vorgestellt. Auf die dialektische und 6kopsychologi-
sche Sichtweise wird dabei besonders eingegangen (Kapitel
1). Danach wird das Vademecum in seinem Aufbau vorge-
stellt (Kapitel 2) und anschlisssend (Kapitel 3) werden die An-
wendungsmdglichkeiten, aber auch die Grenzen dieses Ver-
fahrens dargestellt und reflektiert. Das 4. Kapitel beinhaltet
die Einsatzmdglichkeiten sowie die Durchfithrung, Auswer-
tung und Interpretation des Vademecum. Anhand von zwei
Fallbeispielen wird Friherkennung unter ganzheitlichen und
dkopsychologischen Aspekten erldutert und es wird aufge-
zeigt, wie sich quantitative und qualitative Auswertung und
Interpretation gegenseitig bedingen. Das 5. Kapitel schliess-
lich gibt einen kurzen Uberblick tber die Studie, auf der die
vorliegende Ausgabe des Vademecum beruht. Forschungs-
fragen, statistische Auswertungsverfahren und wesentliche
Ergebnisse werden darin kurz dargestellt und ihre Bedeutung
fur die Friiherkennung diskutiert.

Das Vademecum wurde am Institut fir Sonderpadagogik der
Universitat Zirich wissenschatfilich erarbeitet. Das National-
fondsprojekt: "Fritherkennung von Behinderungen bei Klein-
kindern - Entwicklungsdiagnostilc unter Beriicksichtigung von
Umweltvariablen” wurde von 1982 bis 1986 unter der Leitung
von Prof. Dr. Gerhard Heese bearbeitet. lhm, seiner langjéhri-
gen fachlichen Begleitung und Unterstiltzung, méchte ich
ganz besonders danken.

Die aulwendige statistische Aufarbeitung und Auswertung
der Daten, eingeschlossen die Herstellung spezifischer Pro-
gramme zur statistischen Analyse, wurde vollstandig von
Herrn Bernd Harte, lic. phil., Psychologe und Informatiker,
durchgefithrt. Frau Dr. phil. des. Barbara Jeltsch-Schudel,
Sonderpédagogin, hat das Projekt von Anfang bis Ende in ver-
schiedenen Funktionen begleitet. Dem treuen und zuverléssi-
gen Mitdenken und Mitarbeiten dieser Kollegin und dieses Kol-
legen, die vislfach das Unmégliche moglich gemacht und sich
unermiidlich eingesetzt haben, gilt' mein ganz persénlicher
Dank.

Jahrelang wurden die Forschungsarbeiten durch den Schwei-
zerischen Nationalfonds zur Férderung der wissenschaftli-
chen Forschung und durch die Stanley Thomas-~Johnson-Stif-
tung finanziell unterstlitzt. Ohne deren grosszilgige Zuwen-
dungen wire dieses Forschungsprojekt nicht méglich gewe-

sen. Den beiden Institutionen sei an dieser Stelle sehr ge-
dankt. Eingeschlossen in diesen Dank wird auch die Firma
Carlit & Ravensburger, die uns einen grossen Satz Spielzeu-
ge zur Verfiigung stellte; mit dem wir den Eltern und Kindern
der reprasentativen Studie eine kleine Anerkennug fir ihre
mehrmonatliche Mitarbait zukommen lassen konnten.

Eine intensive Zusammenarbeit wahrend verschiedener Pha-
sen des Projektes ergab sich in theoretischer Diskussion,
Planung, Beratung und Projektdurchiiihrung mit Prof. Dr.
Andreas Béchtold, Frau cand. phil. Asta Cebulla, Dr. Heinrich
Nufer, Dr. Wolfgang Otto, und lic. phil. Roland Schnyder.
Auch ihnen méchte ich an dieser Stelle meinen Dank ausspre-
chen.

Weiter sei folgenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der
Feldstudie und der Administration gedankt: Barbara Alzinger,
Daniela Dombrowski, Ursula Fankhauser, Patsy Ganter,
Anita Haid, Christine Hoffmann, Hana Jezok, Gisela Kempter,
Monika Kick, Susanne Kofmel, Susanne Lutz-Bosshard, Bri-
gitte Miller-Rohr, Seraina Puorger, Nicola Retzer, Brigitte
Rohner, Susanne Schneeberger, Christine Schneider,
Christine  Schneider-Fust, Christof Schudel, Barbara
Schweizer, Maggy Straub, Cornelia Thoma, Beat Werlen,
Inge Zschaler, Regula Zist.

Fur die hilfreichen Anregungen bei der Abfassung des Textes
und fir die aufmerksame Durchsicht des Manuskripts danke
ich besonders Kithi Bieber, Ursula Hoyningen-Siiess und
Jiirg Méchler.

Allen Eltern, die sich an dieser Studie beteiligt haben, und ch-
ne deren zuverlassige Mitarbeit und Interesse Uber langere
Zeit diese Arbeit nicht moglich gewesen wére, méchte ich von
ganzem Herzen danken. Dank geblhit auch den Fachleuten
(Kinderarzten, Mutterberatungsschwestern und Friherzieher-
innen), die die Eltern Uber die Studie informiert und somit de-
ren Teilnahme ermdglicht haben.
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1 Ein neues Friherkennungsinstrument - Wozu?

1.1 Vom ersten Verdacht zur adadquaten Hilfe

1.1.1 Eltern hegen den ersten Verdacht

Jede Mutter und jeder Vater wiinscht sich ein gesundes, nor-
males, schdnes, gliickliches Kind. Die Eltern entwickelten
schon wéhrend der Schwangerschaft eine eigene, innere Vor-
stellung davon, wie das Kind sein kénnte. Auch wenn sie
ganz offen sind fur viele mogliche Entwicklungen, so gibt es
doch solche, die sie weder ihrem Kind noch sich selbst wiin-
schen.

Viele Eltern vergleichen ihr Kind auch mit anderen auf dem
Spielplatz oder in der Spielgruppe.-Sie registrieren sehr ge-
nau, wo ihr Kind im Vergleich mit anderen steht. Ist es im
Rickstand, fiihlen sich viele Eltern beunruhigt oder gekrankt.
Ebenso vergleicher Eltern die Verhaltensweisen, die ihr Kind
zeigt, mit den eigenen Vorstellungen iiber die "normale” Ent-
wicklung des Kindes sowie mit dem Wissen, das sie sich in
Gespréchen und aus Biichern und Zeitschriften angeeignet
haben. Ist die Diskrepanz zwischen den konkreten Beobach-
tungen und den idealen Vorsteliungen (ber das Kind zu
gross, so kann der Verdacht entstehen, dass mit dem Kind
"etwas nicht stimmt”. Ahnliche Prozesse laufen ab, wenn das
Kind Verhaltensweisen zeigt, mit denen die Eltern nicht mehr
umgehen kénnen, die ihnen fremd erscheinen, die sie sich
nicht erkldren kénnen und die sie hilflos machen.

Dies sind Probleme, denen die meisten Eltern ausgesetzt
sind, Nur stellen sie sich Eltern mit behinderten oder von
Behinderung bedrohten Kindern in viel schéarferer Form. El-
tern, die den Verdacht hegen oder vor der Erkenntnis stehen,
ein behindertes Kind zu haben, befinden sich in einer Schwel-
lensituation. Sie wilnschen sich und dem Kind eine anders Zu-
kunft als die bedrohliche, vor der sie im Moment stehen. Sie
sind dem, was auf sie zukommt mehr oder weniger hilflos aus-
geliefert. Sollte sich der Verdacht erhérten oder eine belasten-
de Diagnose gestellt werden, so wird sich das gesamte Leben
der Familie andern, werden sich alle der neuen Situation an-
passen miissen. .

Mutter oder Vater eines behinderten oder entwicklungsverzé-
gerten Kindes zu sein, ist zunachst krankend, verletzt das
Selbstwertgefiihl. Die Eltern wissen und spiren auch Uber-
deutlich genug, dass es in unserer Gesellschaft nicht leicht
ist, ein behindertes Kind zu haben und flirchten die Isolation,
die entstehen kann ebenso, wie die zuséatzliche kérperliche
und seelische Belastung und die Abstriche, die sie in der ei-
genen Lebensplanung machen missen!. Auf der anderen Sei-
te stehen hingegen die Sorge um das Kind, ihre Liebe und
das Verantwortungsgefiihl ihm gegeniiber, sowie ihre Hoff-
nung, durch gezielte Hilfen eine Schadigung abwenden oder
mildern zu kénnen und dabei auch selbst Versténdnis und Hil-
fe zu erhalten.

In diesem Prozess des langsamen Erkennens fiihlen sich
viele Eltern tief verunsichert; Hoffnung und Angst wechseln
sich ab. Das "Wissen" darum, dass mit dem Kind etwas nicht
stimmt und die Verleugnung dieses Wissens liegen vielfach
sehr nahe beieinander und die Eltern schwanken zwischen
"ich habe es schon immer gewusst, dass das Kind nicht so
ist, wie die anderen” und der Haltung, dass die Schwierigkei-

ten des Kindes "eigentlich gar keine sind”. In diesem zweiten
Fall werden die Probleme des Kindes h#ufig an klsinen Ent-
wicklungsbesonderheiten festgemacht, Uber die man auch
hinwegsehen kann ("das macht nichts, wenn es immer stol-
pert, vorwarts kommt es ja ohnehin®), oder die Angste be-
treffen kleine Entwicklungsschritte, die, wenn das Kind die be-
treffende Fahigkeit zeigt, alle Zweifel scheinbar zerstreuen.
Diese Verunsicherung und dieses Schwanken ist belastend
und wirkt sich auf die gesamte Erzishungshaltungz, aber
auch auf die Gestaltung des familidren Lebens aus. Mitter be-
richten von Ubervorsicht und Angstlichkeit, vom Verlust der
Spontaneitat dem betroffenen Kind und manchmal auch den
anderen Familienmitgliedern gegeniber. In einer solchen Pha-
se wird von den Eltern zuweilen ausdricklich eine Diagnose
gewiinscht, wobei sie hoffen, dass es sich nur um eine
leichte Stérung mit glinstiger Prognose handle3. Es kann
aber auch beobachtet werden, dass ein friher Verdacht von
den Eltern verdrangt und verleugnet wird, auch wenn er offen-
sichtlich ware. Trotzdem scheint der Verdacht latent weiter-
hin zu bestehsn und das Erleben und Handeln der Eltern zu
beeinflussen.

Zur lllustration sollen hier anhand der Familie D. beispielhaft
Aspekte der Problematik der frihen Erkennung von Behinde-
rungen und der Begleitung der Eltern (in diesem Beispiel der
Mutter) beschrieben werden:

Andreas ist das einzige Kind aus einer Oberschichtfamilie.
Die Schwangerschaft war urspriinglich nicht erwiinscht, der
Knabe wurde jedoch in der Familie gut aufgenommen und
wédchst nun in einem gepflegten, anregenden und kindge-
rechten Milieu auf. Frau D. ist mit ihrer Wohn- und Lebens-
situation zufrieden, auch die Betreuungssituation des Kindes
ist fiir sie befriedigend geregelt. Die Mutter hat seit Andreas’
Geburt auf eine eigene berufliche Tétigkeit verzichtet und
fihlt sich wohl dabei. Zur Miitterberatungsschwester hat
Frau D. ein gutes, offenes Verhdltnis, mit dem Kinderarzt
kann sie jedoch nicht alles besprechen. Als Andreas 10 Mona-
te alt ist, vertraut sich Frau D. der Miitterberatungsschwester
an. Der kleine Andreas macht ihr Sorgen. Die Frage, ob er
lediglich ein Spatentwickler sei, wie der Kinderarzt schon ver-
schiedentlich betonte, oder ob dem Entwicklungsrickstand
nicht doch eine ernstzunehmende Stérung zugrunde liege,
kann die Mitterberatungsschwester auch nicht beantworten.
Andreas wird zur heilpddagogischen Beobachtung bei der
Autorin angemeldet,

Die Mutter schildert den 10 Monate alten Knaben im ersten
Gesprédch als sehr lebhaft, lieb und einfach zu haben. Er
plduderle viel und habe Freude, wenn sie sich mit ihm abgebe.
Sie habe ihn gern, "so wie er ist". Allerdings neige er auch zu
Sturheit, lasse sich nichts aufzwingen und zu nichts iiber-
reden. Er gewinne immer "im Kampf", das siére sie manchmal.
Sie wiinscht sich aber auch, dass das Kind in seiner Entwick-
lung weiter voraus wére. Im "Konkurrenzkampf mit anderen
Miittern" verliere sie immer. Andreas sollte sein wie die Gleich-
altrigen, sollte den ersten Zahn haben und kriechen kénnen.
Anderseits habe sie halt "gern noch ein kleines Baby",

Sie schildert sich selbst als unkomplizierte, aber eher dngst-




liche Mutter. Das Kind gebe sie nicht gern in Fremdbetreuung,
sie wisse halt immer gleich, was es brauche, kénne sein Wei-
nen deuten. "lch habe den Narren gefressen an meinem Kind,
obwohl ich es urspriinglich nicht winschte.” Den Gatten schil-
dert sie als geduldigen, spielfreudigen Vater, der sich germn
mit dem Kind abgebe. Er schimpfe nie und ergreife in Erzie-
hungsdiskussionen stets die Partei des Kindes. Die Mutter
winscht sich Erziehungsliteratur, "damit ich weiss, wie ich in
Situationen, die spéter einmal eintreten kénnen, richtig reagie-
ren muss."

Die Situation von Frau D. ist gepragt durch Unsicherhsit und
Ambivalenz. In diesem ersten Gesprach, das der Abklarung
des Kindes vorausgeht, erwahnt die Mutter wenig von ihren
Bedenken beziiglich der normalen Entwicklung des Kindes.
Sie lenkt ihre Beobachtungen immer wieder auf das Positive,
rihmt das Kind und schwarmt von ihm. Probleme werden her-
untergespielt oder isoliert betrachtet ("wenn der erste Zahn
dann kommt, werden meine Bedenken zerstreut sein”). Einer-
seits sieht die Mutter, dass ihr Kind im Vergleich mit Gleichalt-
rigen schlechter abschneidet, und sie wiinscht es besser ent-
wickelt, andererseits schilizt sie sich vor Enttduschungen
durch einen engen Zusammenschluss mit dem Kind (sie hat
"halt gern noch ein Baby", kann das Kind nicht weggeben, nur
sie weiss, was es braucht).

Hier sind von Seiten der begleitenden Fachperson verschie-
dene Hypothesen mdglich: ein allfalliger Entwicklungsriick-
stand kdnnte bedingt sein durch den zu engen Zusammen-
schluss zwischen Mutter und Kind. Es kénnte sein, dass die
Mutter am "Baby" festhélt und dem Kind wenig Méglichkeiten
gibt, sich emotional und sozial altersgeméss zu entwickeln
und ausreichend Umwelterfahrungen fiir seine motorische
und kognitive Entwicklung zu sammeln. Dann wiirde es sich
um eine "Entwicklungsdeprivation aus Uberbehiitung” han-
deln.

Es konnte andererseits auch sein, dass die Mutter schon
sehr bald splirte, dass mit dem Kind etwas nicht stimmt und
sie sich anschliessend ganz auf das Kind und seine Bedirf-
nisse einstellte. Der enge Zusammenschluss zwischen Mut-
ter und Kind wére dann eine Folge davon, dass das Kind
effektiv besondere Anforderungen an die Bezugspersonen
stelite und die Mutter mit ihrer Haltung das Kind und sich vor
Uberforderungen sowie Krankungen von seiten der Aussen-
welt schiitzen musste. Dies sind alles einseitige kausale Er-
Klarungsméglichkeiten.

Eine dritte Hypothese, in der die beiden ersigenannten mitent-
halten sind, erweist sich der Autorin als die naheliegendste:
Eine Mutter, die grundsétzlich dazu neigt, sich besonders
ernsthaft um ihre Bezugspersonen zu bemiihen, trifft hier auf
ein Kind, das ganz besondere Anspriiche stellt. In gegensei-
tiger Interaktion und Wechselwirkung entsteht dann das vor-
liegende Bild der Mutter-Kind-Beziehung und des Entwick-
lungsstandes des Kindes.

Andreas' Entwicklung erweist sich in einer ersten Analyse der
Beobachtungen, die die Mutter anhand des Vademecum
vornimmi, als verzdgert; der Denver-Test ist normal. Der
Mutter wird angeraten, das Kind padiatrisch abkléren zu las-
sen.

In weiteren Gespréachen teilt die Mutter mit: zum ersten Mal
hétte ihr jemand ihren Verdacht bestiitigt, dass Andreas an-

ders sei. Sie schildert, wie Andreas nach der Geburnt nicht
weinte, er habe "gemeckert wie eine Geiss, und nicht mehr
aufhéren wollen", ihr sei dies aufgefallen, aber sonst habe es
niemand zur Kenntnis genommen. Andreas kénne auch selt-
en ruhig an einem Spiel bleiben, wenn er es tue, bewege er
gleichtérmig und ynermiidlich einen Schitisselbund vor den
Augen.

Dies zeigt, dass Frau D. zwar um das grundsatzliche Anders-
sein ihres Kindes "weiss", jedoch immer wieder versucht, die-
ses "Wissen" wegzudringen. Sie ist sich auch bewusst, dass
sie als Mutter den Bediirfnissen eines (gewthnlichen) Kindes
geracht werden kénnte, eine "gute Mutter” ist, trotzdem wird
sie bei threm Kind immer wieder damit konfrontiert, dass ihre
Art mit dem Kind umzugehen und ihr Beziehungsangebot ver-
sagen. Dies betrachtet sie als ihr persdnliches Problem, dem
sie mit Erziehungsliteratur und Ratschligen, die sie bei Be-
kannten einholt, beizukommen versucht. Sie merkt aber auch
genau, dass ihr Bicher bei den speziellen Problemen mit
Andreas nicht helfen. Dies ist mit ein Grund, weshalb sie jetzt
bei einer Heilpadagogin Beratung und Hilfe sucht.

Der neu aufgesuchte Kinderarzt meldet das Kind gleich zur
Abklérung im Kinderspital an. Dort werden verschiedene Ver-
mutungen libsr die Art der Stbrung gedussert, die die Mutter
sehr verunsichern. Die Analysen wiirden aber lange dauern.
Die Mutter ist sehr besorgt und erhofft sich eine baldige Dja-
gnose, damit sie von der Unsicherheit erlst wird. Eine POS-
Diagnose wiirde sie beruhigen, "alles deutet auf ein POS hin".
Die Mutter befiirchtet Schlimmeres, wiinscht aber trotzdem
die Wahrheit zu erfahren. Diese sei besser zu ertragen als die
sténdige Unsicherheit. Trotzdem fragt sie die Autorin immer
wieder, ob denn etwas "Abnormales” am Kind zu bemerken
sei. Fir sie sei Andreas normal, einfach "etwas hintennach".
Im néchsten Satz wiederum hilt sie fest, schon immer ge-
wusst zu haben, dass etwas nicht stimmt. Sorgen macht ihr
auch, dass sie "jegliche Spontaneitit im Umgang mit dem
Kind" verliere. Sie beginne, alles an Andreas zu beobachten
und interpretiere jede Verdnderung als Zeichen einer Stérung.
Nach langen Wochen des Wartens, Bangens und Hoffens,
wird die Diagnose Chromosomenanomalie Marker-X verbun-
den mit geistiger Behinderung gestellt.

Vom Zeitpunkt des erharteten Verdachts an erfahrt der Friih-
erkennungsprozess eine grosse Dynamik, was bei Frau D. ei-
ne weitere massive Verunsicherung ausldst. Pidtzlich bricht
sehr viel und sehr Schmerzhaftes in ihr auf. Die "zunehmende
Gewissheit", Mutter eines geistig behinderten Kindes zu sein,
berihrt sie im Innersten. lhr Bild ihrer eigenen Person und als
Mutter eines normalen Kindes und das Idealbild ihres Kindes
{(normal, gesund, intelligent) werden empfindlich gestdrt. Die
zeitweise Verdrangung des zunehmenden Wissens kann
zwar manchmal noch die alten Bilder aufrecht erhalten, der Er-
ziehungs- und der Beziehungsnotstand werden aber dadurch
nicht gelindert, das Selbstwerigefihl nicht wiederhergestelit.
Die Diagnosestellung bringt zuerst zwar auch Entlastung und
Befreiung, bald aber tauchen viele Fragen, Angste und
Schuldgetihle auf, bei denen die Mutter weiterhin Begleitung
braucht. Frau D. meldet sich bei einer Friiherziehungsstelle
an und ist sehr zufrieden mit der Betreuung, die sie und ihr
Kind dort erfahren.
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Abb. 1: Friiherkennungszirkel "Eltern hegen den ersten Verdacht”

1.1.2. Der Friherkennungszirkel

Die Dynamik des Friherkennungsprozesses, der sich in obi-
gem Fallbeispiel von der Geburt des Kindes (erster Verdacht
der Mutter) bis zum Beginn der Friiherziehung (14 Monate spa-
ter) erstreckt, ist schematisch verkiirzt im Friherkennungs-
Zirkel (Abb. 1) dargestellt: Den ersten Verdacht (1) gleich
nach der Geburt behélt die Mutter fir sich (2) und wartet ab
(4). Sie verdrangt und verleugnet (4) im Laufe der Entwick-
lung des Kindes auch vieles, was sie am Kind bemerkt und
was sie immer wieder an ihren Verdacht erinnert. Diese Be-
flrchtungen bleiben bestehen (1) und irgendwann tritt sie da-
mit nach aussen, sie vertraut sich dem Kinderarzt an (5). Da
dieser vertréstet (6), wartet die Mutter weiter zu (4). Ihre Be-
sorgnis bleibt aber bestehen (1).

Auch zusammen mit der MUtterberatungsschwester, der sie
sich anvertraut (5) und die ihre Bedenken teilt (7), findet sie
einige Zeit keine Lésung, da die Entwicklungsstérung nicht
eindeutig ist und der Arzt weiterhin zuwarten will (8). Frau D.
versucht nun, sich mit Erziehungsliteratur zu helfen (3), was
allerdings auch nicht weiterfihrt. Der Verdacht bleibt beste-

hen (1). Erst die Anmeldung zu einer heilpddagogischen
Beobachtung, die anschliessende genetische Abklarung (7)
und das Aufsuchen der Fritherzishungsstelle (9) bringen der
Mutter adaquate Hilfe (11). Sie ist fir den Moment befreit da-
von, weitersuchen zu missen. Allerdings kann sich irgend-
wann im Laufe der Zeit der Zirkel wieder aktivieren, wenn es
sich herausstellt, dass die Hilfe fiir die Mutter nicht mehr ada-
quat ist (10), und neue Bedenken oder ein Unbehagen mit der
bestehenden Hilfe aufkommt.

zur Schleife: Wann und wo holen sich dle Eltern

Hilfe? [1-2-3-4-5]

Obwohl in diesen Ausflihrungen bewusst beide Elternteile mit-
einbezogen und angesprochen werden, so sind es haufig im-
mer noch die Mitter, die solche kindlichen Symptome, die auf
eine Behinderung hinweisen kénnten, wahrnehmen und be-
zeichnen. Nach Wéhler holen Mitter sich dann Hilfe bsi "be-
deutsamen Dritten”, wie Nachbarn, Freunden, Arzten, Bera-
tungsstellen usw., "wenn sich Anzeichen einer Schadigung




massiv anhdufen, wenn diese als 'schwer' eingeschatzt wer-
den, wenn das Ergebnis einer Eigenprognose nicht eintritt
und wenn ein Anzeichen unvermittelt auftritt (akut)” und nicht
so langsam und chronisch verlauft, dass man sich daran
gewdhnt und es gar nicht mehr als "nicht normal” wahrnimmts.

In diesem Zusammenhang muss auch ber{icksichtigt werden,
wie intensiv die Eltern von dem beobachteten Symptom und
dem Verdacht betroffen sind, bzw. ob nicht vordringlichere
Probleme anstehen. Eine ohnehin schon belastete Mutter
muss abschéatzen, ob der aufkeimende Verdacht zur Zeit ei-
nes ihrer vordringlichsten Probleme ist. Bei schlechter finan-
zieller Situation der Familie beispielsweise, bei Problemen in
der Berufssituation (der eigenen oder der des Partners),
wenn andere Kinder oder Familienangehdrige Sorgen bereiten
oder Verpllichtungen anstehen, die nur schwer einzulésen
sind, ist es leicht moglich, dass die zusétzliche emotionale,
finanzielle und zeitliche Belastung gescheut wird.

Zudem gelangen Eltern mit ihren Sorgen offenbar seltener zu
Aussenstehenden und holen sich seltener Hilfe, wenn sie
sich davor flirchten, als Verursacher der Probleme ihres Kin-
des bezseichnet zu werdens,

Neben diesen Faktoren der subjektiven Wahrnehmung
und Bewertung von Symptomen beeinflussen weitere
Faktoren die Eltern in ihrer Entscheidung, sich an Aussenste-
hende zu wenden:

- Mdglichkelten zur Selbsthliife: Es kann davon ausge-
gangen werden, dass zundchst diese Mdglichkeiten Uber-
prift und ausgeschépft werden: Gibt es Blcher zum Thema?
Sind Nachbarn, Verwandte oder Bekannte in erreichbarer Na-
he, die Uber Erfahrungen verfligen, die zur Lésung der Pro-
bleme beitragen kénnen? Manchmal sind solche informellen
Hilfen ausreichend, manchmal sogar hilfreicher als fachlich-
professionelle. Durch einen gemeinsamen Erfahrungshinter-
grund und die Statusgleichheit sind informelle Hilfen vielfach
adaquater und kdnnen auch eher angenommen werden.

- Bewiltigung von Krlsen’: Jeder Mensch entwickelt fiir
sich Strategien, die ihm bei der Bewaltigung von Krisen im
Lebenslauf helfen. Der Verdacht, ein behindertes Kind zu ha-
ben, l6st immer eine mehr oder weniger ausgepragte Krise
aus. Auch hier greifen die betroffenen Eltern zunéchst auf be-
wahrte Handlungsmuster zuriick, die ihnen helfen, mit der
neuen Situation fertig zu werden. Als mdgliche Bewéltigungs-
strategient kdnnen genannt werden:

1) Abwehr. Die bewusste Auseinandersetzung mit dem Krisen-
gegenstand wird vermieden und die Angelegenheit ins Unbe-
wusste verschoben. Die Betreffenden "wissen" dann nichis
von einem Verdacht. In der extremen Form der Abwehr wer-
den auch die Mahnungen oder Hinweise von Bekannten oder
Fachleuten "Uberhér”. Elterliche Aussagen wie: "es hat mir
nie jemand gesagt, dass mit dem Kind etwas nicht stimmen
kénnte", obwohl sich viele Personen darum bemiiht hatten,
die Eltern auf die Schwierigkeiten des Kindes und die Notwen-
digkeit einer Behandlung aufmerksam zu machen, sind Jahre
spéter nicht selten zu horen.

2) kognitive Umstrukturierung: Hier werden Ziele und Werthal-
tungen, Interessen und Einstellungen den neuen Gegebenhei-
ten angepasst. Als Beispiel sei hier an Frau D. im oben ge-
schilderten Fallbeispiel erinnert. Sie dussert, bewusst "gern
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noch ein kleines Baby" zu haben. Dies hiift ihr, in gewissen
Momenten den Entwicklungsriickstand des Kindes nicht zur
Kenntnis nehmen zu milssen.

3) erlernte Hilflosigkeit: Diese von Seligmarp erstmals formu-
lierte Reaktionsart wird entwickelt, wenn ein Mensch sich sei-
nen Bezugspersonen und der Welt gegeniiber immer wieder
ohnmaéchtig erfahnt und erfahren hat; dies v.a. durch inkon-
sistente Reaktionen der Umwelt auf seine Handlungen. So
baut er sich zwangslaufig als Konzept auf, dass auf das, was
geschieht, grundsatzlich kein handelnder Einfluss genom-
men werden kénne. Der einzelne fihlt sich somit hilflos seiner
Umwelt ausgeliefert. Daraus kann ebenso eine resignative
Haltung - wie: "es niitzt ja alles nichts”, "was ich auch tue, es
andert nichts” - entstehen, wis eine regressive Erwartung von
Hilfe: "die anderen sollen mir helfen, ich kann nichts tun”. Im
extremsten Fall miindet sie in eine schwere Depression1o,

4) mit Bewdltigungshandlungen schliesslich als vierter Mog-
lichkeit nehmen dis Betroffenen direkt Einfluss auf den Ge-
genstand der Krise. Sie handeln, suchen Hilfe, setzen sich
mit dem Problem auseinander, begehren auf und suchen ak-
tiv nach Problemldsungen. :

Diese Strategien kénnen Uber samtliche Lebansfelder genera-
lisiert sein und lange Zeit Uberdauern, sie sind aber zumeist,
je nach Lebensbereich, in dem sich die Krise &ussett, unter-
schiedlich gepragt. So gibt es Menschen, die im beruflichen
Feld sehr aktiv an Krisensituationen herangehen und sie zu
threr Zufriedenheit meistern, wahrend sie in Beziehungsange-
legenheiten eher mit Hilflosigkeit reagieren.

Die vorgéngig beschriebenen Mdglichkeiten der Krisenbewalti-
gung sind keine statischen Phanomene. Es sind Moglichkei-
ten, die jedem Menschen - individuell gewichtet - zur Ver-
figung stehen und sich im Laufe eines Lebens stark veran-
dern konnen. Insofern stellen Krisen immer auch Chancen
zur Weiterentwicklung dar.

Es soll hier keine Hierarchisierung der einzelnen Moglichkei-
ten angestrebt werden, in dem Sinne, als nur Bewéltigungs-
handlungen als adaquat akzeptiert wirden. Handeln, adaqua-
tes Handeln, wird zwar in unserer Gesellschaft allgemein als
die positivste Bewaltigungsstrategie anerkannt und als sol-
che auch angestrebt. Trotzdem soll sie nicht als Norm gelten.
Die Haltung der Fachleute den Menschen in Krisen gegeniber
soll, welcher Bewaltigungsstrategie sie sich auch immer be-
dienen, eine verstehende, akzeptierende sein. Aussagen
von Fachleuten wie: "bevor diese Mutter ihr behindertes Kind
nicht besser akzeptiert hat, kann ich nicht mit dem Kind arbei-
ten, sie wird immer alles, was ich vorschlage, unterlaufen”
oder "diese Muitter ist so depressiv, mit der kann man nichts
anfangen” werden dann abgeldst durch eine Haltung des Ver-
stehens und Akzeptierens. Mitter haben das Recht darauf,
in Krisen zu sein, und sie haben das Recht, auch in Krisen
eine Begleitung zu erfahren. Erst durch eine so verdnderte
Haltung kénnen Fachleute Menschen in Krisen hilfreich be-
gleiten.

- Wissen um Fachleute und deren &rtliche Né#he:
Je ndher zum Wohnort der Eltern sich die Fachleuts, bzw.
Zentren befinden, an die sich die Eltern mit Erziehungs- und
Entwicklungsfragen wenden kénnen, umso eher werden sie
auch aufgesucht. Dies bedingt allerdings vorgéngig, dass die
Eltern informiert sind dariiber, welche Fachleute fir welche
Probleme zur Verfiigung stehen.



- Vertrauthelt mit und Vertrauen In Fachleute. Es
fallt nicht allen Eltern leicht, eine Fachperson aufzusuchen
und sich ihr anzuvertrauen. Vielfach erweist sich die Schwel-
lenangst als sehr gross. Das Verhéltnis zwischen Fachleuten
und Eltern wirkt sich hier entscheidend aus. Thimm 1t spricht
in diesem Zusammenhang auch von (schichtspezifischen)
"Gesundheitsdienstbarrieren”. Gute Erfahrungen bei ersten
Begegnungen, Vertrautheit mit Fachleuten aller Art, sowie
das Wissen darum, dass man etwa “dieselbe Sprache
spricht”, helfen vielen Eltern weiter.

Viele Mutter flirchten sich allerdings vor einer Stigmatisie-
rung, bzw. davor als "krank", "verriickt" oder "hypochond-
risch" bezeichnet zu werdeniz, wenn sie ihre Befilrchtungen
&ussern. Resignation und Hoffnungslosigksit sind haufig die
Folge dieser unbewdltigten Beflirchtungen.

zur Scheife: Werden dle elterlichen Sorgen von

den Fachleuten getellt? [5-6-4-3]

Wenden sich die Eltern mit ihren Sorgen an eine Fachperson,
so kann diese die Beflirchtungen der Eltern annehmen (wahr-
nehmen, teilen, ernst nehmen) oder sich abweisend verhal-
ten.

Viele Fachieute sind es eher gewohnt, mit "objektiven” Verfah-
ren "objektive" Tatbestédnde (z.B. Erkrankungen) festzustel-
len und heilend einzugreifen. Behinderungen sind oft nicht
heilbar und die Fachleute werden dabei mit einer Situation
konfrontiert, die sie persdnlich, emotional und fachlich trifft:
sie kdnnen nicht heilen. Viele Behinderungen, die nicht gleich
erkennbar sind, oder Entwicklungsstérungen und -beeintrach-
tigungen, die zu einer Behinderung fihren kénnen, verunsi-
chern. Haufig wird dieses Unvermdgen, Klarheit. zu erlangen
und erfolgreich zu helfen, als persénliches Versagen auf-
gefasst. Da ist es nur verstandlich, wenn sich Fachleute vor
der diagnostischen Unsicherheit und vor solchen Empfin-
dungen der Ohnmacht unbewusst zu schiitzen versuchen, in-
dem sie die Befiirchtungen der Eltern als unbegriindet ableh-
nent3. In einem solchen Fall kénnen die Eltern weiter zu-
warten oder sie resignisren und geben auf. Sie kénnen aber
auch eine andere Fachkraft aufsuchen und um Hilfe bitten,
oder sich selbst weiterzuhelfen versuchen (was im oben
beschriebenen Beispiel der Fall war).

Diese 'Zusatzschleife' im FrOherkennungsprozess kann bei
vielen Fallen erst spét festgesteiiter Behinderung beobachtet
werden. lhre Ursache liegt nicht ausschiiesslich an einem Ver-
sagen der Fachleute oder der Testverfahren. Stérungen der
kindlichen Entwicklung kdnnen sich so diskret oder unklar zei-
gen, dass sie im frithen Stadium nur vonPersonen die mit dem
Kind sehr vertraut sind, z.B. den Mittern, wahrgenommen
werden. Objektive Testmethoden kénnen - noch - versagen.

Zur Schleife: Werden Hilfen angeboten?[7 -8 - 4 -3]

Es bietet sich noch eine weitere Klippe im Prozess einer ada-
quaten Problemlésung an: Dont, wo die Fachieute die elterli-
chen Sorgen zwar teilen, diesem Umstand jedoch keine Mass-
nahmen folgen, mit denen die anstehenden Probleme gelin-
dert werden kénnten.

Ahnliches geschieht, wenn die Fachleute bei bestatigtem Ver-
dacht und gesteliter Diagnose pessimistisch finden "da ist
halt nichts zu machen” oder man soll "noch zuwarten". Friih-
erziehung mit bagleitender Beratung der Eltern ist in solchen
Fallen meistens indiziert; zudem solliten die Eltern Uber Mdg-

lichkeiten zur Verarbeitung der schwierigen Situation infor-
miert werden, z.B. durch Adressenvermittlung von Beratungs-
stellen, Elterngruppen oder Behindertenorganisationen.

zur Schielfe: ist dle Hilfe addquat? [9-10-11]

Zum Schluss soll noch kurz der letzte Aspekt des Fritherken-
nungszirkels beleuchtet werden: die Fachleute teilen die elter-
lichen Sorgen und bisten Hilfe an. Entscheidend ist in dieser
Phase, ob die Betroffenen diese Hilfe als adiquat oder als
nicht adaquat erleben: Auch hier stehen das Erleben und die
subjektive Bewertung von Sachverhalten durch die Betroffe-
nen im Vordergrund. Viele medizinische, padagogische oder
psychologische Massnahmen kénnen, von aussen gesehen,
als optimale Losung fur ein Kind oder seine Bezugspersonen
erachtet werden. Sie werden jedoch dann vom Kind oder den
Eltern als nicht hilfreich abgelehnt, wenn nicht jene spezifi-
schen lebensgeschichtlichen und aktuellen Aspekie beriick-
sichtigt und miteinbezogen werden, die die Lebenssituation
des betreffenden Kindes und seiner Familie bestimmen. Dass
in solchen Momenten Eltern als "nicht kooperativ® abgelehnt
und sich straubende Kinder mit Nachdruck in Therapien ge-
zwungen werden, ist die logische Konsequenz einer Folge
von Missverstandnissen dariber, was fiir die betroffenen Per-
sonen als hilfreich gilt, bzw. zu gelten hat.

Ein weiteres Feld von Missverstandnissen iber adaquate Hil-
fe erdffnet sich bei der Situation der Diagnosestsllung. Viele
Eltern sind zunachst erleichtert, wenn sie nach langerer Zeit
der Unsicherheit, des Hoffens und Bangens, endlich "wissen,
was das Kind nun hat". Dieser Erleichterung folgt jedoch
meist eine Schock, der die Eltern in eine tiefe Krise stiirzen
kann.

Die Diagnosestellung allein stellt weder fur die betroffenen Ei-
tern, noch fur das Kind langfristig eine addquate Hilfe dar.
Grundsétzlich soll die Handlungsféhigkeit der Eltern gewéhr-
leistet bleiben. Einige Eltern brauchen nach einer Diagnose-
stellung eine langere Zeit der Ruhe, in der sie sich mit der neu-
en Situation auseinandersetzen kénnen, ohne gleich zu The-
rapien verpflichtet zu werden. Andere Eltern benétigen bald
Hilfe in Form von Beratung, Friherzishung oder Therapie fir
sich oder flir das Kind.

Vielfach werden die Fachleute aber auch von Anforderungen

der Eltern Uberfordert. Ohrii4 nennt als elterliche Erwartun-

genanden Arzt z.B.: '

- der Arzt soll das Kind mit den modernsten Techniken ge-
nau untersuchen

- er soll ein klares Urteil fallen

- er soll prognostische Aussagen machen: wird sich das
Kind normal entwickeln, wird es laufen, gehen, sprechen,
eine Normalschule besuchen kénnen?

- er soll die Ursache der Auffalligkeiten und Behinderung er-
kennen, und

- er soll mit seinem Wissensvorsprung und dem Vertrauen,
dass sie ihm entgegenbringen, alles zum Guten wenden.

Diese Ubertragung von Verantwortung und Heilserwartung

kann die Beziehung zwischen Fachleuten und Eltern sehr

belasten. Weder das Ubernehmen der elterlichen Erwartun-

gen, mit der damit verbundenen vorprogrammierten Enttau-

schung, noch eine strikte Zurlickweisung der Eltern helfen in

solchen Fallen weiter. Die Eltern kdnnten sich unverstanden
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fUhlen, sich zuriickziehen oder anderswo Hilfe suchen.

Zu hohe eltetliche Erwartungen kénnen haufig gemindert wer-
den, wenn die Eltern soweit wie méglich in die diagnostischen
und die Entscheidungsprozesse {iber das weitere Vorgehen
mit einbezogen werden. Dies kann zwar eine zeitweise Ver-
unsicherung auf beiden Seiten nach sich ziehen, tragtaber
letztlich in vielen Fallen zu einem offenen und vertrauensvol-
len Verhaltnis bei, in dem sowohl die Diagnose als auch die
geleistete Hilfe immer wieder Uberprift werden kénnen.

Im Idealfall (die Autorin ist sich bewusst, dass sie hier einen
selten erreichbaren Idealffall beschreibt) gelingt es Eltern
und Fachleuten, zu einer gemeinsamen Problemdefinition zu
gelangen, wobsei Schuldzuweisungen und Ubergrosse Heilser-
wartungen vermieden und gemeinsam Lésungswege gesucht
und erprobt werden kénnen. ‘

Eine so gefundene adaquate Hilfe ist weder gleichbedeutend
mit der Diagnosestellung noch der gelungenen Lésung aller
anstehenden Probleme bzw. einer Heilung des Kindes. Ent-
scheidend ist in diesem Moment das subjektive Geflihl der
Eltern. Sie fuhlen sich akzeptiert, man kommt ihnen mit Ach-
tung und Wertschatzung entgegen. Sie und ihr Kind erhalten
Hilfe don, wo sie sich nicht selbst helfen kénnen und so-
lange, wie sie diese benstigen.

1.1.3 Fachleute hegen den ersien Verdacht

Hegen die Fachleute den ersten Verdacht, ohne dass von sei-
ten der Eltern oder anderer Bezugspersonen eine &hnliche
Vermutung schon geéussert worden wére, ist ein dem elterii-
chen Fritherkennungszirkel vergleichbarer Ablauf beschreib-
bar. Dieser ist in Abbildung 2 dargestelit.

Die hier angesprochenen Fachleute kénnen - je nach Organi-
sation des Gesundheitswesens - Kinderarzte, Mutterbera-
tungsschwestern oder das Personal aus Vorsorgezentren,
Beratungsstellen oder familienergénzenden Institutionen wie
Heimen und Krippen sein. Es sind dies Fachkrafte, die in re-
gelmdssigem oder periodischem Kontakt mit kleinen Kindern
und deren Bezugspersonen stehen.

Um einen ersten Verdacht hegen zu kénnen, muss den Fach-
personen Uber ein bestimmtes Mass an Sachwissen um ge-
sunde und normale, gestdrte oder krankhafte Entwicklung,
um entwicklungsgefdhrdende Umweltbedingungen usw. so-
wie (ber das breite Spekirum des so schwierigen "Dazwi-
schen”, wo die Entscheidung Gber normal und nicht normal
schlichtweg unméglich ist, verfligen. Als wesentliche, haufig
entscheidende Momente erweisen sich aber auch die Erfah-
rungen, auf die Fachleute sich beziehen, und ein grosses
Mass an Intuition und "Gespir”, auf die sie sich verlassen
kénnen. Diese Intuition erméglicht, das Wesen des Kindes in
viel mehr Facetten zu erfassen, als aus Sachwissen allein ab-
leitbar ware oder an einzelnen Beobachiungen festgemacht
werden kénnte. Sachwissen, Erfahrung und Intuition sind
auch die drei Momente, die sich im gesamten Fritherken-
nungsprozess immer wieder als zentral herausschalen.

Hegen Fachlsute den Verdacht (1), dass das Kind sich beson-
ders entwickelt und vielleicht Hilfen bendtigt, fallt die Ent-
scheidung, ob dieser den Eltern mitgeteilt wird oder nicht, in
gewissen Fallen nicht schwer. Uberall doit, wo das Verdachts-
moment schwer wiegt und dort, wo eine offene, vertrauens-
volle Beziehung zwischen Fachleuten und Eltern bestsht,
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kann ein Gesprach gesucht und auch gefunden werden. An-
ders sieht es aus, wenn die Fachleute nur einen sehr vagen
Verdacht haben, den sie nicht "objektiv" begriinden kénnen.
Schwieriger wird es auch, wenn sie zum vornherein mit einer
Ablehnung der Eltern rechnen, bzw. befiirchten missen, ein
Gespréch, das ayf eine Entwicklungsabklarung hindeutet,
kénnte kontraproduktiv sein. Wo ein Gesprachs- und Kontakt-
abbruch von seiten der Eliern, schlussendlich zum grésseren
Schaden des Kindes, befiirchtet wird, bleibt zu Uberlegen,
wie vorzugehen ist. In solchen Fallen kénnen die Fachleute
schweigen (2), weiter zuwarten (4) und in der Zwischenzeit
versuchen, mit den Eltern eine Beziehung zu schaffen, die
ein offeneres Gesprach ermdglicht.

Entscheiden sich die Fachleute flr ein Gesprach mit den El-
tern (5), kdnnen sich diese in der Folge annehmend oder ab-
lehnend verhalten. Dies hangt ab von der Psychodynamik der
Eltern, aber auch von der Art und Weise, wie die Fachleute
das Gesprach suchen und erdfinen. Als direkteste Form der
Abwehr (6) lehnen die Eltern jegliche Massnahmen ab, die
von Seiten der Fachleute vorgeschlagen werden. Sie wollen
nicht wahrhaben, dass mit dem Kind etwas nicht stimmen
kénnte, da sonst ihre Beziehung zum Kind bedroht wére. Die
Verleugnung ist deshalb ein wirksamer Schutz {iir die emo-
tionale Beziehung!s. Die elterliche Ablehnung kann sich aber
auch in subtileren Formen zeigen, indem sie den Verdacht
ausserlich annehmen, das Kind auch abklaren lassen, inner-
lich aber iberzeugt sind, dass dem Kind nichts fehlt.

Teilen die Eltern den Verdacht der Fachleute (7) und erklaren
sich einverstanden mit den notwendigen Massnahmen (zu-
nachst den diagnostischen), sind auch hier haufig noch Ab-
wehrformen versteckt; versténdlicherweise, flrchten sich
doch viele Eltern vor der Feststellung einer Entwicklungsver-
zdégerung bei ihrem Kind. Erschwerend tragt hier der Umstand
bei, dass die Eltern ja bis anhin keinen eigenen Verdacht ge-
aussert hatten, also nichts, was in Richtung abnorme Ent-
wicklung hatte deuten kdnnen, wahrgenommen, bzw. mogli-
che diesbeziigliche Wahrnehmungen verdrangt haben.

Einige Eltern verhalten sich auch opportunistisch, weil sie
den Fachleuten nicht zu widersprechen vermdégen aus Angst,
danach deren Zuwendung zu verlieren. Manche Eltern haben
vorgéngig Kontakte mit Fachleuten als negativ, beschamend
oder bedrohlich erlebt und wiinschen sich keine Wiederho-
lung dieser Erfahrungen.

Als weitere mdgliche Realtion kénnen Eltern auch die "Flucht
nach vorne antreten™s und alle Anzeichen, die auf eine dro-
hende Behinderung hinweisen kénnten, als Behinderungszei-
chen werten oder sich in unzahlige Abklarungen stlirzen,

Iim besten Fall kénnen Eltern den Verdacht und die mégliche
Behinderung des Kindes in ihr Leben, Empfinden und Handeln
integrieren, gelangen zusammen mit den Fachleuten zu einer
Definition des Problems und suchen gemeinsam nach mégli-
chen Hilfen (9). Wiederum ist die Angemessenheit der Hilfe
(10, 11) vom subjektiven Empfinden der Betroffenen abhén-
gig und kein endgliltig erreichbarer Zustand.
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Abb. 2: Friherkennungszirkel "Fachleute hegen den ersten Verdacht”

1.2 Entwicklung In der Umwelt
- Ein Wechselsplel mit Widersprichen

1.2.1 Dialektische Sicht von Entwicklung

Die grundsatzlichen Erfahrungen, von denen in dieser Argu-
mentation ausgegangen wird, sind vermutlich allen Lesern
aus eigener Erfahrung bekannt; Dass sich die Menschen ge-
genssitig, im Wechselspiel, beeinflussen.

Zusammen mit einem Neugeborenen wird sich die Familie neu
wiederfinden; ein alteres Geschwister kann auf das kleine
Geschwister verschieden reagieren, es kann eifersiichtig wer-
dan, in frihere, eigentlich schon lange abgelegte Verhaltens-
weisen "zurlickfallen", plétzlich einen grésseren Entwick-
lungsschritt vorwarts machen. Ebenso wird das neugeborene
Kind, je nachdem, in welche Familie es hineingeboren wurde,
eher diese oder jene besondere Fahigkeit entwickein. Jeder
Erzieherin ist es auch sine Selbstverstandlichkeit, dass ein
neues Kind in der Gruppe diese vollstandig verandern kann:
Ein aggressives Kind kann eine ruhige Gruppe ganz durch-
einanderbringen oder ihr etwas mehr Leben vermitteln, ein

jungeres oder behindertes Kind 16st in einer anderen Gruppe
eher Firsorge und Zarlichkeit aus, was dem Gruppenklima
sehr forderlich sein kann. Umgekehrt kann ein aggressives
Kind lernen, sich in einer Gruppe einzuordnen; ein zuriickhal-
tendes Kind wird lernen, sich zurechtzufinden und zu behaup-
ten. So beeinflussen sich die Menschen gegenseitig, wirkt
der einzelne auf die Gruppe ein, mit der er sich auseinander-
setzt, auseinandersetzen muss, und umgekehrt veréndert ei-
ne Gruppe den einzelnen Menschen, der sich ihr anschliesst.
Umwelt besteht aber auch aus materiellen Gegensténden. Be-
stimmte Wohnformen kénnen einen Menschen ebenso pra-
gen, wie ein Mensch auf seine Wohnumwelt mitgestaltend ein-
wirkt. Auch die értlichen Lebensumsténde, ob beispielsweise
stédtisch oder landlich, wirken auf den Menschen ein, und
veranlassen ihn wiederum, sich mit seinen Umwelten ausein-
anderzusetzen.

Dieses Miteinander, dieses Wechselspiel verlauft nicht immer
reibungslos. Die Interessen des sinzelnen kénnen mit denen
der Gruppe nicht Ubereinstimmen - oder ein Mensch wird mit
einer Lebenssituation konfrontiert, fir die er gar noch nicht
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Abb. 4: Dialektisches Entwicklungsmodell

reif bzw. ausreichend entwickelt ist. In solchen Situationen
wird eine Krise ausgeldst. Dies ist z.B. dann der Fall, wenn
ein Kind in einer Familie nicht erwlinscht ist, oder wenn ein
Kind nicht so zur Welt kam, wie es sich die Eltern gewlinscht
hatten.

Krisen sind aber nicht ausschliesslich negativ zu werten,
auch wenn sie nicht erwiinscht sind und destabilisierend
wirken. Sie sind immer auch Ausléser fir Weiterentwicklun-
gen und als solche ein zentrales Merkmal von Eniwicklung
Uberhaupt.

Riegel?, ein bedeutender Vertreter der dialektischen Psycho-
logie, hat dieses Phanomen der Krise als Entwicklungsmotor
besonders hervorgehoben. Er unterscheidet vier Dimensio-
nen, in denen menschliche Entwicklung stattfindet: 1) die
inner-biologische, 2) die individuell-psychologische, 3) die
kulturell-soziologische und 4) die &ussere-physikalische Di-
mension.

Fortschritte innerhalb einer Dimension, bzw. zwischen zwei
verschiedenen Dimensionen verlaufen nicht immer synchron
oder koordiniert. Weichen zwei Sequenzen voneinander ab
entsteht eine Krise. Krisen belasten und stellen die gewohn-
ten Lebensvoliziige in Frage. Sie sind aber auch Konfronta-
tionen im konstruktiven Sinne, da sie zu Weiterentwicklung
fuhren. Nachfolgende Beispiele illustrieren solche krisenaus-
|8senden Lebenssituationen:

Krankheit, Tod und Invaliditdt als inner-biologische Vorgange
sind selten mit individuell-psychologischen Ereignissen syn-
chronisiert. Der Betroffene ist kaum darauf vorbereitet. Sie
treffen ihn aus heiterem Himmel und lésen eine Krise aus.
Wird diese Krise im positiven Sinne geldst, kann sie zu einem
seelischen Wachstum fllhren und Wege flr weitere Entwick-
lungen anbahnen,

Beziehungen zwischen Geschwistern, zwischen Eltern und
Kind, der Ehegatten untereinander, zwischen Freunden,
Nachbarn, Klassenkameraden usw. verlangen nach einer Ab-
stimmung der Entwicklungsverlaufe auf der individuell-psy-
chologischen Dimension: man passt sich einander an, strei-
tet sich, geht Kompromisse ein. Je harmonischer diese Ab-
stimmungen sind, desto eher kann man eine Beziehung als
gut bezeichnen. Besonders innerhalb der Familie sind die Ent-
wicklungsverlaufe der einzelnen Mitglieder eng miteinander
verflochten und rufen immer wieder kleinere oder gréssere Kri-
sen hervor.

Gruppen Uben einen stark formenden Einfluss auf die Ent-
wicklung des Individuums aus. Es kann sich dabei um die er-
ste Spielgruppe eines Kleinkindes handeln, um eine Schul-
klasse, eine Gruppe von gleichaltrigen Halbwiichsigen, eine
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Arbeitsgemeinschaft im Betrieb, einen Kegelclub, eine poli-
tische Gruppierung, usw. Der einzelne ist standig bemiiht, sei-
ne Anspriiche und seine Art zu sein, mit den Erwartungen der
Gruppe zu koordinieren. Um dies zu erreichen, miissen die In-
teraktionen zwischen dem Individuum und der sozialer Grup-
pe vielfach tiefgreifend verandert werden, was viele Krisen-
herde in sich birgt. In diesem Fall ist die kulturell-soziologi-
sche Dimension betroffen.

Die dussere-physikalische Dimension betrifft die natirliche
und kuliurell geschaffene dingliche Umwelt des Menschen.
Auch sie ist, wie der Mensch als Ganzes und die sozialen
Gruppierungen, historisch gewachsen, hat eine Geschichte
und eine mdgliche, wenn auch schwer vorhersehbare Zu-
kunft. In diese Welt voller Dinge, Elemente und Funktionen
wird der Mensch hineingeboren, und mit ihr muss er sich von
Anfang an auseinandersetzen, indem er beobachtet, beein-
flusst, handelt, lernt usw. Diese Auseinandersetzung ist viel-
fach krisenhaft. Sie beginnt beim Neugeborenen z.B. mit dem
ersten Schrei: es wird gezwungen, zum ersten Mal selbstan-
dig zu atmen. Sie fiihrt'weiter dorthin, wo der hungrige Séug-
ling die frustrierendse Erfahrung macht, dass er am Schnuller
zwar saugen kann, daraus aber nicht die erwartete Milch
fliesst. Sie zeigt sich dann, wenn das Kind zu verstehen ver-
sucht, weshalb es ihm nicht gelingt, einen Wiirfel zu rollen,
wo es doch mit dem Ball vorhin so gut geklappt hat. Diese
Auseinandersetzung fihrt beim Erwachsenen weiter zur Er-
fahrung, dass alles auf dieser Erde Vorhandene begrenzt ist:
Energiequellen reichen nicht unendlich aus, und es ist nicht
mdglich, Unerwiinschtes (z.B. Abfélle) so absolut zu vernich-
ten, dass es nicht mehr existiernt. Es ist hochstens umwandel-
bar; man wird ihm deshalb immer wieder in irgend einer Form
begegnen.

Wenn dies auch nur ein sehr kurzer Abriss Uiber die Grundge-
danken einer dialektischen Theorie von menschlicher Ent-
wicklung ist, so ist doch folgendes ersichtlich geworden: Die
dialektische Psychologie hat Handlungen und Verdnderun-
gen im Blickfeld. Sie beschaftigt sich sowohl mit kurzzeitigen
individuellen Verénderungen als auch mit langfristigen indivi-
duellen und kulturellen Erscheinungen und untersucht deren
gegenseitige Interaktionen. Damit wird versucht, den Men-
schen in seinem gesamten Lebenslauf zu erfassen und in sei-
nen Umwelten und den geschichtlichen Bezligen zu sehen.

Um diese Abhangigkeit von historischen Bezligen zu illustrie-
ren, soll hier beispielhaft die unterschiedliche Behandiung
von Séuglingen in diesem Jahrhundert erwahnt werden. Lan-
ge Zeit herrschte die Auffassung vor, dass Sauglinge wenig
von dem wahrnehmen und behalten kénnen, was um sie he-
rum geschieht, registrierte aber ihre grosse Anfalligkeit fur
Krankheiten und Infektionen. Deshalb achtete man beson-
ders darauf, dass sie unter hygienisch einwandfreien Bedin-
gungen aufwuchsen, sonst aber "ihre Ruhe” haiten. Regel-
massiger Schlaf-Wachrhythmus, genauestes Einhalten der
Still- oder Fiitterungszeiten, sowie ausreichende Hygiene gal-
ten als die massgeblichen Verhaltensregeln fir die Betreuung
von Sauglingen. N&chtliches Schreien musste ignoriert wer-
den, wollte man sich vorsehen, nicht ein verwdhntes Kind
heranzuziehen. Dass dabei grundlegende Bedlrinisse des
Séuglings nach Korperkontaki, Getragen- und Geschaukeli-
werden, Zusammensein mit anderen, Angsifreiheit, Bedii-
nisse nach Wahrnehmungen und Handlungen verschieden-



ster A, nicht befriedigt wurden, versteht sich aus heutiger
Sicht von selbst. Wie massiv Séuglinge und Kleinkinder unter
solchen Bedingungen geschadigt wurden, wenn sie in institu-
tioneller Betreuung ausschliesslich nach einem solchen Kon-
zept gepflegt wurden, zeigen viele Untersuchungen aus den
40-er und 50-er Jahren dieses Jahrhunderts1s,

Aus der Sicht der dialektischen Psychologie ist der Mensch
weder passiv einer Umwelt ausgesetzt, die ihn prégt und
formt - wie dies die friihen Behavioristen annahmen - noch
konstruiert er ausschliesslich selbst und aktiv die Welt, wéh-
rend diese - selbst passiv - dem Menschen lediglich Angebo-
te macht, ohne sich selbst zu veréndern. (Eine Sicht, wie sie
Piaget verreten hat.) Vielmsehr verandern die Menschen die
Natur durch ihre unabléssigen Bemihungen, und die sich wan-
delnde Natur verandert wiederum den Menschen, Dabei gehd-
ren Krisen zu den wesentlichsten Entwicklungsmotoren. Je-
de Veranderung muss durch einen Ungleichgewichisprozess
aerklart werden. Stabilitat stellt dabei in einer unabléssigen Fol-
ge von Veranderungen lediglich eine Ubergangsphase dar:s.
Diese Idee ist nicht neu. Meierhofer schreibt schon 1971: “...
dann fallt uns auf, dass auch eine ganz normale Entwicklung
nicht ohne Krisen und Konflikte, Auseinandersetzungen und
vorlbergehende Verstimmungen und Gesundheitsstérungen
verlauft. Ja, man kann direkt den Grundsatz aufstellen, dass
eine gesunde Entwicklung des Kindes in unserer Zivilisation
solcher Krisen bedarf, um spéter eine gereifte Persdnlichkeit
zu bilden, die den Anforderungen der heutigen Zsit gewach-
sen ist"0,

Bedeutsam ist, inwieweit solche Erkenntnisse auch Eingang
in die entwicklungspsychologische Theoriebildung und For-
schung finden. Dort vermégen diese Erkenntnisse vielleicht,
gewisse einseitige kausale Erklarungsansétze abzulésen, de-
nen wir alle immer wieder ausgesetzt sind und sich als Denk-
und Handlungshintergrund im Umgang mit behinderten Men-
schen entwicklungshemmend auswirken kénnen.

Innerhalb eines solchen revidierten Entwickiungsmodells ist
es grundsatzlich nicht mehr ausreichend, nach einfachen
kausalen Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen zu suchen
(wie z.B. in Satzen wie: "wenn ein Kind frustriert wird, reagiert
es mit Aggression®, "dieses Kind ist nur so nervés, weil seine
Mutter keine Ruhe findet"). Die Wirklichkeit kann nicht aus-
schliesslich in "Wenn-dann-Satze" aufgeldst werden, da sie
sich als komplexer erweist, als sie der menschliche Geist zu
erfassen vermag.

Allgemeine Erkenntnisse ilber menschliche Entwicklung kén-
nen nicht unbesehen auf den Einzelfall bertragen werden.
Deshalb miissen in einem Fritherkennungs- oder Diagnose-
prozess sogenannte gesicherte, objektive Erkenntnisse iber
Bedingungen menschlicher Entwicklung fir den Einzelfall be-
sonders Uberprift werden.

Man ist sich als Praktiker bewusst, dass Entwicklung viel-
faltig bedingt ist und dass bei der Entstehung von Verhalten
und Handlungsweisen komplexe Zusammenhéange spielen.
Trotzdem verfallt man in Alltagssituationen, wenn schnelle
Entscheidungen und Bewertungen gefordert sind, einem ver-
einfachenden, kausalen und dadurch haufig beurteilenden
Denken. Dieses kann zwar von Unsicherheiten befreien und
einfache Handlungsanweisungen zur Verfligung stellen, wird
aber dem betroffenen Menschen nicht gerecht. Hier sei an

das oben geschilderte Fallbeispiel etinnert. Wie leicht kénnte
man im Fall von Frau D. aussagen: "Das Kind ist nicht weiter
entwickelt, weil die Mutter sich so {berbehiitend verhalt”,
oder umgekehrt "Die Mutter ist so Uberbehiitend, da dieses
Kind so schwierig ist". So wiirden einseitige kausale Bezie-
hungen unterstellt, die jedoch die komplexe Wirklichkeit nicht
geniigend abbilden. Vermutlich sind beide Aussagen zusam-
men richtig, verbunden jedoch mit weiteren méglichen Bedin-
gungen: Eine bestimmte Mutter mit bestimmten Eigenschaf-
ten, Lebenserfahrungen und einém bestimmtien Lebenshori-
zont trifft auf ein ganz besonderes Kind mit bestimmten Be-
dirfnissen und Eigenarten. Diese beiden Menschen gestal-
ten zusammen ihre Beziehung und ihre Entwicklungsmdglich-
keiten. Allerdings nicht losgeldst vom Lebenskontext, son-
dern eingebettet in ein Kontinuum von dinglichen und sozia-
len Gegebenheiten.

Der Beschreibung dieser verschiedenen Umwelten und der
Untersuchung ihrer Zusammenhange mit der menschlichen
Entwicklung nimmt sich die dkopsychologische Theorie néher
an.

1.2.2 Okopsychologische Sichtwelse

Der Begriff der Okologie stammt urspriinglich aus der Biologie
und wurde von Bronfenbrenner 21 in die Entwicklungspsycho-
logie eingefithrt. Er versteht darunter das Einbeziehen der
vom Menschen selbst gestalteten und von ihm gestaltbaren
Umwelt in die psychologischen Uberlegungen. Deshalb inte-
ressieren sich die kopsychologischen Forscher oder die 6ko-
logisch orientierten Praktiker auch weniger fir die objektiven
Tatbesténde als fir die Bewertungen, die die Betroffenen die-
sen objektiven Tatbestédnden zukommen lassen.

Diese Sichtweise sei am Beispiel der folgenden Frage auf-
gezeigt: Hat es eine Auswirkung auf die Entwicklung eines
Kindes, wenn die Mutter Lohnarbeit nachgeht? Dies ist eine
Frage, die in den letzten Jahren immer wieder und z.T. sehr
kontrovers behandelt wurde. Sicher hat es einen Einfluss -
doch wie sieht dieser aus?

Aus 6kopsychologischer Sicht wird diese Frage anders ge-

" stellt: Welchen Einfluss hat die Berufstatigkeit der Mutter auf

das Kleinkind, wenn die Mutter gern zur Arbeit geht, welchen
Einfluss hat es, wenn sie aus 6konomischen Griinden zur
Lohnarbeit gezwungen ist? Besteht ein Unterschied in der
Mutter-Kind-Beziehung, wenn die Mutter abends erschdpft
nach Hause kommt oder wenn sie sich auf das Kind freut und
nun - qualitativ - viel Zeit fir das Kind aufwenden kann? Ist
die Betreuungssituation des Kindes wahrend der Arbeitszeit
der Mutter zur Zufriedenheit von Mutter und Kind geregeit?
Wie reagiert das Kind auf die Berufstatigkeit der Mutter? Wie
wirkt sich das Befinden des Kindes wiederum auf die Mutter
aus? Dies alles sind erste Fragen, die ganz direki die ein-
gangs gestellte Frage betreffen und zu génzlich anderen Et-
gebnissen flihren kdnnen als bei der reduzierten Frage nach
der Berufstatigkeit der Mutter.

Hier wird gleichzeitig ersichtlich, dass man, um die Entwick-
lung des Kindes zu untersuchen, auch seine Bezishungen zu
den Bezugspersonen, zur Familie sowie die Beziehungen der
Familie zu weiteren gesellschaftlichen Feldern miteinbezie-
hen muss. "Die Familie ist ein System, das von Umstanden
abhangig ist, die von grésseren Systemen bestimmt sind. Nur
solche Studien, die die Rolle der Familie als Vermittler zwi-
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schen dem Kind und den weiteren sozialen und Skonomi-
schen Verhaltnissen ausreichend wiirdigen, kénnen ein vali-
des (gliltiges, zutreffendes, Anm. der Ver.) Bild der mensch-
lichen Entwicklung zeichnen"2. Andere Untersuchungen
bewegen sich zumeist an den Alltagsrealititen vorbei und
kénnen deshalb auch keine fiir den Alltag zutreffenden Ergeb-
nisse liefern.

Bronfenbrenner definiert Entwicklung als ".. die dauerhafte
Verdnderung der Art und Weise, wie eine Person die Umwelt
wahrnimmt und sich mit ihr auseinandersetzt™. Die Umwelt
ist nicht einfach Umgebung, in die ein Kind hineinwachst, und
an die es sich anpassen muss, sondern Umwelt bedeutet akti-
ve Auseinandersetzung, Reibung, Konflikt, Verséhnung, per-
sbnliches Wachstum und in der Folge die Méglichkeit, die
Welt wieder ein kleines Stlick anders zu sehen als vorher, ei-
ne neue Handlungsméglichkeit zur Auseinandersetzung mit
der Waelt zur Verfligung zu haben®. Wie anders sieht ein Kind
doch die Welt, wie anders kann es sich aktiv mit ihr ausein-
andersetzen, wenn es gehen gelernt hat; es kommt viel
schneller voran als mit Kriechen, kann gleichzeitiy Spielsa-
chen mittragen und sieht die Welt in vollstandig neuer Per-
spektivel Welch eine neue Auseinandersetzung mit der Welt
ist méglich, wenn ein S&ugling einen Gegenstand, den er mit
den Armchen nicht selbst erreicht, an einer Schnur zu sich
heranziehen kann, oder wenn ein Kind einen Stuhl vor den
Kiichenschrank stellen kann, um an den begehrten Marmela-
dentopf zu gelangen! Ein Ereignis ist es fiir Vater und Kind,
wenn das Kind den Vater erstmals "Papa” ruft, und der Vater
darauf reagiert!

Das Mikrosystem

Die oben angefiihrten Beispiele stammen alle aus dem familiz-
ren, hauslichen Alltag, dem Mikrosystem. Dieses System ist
einerseits gekennzeichnet durch enge zwischenmenschliche
Beziehungen, die meist verwandtschaftlicher Art sind: zuerst
bilden Mutter und Kind eine Einheit (Dyade), dann wird der
Vater einbezogen, spater werden Geschwister und andere im
gemeinsamen Haushalt lebende Familienmitglieder als bedeu-
tungsvolle Bezugspersonen erlebt. Andererseits bilden ge-
meinsame Tétigkeiten (Besorgung des Haushalts, Freizeit,
Betreuung und Pflege, usw.) sowie bestimmte Follenverteilun-
gen (Vater, Mutter, &lteres Kind, jingeres Kind; wer besorgt
den Haushalt, wer verdient das Geld, wer bestraft die Kinder?
usw.) wesentliche Bestandteile des Mikrosystems, die sich
auf die Entwicklung jedes einzelnen Familienmitgliedes aus-
wirken,

Das Mesosystem

Die Umwelt eines Kindes besteht jedoch nicht lediglich aus
der Familie, in die es hineingeboren wurde. Nachbarn, Freun-
de und Verwandie als weitere Bezugspersonen des Kindes
und der gesamten Familie, das Wohnquartier mit seinen vor-
handenen oder fehlenden Spiel- und Grunflachen, Kinderkrip-
pen, Schulen, die medizinische Versorgung, andere Institu-
tionen usw. bilden einen weiteren Kreis um den sich ent-
wickelnden Menschen. Dies ist das Mesosystem.

Das Exosystem

Nicht zu vernachldssigen sind die Anteile der Umweli, an de-
nen das Kind nie direkt teilhat, die sich aber indireki, durch
die Gestaltung seiner direkien Umgebung, auf seine Entwick-
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Abb. 4: Das Kind in seinen Umwelten

lung auswirken. Ist der Vater arbeitslos; ist er zufrieden am
Arbeitsplatz; muss er vielfach Uberstunden leisten und ist
deshalb haufig abwesend; ist ein naher Verwandter erkrankt
und die Eltern sind dadurch zeitlich und emotional absorbiert;
sorgt sich die Mutter wegen der gefahrdeten Versetzung ei-
nes &lteren Kindes? - Solche Fragen betreffen das Exo-
system (ein System, an der ein anderes Mitglied des Mikrosy-
stems Familie aktiv teilhat) und haben oft einen bedeutungs-
vollen, manchmal pragenden Einfluss auf die Lebensbedin-
gungen und deshalb auf die Entwicklung von Kindern.

Das Makrosystem

Das Makrosystem schliesslich beinhaltet Muster, wie die ein-
zelnen Systeme, die vorgangig beschrieben wurden, mitein-
ander verknilpft sind. Diese beziehen sich auf gesellschaftli-
che und kulturelle Einrichtungen und deren Beziehungen zu- |
einander. Die zugrunde liegenden Weltanschauungen und
Ideologien sind darin ebenfalls einbezogen. Das Schulsy-
stem in der Schweiz und in Grossbritannien sind beispiels-
weise sehr unterschiedlich aufgebaut und die Beziehungen
zwischen Elternhaus und Schule gestalten sich in beiden
Landern verschieden. Auch das Gesundheitssystem und die
Vorsorgeprogramme fir Kleinkinder unterscheiden sich sehr.
Beiden Systemen gemeinsam ist allerdings das Strukturmerk-
mal, dass Personen aus unterprivilegierten Schichten der Zu-
gang zu Vorsorgeeinrichtungen - aus verschiedenen Griin-
den - erschwert ist.

Diese verschiedenen Systeme (das Mikro-, Meso-, Exo- und
Makrosystem) kdnnen allerdings nur in der Theorie getrennt
werden (s. dazu Abb. 4). Im taglichen Leben bilden sie eine
funktionale Einheit, in der in jedem Moment Aspekie aller Sy-
steme mitschwingen und mitbeteiligt sind.

Eine besondere Bedeutung in der Entwicklung erhalten die
6kologischen Ubergénge, die einen Ubertritt von einem &kolo-
gischen System in ein anderes bedeuten. Fir junge Eltern ist
dis Geburt eines Kindes, fir ein Kind die Geburt eines Ge-



schwisters oder der Eintritt in eine Spielgruppe, Krippe oder
den Kindergarten ein kologischer Ubergang. Haufig ist ein
solcher Ubergang von einem Lebensfeld in ein anderes mit
Schwierigkeiten oder Krisen verbunden. Eine Lésung der Kri-
se fithrt jedoch zumeist zu positiven Entwicklungen (hier be-
rithren sich die beiden theoretischen Ansitze, der dialekii-
sche und der 6kologische, ein weiteres Mal).

Die spezielle familidre Situation, die Art, wie die Familie ihre
Lebenswelt und die Bezieshungen gestaliet und die Erzie-
hungs- und Lebensziele, die eine Familie sich gesetzt hat,
missen also bei einer Skopsychologischen Analyse miteinbe-
zogen werden. Dies, wie oben angedeutst, in zweifacher Wei-
se; sowoh| die objektiven Sachverhalte, als auch die Bewer-
tungen dieser Sachverhalte durch die beteiligten Personen
sind bedeutsam. Die Umwelt enifaltet ihre Auswirkungen auf
Menschen erst in ihrer subjektiven Bedeutung fiir diese
Menschen. Dies gilt, mehr oder weniger ausgepragt, fur alle
Aspekte der Umwelt, und ist dem Leser sicherlich nichi unbe-
kannt: wer kennt nicht ein Kind, das sich davor flrchtet, in
den dunklen Keller zu steigen, in dem es objektiv nichts zu
flrchten gibt, der in der Vorstellung (subjektiv) jedoch Gei-
star, Ungeheuer oder sonstige Wesen beheimatet. Oder neh-
men wir ein anderes Beispiel, eine Einzimmerwohnung, die
von einem jungen Parchen mit Kleinkind bewohnt wird. Sie
kdnnte (objektiv) als unangemessen bezeichnet werden, da
sie viel zu klein sei. Fiir die junge Familie kdnnen jedoch ande-
re Werte im Vordergrund stehen, sodass die kleine Wohnung
keine zu grosse Belastung darstellt.

Was im Einzelfall einleuchtend und versténdlich erscheint,
wird im Bereich der Theoriebildung und Forschung zu einem
schwierigen Unternehmen. Es soll hier auch lediglich darum
gehen, aufzuzeigen, welche Vorilberlegungen zur Gewinnung
von Erkenntnissen auf der Basis einer ékopsychologischen
Ausrichtung gemacht werden missen,

Dle 6kologische Gultigkelt

Als zentrale Frage in 6kologisch ausgerichteten Erhebungen
erweist sich immer wieder das Thema der 6kologischen Glltig-
keit. Welche Bedeutung hat eine Forschungsfrage fiir den
Forscher, und welche Bedeutung hat sie fur den Erforschten?
Ist fir beide dasselbe wichtig und zentral, weiss der For-
scher, wovon der Erforschte spricht, haben sie dieselbe Spra-
che und denselben Hintergrund, um die Welt zu interpretie-
ren? (Dass hier anstelle des Forschers Arzt/Arztin, Heil-
padagoge/in usw. eingesetzt werden kann, und anstelle des
Erforschten die Mutter, Eltern, das Kind, versteht sich von
selbst.)

Decken sich die Bedeutungszuschreibungen beider Seiten,
gilt eine Forschungsfrage als dkologisch giiltig. Deshalb be-
ziehen sich ckologische Ansatze zumeist auf das tdgliche
Leben, auf die natirliche Umgebung des Menschen. Auch die
Problemstellungen stammen aus dem Alltag, und basieren
nicht lediglich auf den Ideen einiger Forscher. So wird sich
der dkologische Forscher, der sich z.B. mit dem Problem der
Trennungsangst von Kleinkindern befasst, zu den Kindern
nach Hause oder in eine andere, dem Kind und der Bezugs-
person veriraute Umgebung begeben, und dort echte Tren-
nungssituationen becbachten. Er wird dafiir nicht ein speziel-
les Labor bauen miissen. Die naturalistischen Methoden wer-

den bevorzugt. Dies bedeutet zumeist: Beobachtung dort, wo
das tagliche Leben stattfindet (Feldforschung). Manchmal be-
teiligen sich die Forscher auch an deren Leben, um den Reali-
taten der Menschen, mit denen sie etwas herauszufinden ver-
suchen, méglichst nahe zu sein(Aktionsforschung). So kann
sich beispielsweise jemand, der sich fir die die Arbeitsbedin-
gungen in einem Betrieb interessier, zunichst dem Betrieb
als Arbeitnehmer zur Verfiigung stellen.

1.3. Eltern als Partner.

Die zentrale Rolle der Eltern in der Fritherziehung/Friihtor-
derung wurde von verschiedenen Heil- und Sonderpidagogen
immer wieder betoni2s. und flir viele Praktiker scheint dieses
allgemeine Postulat auch eine Selbstversténdlichkeit zu
sein. Dariber, in welchem Ausmass die Eltern in Frihforde-
rungsprozesse einbezogen werden, wie die Beziehungen zwi-
schen den Eltern und den Fachleuten gestaltet werden, wel-
ches Bild von den Eltern (als Laien, als Ko-Therapsuten oder
als Partner) die Fachleute haben, ist allerdings noch nichts
ausgesagt. Nachfolgend soll ein kurzer Abriss iiber mégliche
Formen der Kooperation mit Eltern gegeben werden.

Nachuntersuchungen zu frihen Interventionsprogrammen
(Head-Start-Programme, die zur Kompensation von Benach-
teiligungen bei Unterschichts- und farbigen Kindern einge-
setzt wurden) in den USA haben schon in den siebziger Jah-
ren zu den Schlissen gefihit, dass kindbezogene Interven-
tionen nur zeitlich begrenzt wirksam sind. Die verbasserten
Leistungen der Kinder sinken bald nach Beendigung des Pro-
gramms wieder ab. Sie bleiben jedoch stabiler, wenn in das
Férderungsprogramm gleichzeitig auch die Mutter mit einbe-
zogen wurdezs,

Horstmann 27 hat in einer Langsschnittstudie Daten dazu aus
der Bundesrepublik erhoben. Sie kemmt zum Schluss, dass
die Héhe des Entwicklungsniveaus geférderter Kinder wesent-
lich von der Art des Erziehungverhaltens und dem Grad des
kooperativen Verhaltens der Eltern bei der Frithférderung
abhéngig ist: "Die Abhangigkeit des Entwicklungsniveaus
vom Zeitpunkt des Forderungsbeginns wirkt sich nur bei den
Kindern aus, deren Eltern ein kindorientiertes Erziehungsver-
halten zeigen. Ein friher oder spater Therapiebeginn hat auf
den Entwicklungsverlauf bei Kindern, deren Eltern ein nicht
angepasstes Erziehungsverhalten zeigen, wenig Einfluss”.
Familienbezogens Interventionen sind demzufolge als effek-
tiver und kostenglnstiger® anzusehen als ausschliesslich
kindzentrierte Massnahmen.

Innerhalb solcher familienbezogener interventionen sind ver-
schiedene Formen der Zusammenarbeit moglich. Viele zielen
an den Bedirfnissen und Anforderungen der Eltern vorbei
und richten sich vornehmlich nach den Standpunkten, Erwar-
tungen und Wiinschen der Fachleute. Sie orientieren sich we-
der an einem dialektischen, noch an einem &kologischen
Entwicklungsmodell.

So zum Beispiel das L.aienmodell und das Ko-Therapie-Mo-
dell?s der Zusammenarbeit zwischen Fachleuten und Eltern.
im Laienmodell stellen sich die Fachleute als Autoritat dar,
die aus einem Anspruch von Objektivitat heraus Behindsrun-
gen diagnostizieren und behandeln. Die Eltern werden dabei
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als Laien behandelt, die zum gegebenen Problem nichts We-
sentliches beizutragen vermégen. Sie geben die notwendigen
Informationen und flihren aus, was die Fachleute vorschrei-
ben, ohne ihre Anliegen einbringen zu kénnen. Dies fiihrt bei
Eltern haufig zum Gefiihl, den Institutionen und Experten aus-
geliefert zu sein, macht sie hilflos und veriiihit in der Foige
dazu, noch mehr Verantwortung an die Fachlsute abzugeben.
Im Ko-Therapie-Modell, welches das Laienmodell vielfach ab-
gelést hat, werden die Eltern fiir den Umgang mit dem Kind an-
geleitet. Sie wirken so in der Therapie mit, filhren Therapien
z.T. unter Anleitung selbst zu Hause durch und erhalten ei-
nen wesentlichen Tell der Verantwortung an Entwicklungsfort-
schritten des Kindes zurlickdelegierte, Zuviel Verantwor-
tung, muss, diese Entwicklung kritisch verfolgend, im Riick-
blick gesagt werden. Plétzlich hing es ganz von den Eltern
ab, ob die Therapie erfolgreich war oder nicht. Viele gemein-
same Alltagshandlungen wurden systematisch zu Therapie-
zwecken entfremdet und damit die Gefahr herautbeschwo-
ren, dass die Spontaneitat und Normalitat zwischen Mutter
und Kind im taglichen Leben verlorenging. Das hierarchische
Lehrer-Schiller-Verhalinis, das sich damit zwischen Eltern
und Fachleuten aufbaute, wurde zunehmend problematisiert.
Die Eltern wurden nicht in ihrer Ganzheit, in thren Lebensbe-
zligen und in ihrer speziellen Beziehung zum Kind (sie blieben
ja die Eltern des Kindes) wahrgenommen und akzeptiert.

Ein drittes Modell, das Kooperationsmodell, geht von der
Grundannahme aus, dass Verantwortung nicht delegient wer-
den kann, weder von den Eltern an die Fachleute (wie im Lai-
enmodell}, noch von den Fachleuten zuriick an die Eltern (wie
im Ko-Therapeuten-Modell). Vielmehr sollen alle Beteiligten,
also die Fachleute und die Eltern, ihren Mbglichkeiten ge-
méss Verantwortung Ubernehmen. Fachleute und Eltern wer-
den sich in einem solchen Modell gegenseitig ergénzen, in-
dem sie sich partnerschaftlich auf ein Ganzes hin ausrichten.
Zunachst soll also versucht werden, zu einer gemeinsamen
Sicht des Problems, einer fiir alle akzeptierbaren Problemdefi-
nition zu gelangen. Beide Seiten bringen ihre Erfahrungen
und ihr Wissen in den gemeinsamen Prozess des Problem|é-
sens ein. Achtung, Wertschatzung und mitfihlende Anteilnah-
me sind dabei von Seiten der Fachleute unabdingbare Merk-
male, mit denen die Beziehung gestaltet wird. "Partnerschatft-
liche Arbeit mit den Eltern ist im gesamten Férderprozess der
Kinder von hervorragender Bedeutung. Elternarbeit ist viel-
schichtig und komplex. (...) Die Grundeinstellung in der Bera-
tung ist das Akzeptieren von Eltern und Kindern als Pariner
im Bemiihen um die Forderung der Kinder. Das Akzeptieren
bezieht sich auf die Person der Eltern und des Kindes und ist
nicht abhangig von bestimmten zu erbringenden Leistungen.
Zum Annehmen kommen bei einer guten Beratung mensch-
liche Warme und Verstandnis™i.

In einer solchen Auffassung von Kooperation wird die Frage
nach einer allgemein gliltigen, "objektiven” und blsibenden
Wabhrheit zweitrangig. Wabhr ist, was die Betroffenen im Mo-
ment als wahr und echt erleben.

Diese Uberlegungen gelten fiir alle Aspekte der Friihférde-
rung: der Frilherkennung und Diagnosestellung ebenso, wie
der anschliessenden Einleitung von Massnahmen, der wieder-
holten Uberpriifung der diagnostischen Hypothesen und Revi-
dierung der Behandlungsplane oder Erziehungsziele.
"Verantwortung", schreibt Schénberger 32, “gilt in unserer Kul-
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tur als grundlegendes sittliches Merkmal des menschlichen
Handelns.... Verantwortung entfaltet und erfiillt sich in Koope-
ration ... Da sich Verantwortung in Kooperation entfaltet und
erfillt, ist sie ihrem Wesen nach Mit-Verantwortung”. Diese
Mit-Verantwortung zu Ubernehmen, und den Partnern zuzuge-
stehen, ihnen wenn notwendig zu helfen, ihren Anteil zu Gber-
nehmen, dies sind zentrale Aufgaben von Fachleuten im Frith-
erkennungs- und Frithférderungsprozess.

1.4 Eln neues Verstandnis von Frilherkennung
= Prinziplen und Grundsétze elnes dkopsycho-
loglsch orlentlerten Grobslebveriahrens®

Fritherkennung von Behinderungen bedeutet wahrzunehmen,
dass das Kind oder seine Bezugspersonen besonderer Mass-
nahmen bedirfen. Es gilt zu erkennen, ob das Kind, seinen
Fahigkeiten und seinem Entwicklungsstand entsprechend,
iiberfordert oder unterfordert ist, bzw. ob es das ihm férder-
liche Lernmilieu erfahrt. Die daran anschliessende Frihdia-
gnose spezifiziert die Bedurftigkeit:

a) Sie arbeitet die Gewordenheit des jetzigen Zustandes he-
raus. Dabel wird die Lebensgeschichte des Kindes vor allem
hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir das Kind im jetzigen Zeit-
punkt und filr die mégliche Zukunft betrachtet. Dabei wer-
den Aspekte der Verursachung und der At der Schadigung,
die Familienbeziehungen und -strukturen und deren Verande-
rungen durch die Besonderheiten des Kindes, die bisherigen
institutionellen Hilfen, und die Erfahrungen der Eltern mit die-
sen Institutionen, beriicksichtigt.

b) Sie analysiert die dem Kind und den Bezugspersonen
gegenwartig verfigbaren Handlungsstrukiuren auf der Basis
von entwicklungspsychologischen Theorien und

c) bestimmt die Bereiche der zukinftigen Entwicklungss in
dem Sinne, als nach (dem Kind und seiner Umgebung) mdg-
lichen und wiinschbaren - kurz- oder langerfristigen - Erzie-
hungs- und Entwicklungszielen gefragt wird.

Solche Uberlegungen machen ersichtlich, weshalb Fritherken-
nungsinstrumente oder schadigungsorientierte Diagnosever-
fahren allein als Ausgangspunkt fir die Férderungsplanung
abzulehnen sind: Allen solchen Instrumenten liegt eine ab-
strakte Vorstellung von Entwicklung zugrunde, die dem ganz-
heitlichen Sein des Kindes und seiner Entwicklung nicht ge-
recht werden kann. Erst durch eine inhaltlichen Analyse kann
festgestellt werden, wie ein Kind sich, seinen individuellen
Méglichkeiten entsprechend, entwickelt und wie die nachsten
Bezugspersonen ihre Beziehungen zum Kind sowie seine Le-
bens- und Lernumwelt gestalten.

Damit ist das Dilemma der Fachleute aufgezeigt. lhnen ob-
liegt ja haufig die schwierige Entscheidung, ob eine genauere
Diagnosestellung notwendig ist, bzw. ob das Kind weiterer Hil-
fen bedarf. Dazu sollen die Fachleute liber Methoden verfi-
gen, die ihnen zu mdglichst objektiven Daten Uber die Ent-
wicklung des Kindes verhelfen. Andererseits miissen sie
aber auch die individuslle Seite miteinbeziehen: Das Kind mit
seiner Subjektivitdt in seiner Lebenswelt. Diese Lebenswelt
besteht zwar aus objektiven Sachverhalten, entfaltet ihre Wir-
kungen jedoch erst in den subjektiven Verschrankungen: wie
erfahrt das Kind, wie erfahren seine Bezugspersonen die ob-



jektiven Faktoren ihres Lebens, wie interpretieren sie diese
Wahrnehmungen, und welche Konsequenzen ziehen sie da-
raus fir die Handlungen im Alltag? Welches ist die fiir ein
bestimmtes Kind in seiner Familie anzustrebende Realitat,
d.h. was soll iberhaupt erreicht werden?

Okologisch orientierte Friherkennung versucht, diese Aspek-
te miteinzubeziehen. Dies hat auch Auswirkungen auf die In-
strumentarien (z.B. die Entwicklungsskalen), die im Friiher-
kennungsprozess eingesetzt werden. Die Instrumente sollen
dkologisch giiltig sein. Nach Bronfenbrenner 3 ist dies dann
der Fall, wenn

a) die Untersuchungssituation und das Instrumentarium den
realen Gegebenheiten entsprechen, d.h. wenn sie sich auf
Objekte und Aktivitidten des Alltagslebens beziehen und in
den natiirlichen Lebensbereichen durchgefilhrt werden,

b) die Untersuchung selbst von den Untersuchenden und den
Untersuchten mdglichst identisch wahrgenommen und inter-
pretiert wird,

¢) bezogen auf das gestellte Problem alle méglichen bzw. rele-
vanten Einflisse einbezogen werden.

Friherkennungsinstrumente kdnnen diese Kriterien nicht ab-
solut erfillen. Trotzdem kann versucht werden, ihnen so na-
he wie mdglich zu kommen. Dies bedeutet hier:

zu a) Bezug auf Objekte und Aktivitdten des Alltagslebens:
Friherkennung von Behinderungen sollte in derjenigen Umge-
bung stattfinden, die dem Kind vertraut ist, namlich zu Hau-
se, in der Krippe, in der Spielgruppe, umgeben von den ge-
wohnten Bezugspersonen und Gegenstéanden. Vorstellbar ist
auch, dass die Bezugspersonen selbst bei der Fritherken-
nung aktiv mithelfen, da Fremdpersonen stéren und das Ver-
halten des Kindes verandern kdnnen.

zu b) Identische Wahrnehmung und Interpretation einer
Situation: Es ist sehr unwahrscheinlich, dass zwei verschie-
dene Menschen eine bestimmte Situation absolut identisch
wahrnehmen und interpretieren. Zwei Menschen haben immer
verschiedene Lebensgeschichten und von daher unterschied-
liche Arten, die Welt zu sehen und zu interpretieren.

Wichtig erscheinen hier vor allem zwei Punkte: Erstens soll
sich die Situation und die Fragestellung der Fachperson und
den Eltern auf die gleiche Weise darstellen. Beide Seiten soll-
ten sich einigen kénnen Uber die zentrale Fragestellung, also
dariber, was momentan im Vordergrund steht und mit wel-
chen Mitteln man was herauszufinden sucht. Geheimniskra-
merei ist weder angebracht noch gerechtfertigt.

Der zweite Punkt betrifft die Kinder: In herkémmlichen Ver-
fahren werden viele Kinder, die auf normale Entwicklung hin
getestet werden, einer sinnlosen Stresslbung ausgesetzt,
die zumeist noch als Spielsituation getarnt wird. Eine Frage
folgt auf die andere, das Kind muss sich standig umstelien,
kann nirgends verweilen, muss neues Spielmaterial sofort wie-
der aus den Handen legen, weil die néchste Aufgabe folgt.
Verweigerungen des Kindes sind natirlich und zeugen von
seinem gesunden Empfinden, wenn es z.B. in kurzer Reihe
nacheinander Rosinen ergreifen, sinen Turm bauen, mit dem
Untersucher Ball spielen, riickwarts laufen soll, usw.

Zudem ist die diagnostische Situation haufig angstbesetzt:
die untersuchende Person ist fremd, die Mutter steht unter
Druck, da sie ein schlechtes Abschneiden des Kindes be-

furchtet, und somit wiederum das Kind verunsichern kann.
Diese Angst vermindert oder verhindert die Méglichkeit, sine
Situation identisch mit dem Untersucher wahrzunehmen.
Spiel ist Spiel, und Test bleibt Test!

Ein Ausweg aus diesem Dilemma wére, das Kind bei seinen all-
taglichen Aktivitaten zu beobachten, oder ihm in realen Spiel-
situationen verschiedene Gegenstinde anzubieten. In die-
sen Situationen kénnen die kindlichen Fahigkeiten "naturali-
stisch” beobachtet werden.

zu c¢) die relevanten Einflisse: einer der wesentlichsten Fak-
toren im Frihetkennungsprozess ist die Zeit. Rudinger %7,
schreibt dazu: "Veranderungen (Entwicklungen) lassen sich
nur erfassen, wenn Individuen Uber einen gewissen Zeitraum
hin mehrfach beobachtet (untersucht, in bestimmten Merkma-
len gemessen) werden. Der Wandsl muss zum Gegenstand
der Erklarung und Beschreibung gemachi werden”. Friiherken-
nung, die sich nur auf seinen’ bestimmten Moment bezieht,
kann allenfalls bei schweren oder kiar erkennbaren Schidi-
gungen oder Funktionsanomalien gewisse prognostische Aus-
sagekraft erhalten. Bei einem Verdacht auf Entwicklungsver-
zdgerung muss der Verlauf der Entwicklung immer mitbetrach-
tet werden. Haufig erlauben erst die Aussagen (iber den Ent-
wicklungsverlauf und das -tempo Riickschliisse auf eine spe-
zielle BedUrftigkeit eines Kindes.

Ein weiterer wesentlicher Faktor, auf den schon mehrfach hin-
gewiesen wurde, ist das sozial-tkologische Bezugsfeld (das
Mikrosystem), in dem das Kind aufwichst, sowie wesentliche
Aspekte der weiteren, fiir das Kind und seine Familie wichti-
gen Meso- und Exosysteme.

1.5. Zusammenfassung

Nachfolgend wird thesenartiy zusammengefasst, welchen
Grundprinzipien sich Fritherkennung annahern sollte.

" In einem dialektisch, dkologisch und kooperativ orientierten

Friherkennungsprozess:

- Ubernehmen alle Beteiligten ihren Anteil an Verantwortung.

- prégt die Qualitdt der Beziehung zwischen den Fachleuten
und den Eftern den Verlauf des Frilherkennungsprozesses
entscheidend mit: Die Fachleute begegnen den Eltern mit
Wertschétzung und einer akzeptierenden Haltung. Angste
und Befiirchtungen der Eltern werden ernst genommen;
die Lebenssituation der Eltern und ihre Einstellung in Be-
zug auf eine mdgliche Entwicklungsstérung des Kindes
warden wahrgenommen und akzeptiert.

- werden die Eltern von Anfang an in die Ubsrlegungen und
Handlungen mit einbezogen.

- gelangen die Betsiligten kooperativ zu einer Problemdefini-
tion und besprechen anschliessend die notwendigen Mass-
nahmen.

- werden die Bezugspersonen so umfassend wie mdglich
Uber Hypothesen, Ziele und anzuwendende Methoden, in-
formiert.

- werden die Handlungen des Kindes in seiner Lebenswirk-
lichkeit erfasst.

- beziehen sich die angewendeten Methoden und Mass-
nahmen wenn immer mdglich auf Tatigkeiten, Objekie und
Situationen des Alltagslebens.
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- werden die Erkenninisse und Hilfeleistungen laufend auf
ihre Ad&quatheit hin Uberprift.

- entscheiden letztendlich die Betroffenen Uber die Ange-
messenheit von Massnahmen.

- arbeiten die beteiligten Fachleute kooperativ und interdis-
Ziplindr zusammen.

- wird der Einzelfall immer individuell betrachtet, unter Ein-
bezug wissenschattlicher Erkenntnisse und Erfahrungen.
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7 s. dazu: Hausser, K: ldentitdtsentwicklung. New York:
Harper & Row 1983, S.154ff; Lazarus, R.S.. Stress und
Stressbewaltigung. Ein Paradigma. In: Filip, S.H. (Hrsg.):
Kritische Lebensereignisse. Miinchen: Urban & Schwar-
zenberg 1981, 5.198-232,

8 |ch beziehe mich hier v.a. auf Hausser, K., a.a.0.: S.160.

o Seligman, M.E.P.: Erlernte Hilflosigkeit. Miinchen: Urban &
Schwarzenberg 1979.

10 Bai vielen Miittern kann auch die Mitteilung einer Behinde-
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Depression auslésen.

1 Thimm, W.: Zur sozialen Situation von Familien mit einem
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(VHN), 1974, S.13.

2 Dass diese Beflrchtungen nicht unberechtigt sind, bests-
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14 Ohrt, B.: Arzt und Eltern in der Frihférderung. In: Speck,
0., Warnke, A.: Frihférderung mit den Eltern. Minchen:
Reinhardt 1983, S.185.

15 s, dazu auch Jawad, S.: Im Vorfeld und zu Beginn der
Frihtérderung.  Frihférderung  interdisziplindr, 19886,
S.123.

18 Jawad, S.,a.a.0.: S.123.

7 Riegel, K. Grundlagen der dialektischen Psychologie.
Stuttgart: Klett-Cotta 1980, S. 271,

18 Spitz, R.A.: Hospitalism. Psychoanalytic Study of the
Child 1, 1945, S.53-74; Pechstein, J.. Umweltabhangigkeit
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Riegel, K.. Grundlagen der dialektischen Psychologie.
Stuttgart: Klett-Cotta 1980, $.22.
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So z.B. Grond, J.: Aspekie der Friherziehung Behinderter
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5.368; Heese, G.: Frihférderung behinderter Kinder als pé-
dagogische Aufgabe. In: Heese, G. (Hrsg.), 1978; Speck,
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teuten in der Fruhforderung. In: Speck, O. Warnke, A.
(Hrsg.) 1983.
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Bewegungsstérungen unter sonderpadagogischem
Aspekt. Heidelberg: Schindele 1982, S. 168 und 174,
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habilitationsmassnahmen durch die (Schweizer) Invaliden-
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gen die Leistungen mit den Eltern.
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Warnke, A. (Hrsg.), 1983, S. 13ff. :
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lungsverlaufe. In Dollase, P.: Handbuch der Friih- und Vor-
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2. Kurze Vorstellung und Beschreibung des Vademecum
far die Entwicklung des Sauglings und des Kleinkindes

Das Vademecum ist ein Grobsiebverfahren! zur Beobach-
tung der Entwicklung bei Kleinkindern mit Verdacht auf Ent-
wicklungsverzégerung oder zur Verlaufskontrolle bei Kindern
mit festgestellier Schadigung. Im Unterschied zu bestehen-
den Grobsiebverfahren werden die Angaben Uber die kindli-
che Entwicklung von den nachsten Bezugspersonen des Kin-
des2 erhoben und festgehalten. Die Ausweriung und Interpre-
tation der Ergebnisse wird von der Fachperson geleistet, die
in engem Kontakt mit den Eltern stehts.

2.1 Das Material

Die Vademecum-Mappe beinhaltet

flr Fachleute:

- Begleitbuch - mit Grundlagen zur Anwendung sowie
Auswertungshinweisen

- Normentabellen - Folie 1 mit 90%-Marke und Folie 2 mit
50%-Marke

- Auswertungsblock* - 1 Block mit 25 Auswertungs-
blattern

zuhanden der Bezugspersonen:

- Handbuch* - 4 Exemplare, die wiederholt eingesetzt,
den Eltern aber auch Uberlassen werden kénnen

- Schlusstabelle® - 10 Exemplare zur je einmaligen
Beobachtung eines Kindes

(* dieses Verbrauchsmaterial kann mit beigelegter Bestell-

karte nachbestellt werden.)

Durch die Situation eines 6kologisch orientierten Grobsiebver-
fahrens wird auf standardisiertet Tesigegenstinde verzich-
tet. Das Material, anhand dessen das Kind seine Fahigkeiten
zeigen soll, stammt direkt aus der Lebenssituation des Kind-

es. Als Beispiel sei der Beobachtungspunkt C 18 genannt: |

"Auf die Frage: 'Wo ist der Teddybar?' schaut das Kind in die
Richtung des Baren, das heisst, es versteht den Sinn des
Wortes". Zur Priifung dieser Frage bezieht man sich auf den
Béren, den das Kind zuhause oder in der Kinderkrippe zu sei-
nem Liebling erw&hlt hat. Es soll sich dabei nicht um einen
Standardbaren aus einem Untersuchungskoffer handeln. Hat
ein Kind keine Beziehung zu sinem Béiren hergestellt, so
kann dieser selbstverstandlich durch einen anderen, dem
Kind lieben und sehr gewohnten Gegenstand, z.B. ein Auto
oder eine Puppe, ersetzt werden.

Nachfolgend werden die Vademecum-Unterlagen und ihre
Funktion kurz beschrieben. Eine ausfihrliche Anleitung und
genaue Beschreibung der Ar, wie die einzelnen Instrumente
eingesetzt werden, findet sich im Kapitel 4 (Praktische An-
wendung des Vademecum).

Das Handbuch

Es enthalt eine Flille von Aussagen iber kindliche Fzhigkei-
ten, die zumeist iiber Beobachtung erhoben oder leicht provo-
ziert werden kénnen. Die kindliche Entwicklung wurde in funf

verschiedene Funktionsbereiche gegliedert und in getrennten
Skalen dargestellt. Das Handbuch bietet so sine Ubersicht
tber die grob- und feinmotorische, kommunikative, soziale
und e:.otionale Entwicklung des Kindes von der Geburt bis
etwa zum dritten Lebensjahr. Damit kénnen die Handlungen
und Verhaltensweisen eines Kindes differenziert festgehal-
ten werden,

Die einzelnen Beobachtungspunkte (items) sind in chronologi-
scher Reihenfolge, der normalen kindlichen Entwicklung fol-
gend, im Handbuch dargestellt und durchnumeriert.

Korperliche Entwickiung (64 ltems)
Diese Skala erfasst das korperliche Wachstum

sowie die Kontrolle der Kérperbewegungen (Grob--
motorik),
Grelfens

| Entwlckiung des Sehens und

(67 ltems)

| Hier werden vor allem feinmotorische, sensumo-
" torische und - im weiteren Sinne - kognitive Fahig-
keiten erhoben.

Entwicklung des Hbrens und Sprechens
(58 ltems)

In dieser Skala werden das Lauschen und Reagie-
ren auf Téne und Gerdusche sowie die eigentliche
Entdeckung der Lautsprache beobachtet.

. | Entwickiung der Selbsténdigkeit
| (48 ltems)

{ | Dieser Bersich umfasst Fortschritte in der Selbstén-
" digkeit und der Orientierung in der Umwelt.

= Entwickiung der Gefllhile und der Gemein-
| schaftsféhigkelt (68 ltems)

Diese Skala erfasst die Entwicklung der Beziehun-

" gen des Kindes zu seinsr naheren und spater auch

der weiteren Umwelt (Eltern, Geschwister, Nach-

barschaft) sowie seine psychische Differenzie-

rung.

Die Schlusstabelie

Zum Handbuch gehotrt eine Schiusstabelle, in der die vom
Kind erflliten Beobachtungspunkte angekreuzt werden.
Punkie verschiedener Skalen, die in der kindlichen Entwick-
lung ungefahr zum selben Zeitpunkt auftreten, befinden sich
auf der gleichen Hohe, sodass fir den Beobachter ein erstes
Entwicklungsprofil ersichtlich ist.

Das Handbuch und die Schlusstabelle sind zuhanden der
Eltern oder anderer Bezugspersonen des Kindes bestimmt.
Das Ziel dieses Verfahrens soll sein, die Handlungs- und Ver-
haltensweisen eines Kindes in einer dem Kind vertrauten Um-
gebung (in seinem Kontext, in seiner Wirklichkeit) festzuhal-
ten, also zu Hause oder in der Kinderkrippe oder Spielgrup-

pes.
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Auswertung und Interpretation

Ausgewertet und interpretiert werden die Ergebnisse zusam-
men mit der Fachkraft, die den Bezugspersonen das Hand-
buch abgegeben hat. Diese verfligt fir die quantitative Aus-
wertung Uber Entwicklungsnormen (Auswertungsfolie) und
Auswertungsblatter. Die Auswertungsfolle zeigt, welche
ltems 50%, bzw. 90% der untersuchten Kinder in einem be-
stimmten Lebensalter erflllt haben. Bis zum Alter von 15 Mo-
naten werden die Normen in Einmonatsschritten angegeben,
von da an in Dreimonatsschritten. Diese Folie wird Uber die
ausgefiillte Schiusstabelle gelegt und das Entwicklungsalter,
welches das Kind im Moment in jeder einzelnen Skala er-
reicht, in das Auswertungsblatt Ubertragen. Dort wird an-
schliessend das Entwicklungsprofil eingezeichnet.

Die Analyse dieses Profils und der Vergleich des Entwick-
lungsalters mit dem Lebensalter des Kindes ermdglichen
Aussagen darliber, ob die Entwicklung normal oder allgemein
verzégert ist. Verbunden mit einer qualitativen Analyse er-
laubt es aber auch differenzierte Aussagen {iber umschriebe-
ne Ausfélle oder Verzégerungen in einem bestimmten Ent-
wicklungsbereich.

Will man Entwicklungsrickstdnde aufdecken, wird fiir die
Auswertung vor allem die Folie mit den 80%-Normen ver-
wendet. Die 50%-Normen dienen dazu, die Bandbreite még-
licher Entwicklungen aufzuzeigen sowie ein Kind mit dem
Durchschnitt gleichaltriger Kinder zu vergleichen. Dies hilft
dann, wenn beunruhigte Eltern oder Fachleute Sicherheit ge-
winnen wollen {iber die regelhafte Entwicklung oder Entwick-
lungsfortschritte eines Kindes. Es wird grundsatzlich darauf
verzichtet, einen Gesamtentwickiungsquotienten zu berech-
nen, da ein solches Vorgehen keine Schlussfolgerungen fir
eine anschliessende Diagnostik zulasst: gute Leistungen in
einem Entwicklungsbereich kénnen zum Beispiel ein gravie-
rendes Defizit in einem anderen ausgleichen, isolierte Ausfil-
le kénnen durch Uberkompensationen in einem anderen Be-
reich verwischt werden.

Entwicklungsfortschritte oder  Profilverdnderungen  kénnen
durch wiederholte Beobachtungen in Abstdnden von mehre-
ren Monaten festgestellt werden. Erst durch Beobachtungen
Zu verschiedenen Zeitpunkien, d.h. wenn der Entwickiungs-
prozess in den Vordergrund geriickt wird, werden Angaben
Uber Entwicklungsverzdgerungen, resp. normale Entwicklung
aussagekréfti und prognostisch bedeutsam. Mit der Fest-
stellung eines Entwicklungsriickstandes sind jedoch noch
keine Anhaltspunkie dariiber gegeben, wie dieser zustande
kam, ob er bedeutsam sei und wie er allenfalls zu behsben
wére. Dies ist einer genaueren qualitativen Analyse, der wei-
teren Entwicklungsdiagnostik, sowie einer allfalligen somati-
schen Untersuchung, vorbehalten.

2.2 Gemelnsamkelten und Unterschiede zu
anderen Grobslebverfahren.

Grundsatzlich entspricht das Vademecum in seinem Aufbau
den funktionalen Entwicklungsdiagnostika und Grobsiebver-
fahren, wie sie von Brandt (1983), Hellbriigge u.a. (1878),
Coulin u.a. (1877), Flehmig, u.a. (1973) Kiphard (1976) oder
Strassmeier (1981)8 bekannt sind: Die kindliche Entwicklung
wird in verschiedene Funktionsbersiche geteilt und diese wer-
den wiederum in ltems (Beobachtungspunktien oder
Aufgaben) '
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dargestelit. Diese Trennung in Funktionsbereiche kann, auch
wenn sie praktisch und statistisch legitimient ist, bei allen Ver-
fahren theoretisch nicht ausreichend begriindet werden: Alle
Entwicklungsbereiche sind inhaltlich miteinander verkniipft
und bedingen und ergénzen sich gegenseitig. Eine Reduktion
der Skalen auf inhalilich streng trennende ltems ist innerhalb
eines Grobsiebverfahrens nicht méglich?. Die Einordnung ein-
zelner Beobachtungspunkie in eine bestimmte Skala er-
scheint deshalb ab und an willkiirlich, da sie grundsatzlich in
verschiedene Skalen passen wirden. Aus diesem Grund sol-
len die einzelnen Unterskalen nicht als eigensténdige Tests
gebraucht werden.

Das Vademecum umfasst insgesamt 305 ltems fiir die ersten
drei Lebensjahre. Dies sind weitaus mehr als in vergleichba-
ren Grobsiebverfahren. Beim Entwicklungsgitter von Kiphard
{ein Verfahren, das sich direld an die Eltern wandet) sind es
240 Aufgaben fiir die ersten vier Lebensjahre. Die Denver-
Entwicklungsskalen (DES, ein Verfahren, das ausschliess-
lich von Fachleuten angewendet wird) bestehen aus 105 Auf-
gaben flir das 1. - 6. Lebensjahr.

Das Vademecum wurde hinsichtlich der Testgitekriterien sta-
tistisch geprift (wie die DES), die Altersangaben der Normen-
tabellen entsprechen jedoch aktuellen Daten von Kindern der
Deutschschweiz. Das Vademecum soll (im Gegensatz zu den
Empfehlungen von Kiphard) nicht zur Formulierung von Thera-
piezielen und als Ubungsgrundlage eingesetzt werden: Das
Erkennen einer Stérung und die Behandlung derselben sind
zwei verschiedena Dinge. Das Wissen um eine Stérung be-
sagt noch nicht, wie diese Stérung entstanden ist und folglich
ist noch nicht geklart, wie sie zu beheben sei. Das Uben von
Entwicklungspunkten ist nur dann sinnvoll, wenn allfillige
Riicksténde durch einen Mangel an Ubung entstanden sind.

Die Aufgaben der DES sind, wie bei klinischen Verfahren ib-
lich, standardisiert. Auch Kiphard hat im Entwicklungsgitter
versucht, fir jedes Kind die méglichst identische Ausgangs-
basis zur Losung einer Aufgabe zu schaffen. Damit sollen die
Ergebnisse verschiedener Kinder miteinander vergleichbar
gemacht werden. Im &kologisch orientierten Vademecum wird
bewusst auf diese strenge Standardisierung der Aufgaben
verzichtet. Es wurde allerdings versucht, die Fragen so zu for-
mulieren, dass sie von verschiedenen Personen identisch
verstanden werden, ’

Die beschriebene dkopsychologische Ausrichtung ist ein we-
sentlicher Vorteil des Vademecum: Das Kind wird in seiner
ihm vertrauten Umgebung beobachtet. Dort werden diejeni-
gen Handlungs- und Verhaltensweisen geprift, Uber die es in
seinem Lebensalltag verflgt. Das Kind wird nicht verunsi-
chert durch eine fremde Umgebung mit fremden Menschen
(oder durch fremdartige, vorgelesene Formulierungen aus
dem Munde der Mutter).

Ein weiterer wesentlicher Unterschied zu anderen Verfahren
besteht in der Erfassung des Entwicklungsprozesses eines
Kindes. Durch die mehrmalige Beobachtung des Kindes in
zeitlichen Abstanden - von zwei bis sechs Monaten - wird der
Verlauf der Entwickiung interpretiert und nicht ein Zustand.
Wir konnten in unserer Studie nachweisen, dass diese Pro-
zessbetrachtung zuverldssigere Entwicklungsprognosen er-
méglicht als die Betrachtung des Entwicklungszustandes.



Anmerkungen:

1

Ein Grobsiebverfahren dient dazu, Kinder zu bezeichnen,
die einer genaueren Diagnostik bediirfen. Anschliessend
folgt eine prazisierende Diagnostik. Die Aufgabe des Grob-
siebverfahrens besteht also darin, auf weitere notwendige
Abklarungen aufmerksam zu machen sowie Hinweise dar-
auf zu geben, welchen Entwicklungsbereichen sich die Dia-
gnostik besonders annehmen soll.

Mit den nachsten Bezugspersonen sind zunichst die El-
tern, dann aber auch weitere, dem Kind nahestehende Per-
sonen, gemeint. Auch wenn sich die Tendenz in den letz-
ten Jahren etwas geéndert hat, so engagieren sich doch
die Mutter immer noch mehr in Belangen ihrer Kinder als
die Véter. Vielfach wird im nachfolgenden Text deshalb,
und der Einfachheit halber, von der Mutter gesprochen. Da-
bei sollen die anderen méglichen Bezugspersonen immer
auch miteinbezogen sein. Es kann sich also, wenn von
Bezugspersonen oder von Muttern die Reds ist, um die El-
tern (Mutter und/oder Vater), aber auch um Grosseltern,
Pflegesltern, Erzieher(innen) oder Therapeut(inn)en han-
deln.

Wenn sich Fachleuts, die selbst eine enge Beziehung zum
Kind haben, wie z.B. Therapeut(inn)en oder Erziehet-
(innen), sich des Vademecum bedienen, wird diese Tren-
nung in beobachtende Bezugsperson und auswertende
Fachperson aufgehoben.

Fir andere Verfahren, in denen die Baobachtungen jeweils
von Fachleuten durchgefithrt werden, sind eigens Material-
koffer geschaffen worden. Die Kinder werden anhand die-
ses (standardisierten) Materials 'getestet'. Okologischen
Grundsétzen folgend, soll das Kind jedoch lediglich dann
fremden Gegenstanden zu Testzwecken ausgesetzt wer-
den, wenn die kindlichen Reaktionen auf fremde Gegen-
stande getestet werden soll. Das "normale” Handlungs-
spekirum eines Kindes wird so jedoch vielfach nicht er-
fasst. Deshalb werden beim Vademecum die Alltagsgegen-
stédnde eines Kindes verwendet. Trotz dieses grundsétzli-
chen Unterschiedes wurde das Vademecum so konstru-
iert, dass es den Anforderungen der herkdmmlichen Test-
gltekriterien gentgt (s. Kap. 5).

Wird das Kind durch eine Therapeutin in einem Therapie-
zentrum beobachtet, so prift die Therapeutin, wie sich
das Kind in der speziellen Situation der Therapie verhalt.
lhre Beobachtungen missen mit denjenigen der Mutter
nicht zwingend Ubereinstimmen. Ein Kind kann in der The-
rapie héhere Leistungen zeigen als zuhause oder umge-
kehrt. Werden diese Beobachtungsunterschiede zusam-
men mit den Eltern diskutiert, kann dies zu wesentlichen
Erkenntnissen flhren.

Brandt, I.: Griffiths Entwicklungsskalen (GES) zur Beurtei-
lung der Entwicklung in den ersten beiden Lebensjahren.
Weinheim: Beltz 1983; Hellbriigge, Th., Lajosi, F., Menara,
D., Schamberger, R., Rautenstrauch, Th.: Minchner funk-
tionelle Entwicklungsdiagnostik. Erstes Lebensjahr. Miin-
chen: Urban & Schwarzenberg 1978; Coulin, S., Heiss-
Bsegemann, E., Kohler, G., Lajosj, F., Schamberger, R.:
Minchner funktionelle Entwicklungsdiagnostik. 2. und 3.
Lebensjahr, Experimentalfassung. Minchen 1977;
Flehmig, 1., Schloon, M., Uhde, J., v.Bernuth, H.. Danver-
Entwicklungsskalen (DES). Hamburg 1973; Kiphard, E.J.:
Wie weit ist ein Kind entwickelt? - Eine Anleitung zu Ent-
wicklungstiberpriifung. Dortmund: verlag modernes lernen
1976; Strassmeier, W.: Frihtérderung konkret. Minchen:
Reinhardt 1981.

7 Dies bestétigte sich auch bei der Konstruktion der Miinch-

ner funktionellen Entwicklungsdiagnostik (2. und 3. Le-
bensjahr, Experimentalfassung durch Coulin v.a. 1977).
Dort wurden trotz Faktorenanalysen einige ltems gefun-
den, die nur sehr gering mit dem eigenen Untertest korre-
lisrten.
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3. Ein Vademecum fir alle Falle?

Einsatzmdglichkelten und Grenzen des
Vademecum als Grobsiebverfahren

Wie in Kapitel 2 schon dargestellt, wird das Vademecum als

Beobachtungsinstrument zur Friiherkennung von Behinderun-

gen durch die Eltern, bzw. enge Bezugspersonen eines Kin-

des angewendet und beim gleichen Kind wiederholt einge-

setzt. Damit werden drei wesentliche Dinge erreicht, die zu

den zentralsten Merkmalen eines kologisch ausgerichteten

Verfahrens zur Friherkennung gehéren :

- eine relativ hohe kologische Gllltigkett,

- die Beachtung der Entwicklung in ihrer Prozesshaftigkeit
und

- der aktive Einbezug der Eltern in den Friiherkennungspro-
zess.

Die Auswertung und Interpretation der Becbachtungen wird
von den Fachleuten, die den Eltern das Vademecum-Hand-
buch weitergeben, gewahrleistet. Diese besprechen auch die
Resultate mit den Eltern oder anderen Bezugspersonen und
veranlassen bei Bedart weitere Abklarungen, bzw. die Ein-
leitung von Massnahmen. Es ist nicht empfehlenswent, den El-
tern Normentabellen abzugeben. Dies fiihrt eher zu Verwir-
rung und Fehldeutungen, als dass es den Eltern die Art von
Sicherheit gibt, die sie benétigen. Gerade die Bewertung ei-
ner kritischen oder riickstandigen kindlichen Entwickiung
setzt viel Fachwissen, Fingerspitzengefiihl und kritische Di-
stanz voraus.

In allen Fallen kann eine einmalige Beobachtung des Kindes
und eine quantitative Analyse an sich schon Anhaltspunkte
geben fiir das weitere Vorgehen der Fachleute mit dem Kind
und seinen Bezugspersonen. Wird das Vademecum jedoch in
Abstanden von einigen Monaten wiederholt eingesetzt, so las-
sen sich daraus Aussagen ilbar Entwicklungsverlauf und
—tempo in den einzelnen Entwicklungsbereichen gewinnen.
Hat sich der Rickstand in einem Teilbersich oder in allen Be-
reichen vergrossen, ist er gleich geblieben oder hat er sich
verringert? Erst diese Beobachtung des Entwicklungspro-
zesses ermdglicht es bei vielen Kindern mit Verdacht auf Ent-
wicklungsverzégerung, eine Antwort auf die Frage zu finden,
ob weitere Massnahmen notwendig oder sinnvoll sind 1.

3.1 Wann wird das Vademecum elngesetzt?

Als Grobsiebverfahren kann das Vademecum den Fachleuten
und den Eltern, bzw. Bezugspersonen in verschiedener Wei-
se hilfreich sein (Indikationen):

3.1.1 Beschreibung des Emwicklungs-

prozesses

Das Vademecum kann der Baschreibung des Entwicklungs-
standes und der begleitenden Entwicklungsbeobachtung ei-
nes Kindes im Sinne der priméren Pravention dienen. Eine
qualitative und quantitative Analyse ermdglicht Einsicht dari-
ber, welche altersgeméssen Handlungen ein Kind ausibt,
und in welchen Bereichen es eher vom Durchschnitt ab-
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weicht. Haufig sind Mitter - speziell von Erstgeborenen - sehr
interessiert an solchen Entwicklungsbeschreibungen.

Gute Erfahrungen sind auch gemacht worden bei sogenann-
ten "Risikokindern” (bei Frithgeburien, Stoffwechselkrankhei-
ten, Schwangerschaftsvergiftungen), wo zwar bis anhin kei-
ne Entwicklungsaufalligkeiten beobachtet wurden, eine gewis-
se Unsicherheit iiber die normale Entwicklung bei Eltern und
Fachleuten aber letzlich bestehen blieb.

Belsplel 1: Eine Mutter ist beunruhigt Uber die Entwicklung
des Kindes.

Claus, 11 Monate:

Die Mutter ist sehr verunsichert im Umgang mit Claus. Sie
beflirchtet, dass er sich nicht normal entwickelt. Sie hat eine
altere geistig behinderte Tochter, weiss wenig {iber "normale”
Entwicklung und &ussert dem Arzt gegeniiber Angste, wie
"Ansteckungsgefahr”. Beruhigende Worte des Arztes, der
das Kind wohl entwickelt antrifft, helfen der Mutter nicht wei-
ter. Mehr konkretes Wissen Uber den tatséchlichen Entwick-
lungsverlauf des Kindes sowie dariiber, welche Leistungen
sie in welchem Alter von Claus erwarten kann, wiirde ihr sehr
dienen und kénnte sie beruhigen.

Die miitterlichen Beobachtungen anhand des Vademecum
zeigen: das Kind ist Uberduchschnittlich gut entwickelt. Die
Mutter fihlt sich sehr entlastet durch diese Mitteilung, beob-
achtet Claus aber in Absténden von drei Monaten noch weite-
re Male, bis sie sich ganz sicher ist.

3.1.2 Kontrolle von Férderungsmassnahmen

Sind bei einem behinderten Kind in Frithférderung oder Thera-
pie die padagogischen, medizinischen oder psychologischen
Massnahmen (weiterhin) nutzbringend und angebracht, oder
sollten sie verandert werden? Dieser zweite Einsatzbersich
des Vademecum gibt Antworten auf Fragen wie: Hat sich ein
Rickstand vergréssert, ist er gleich geblieben oder hat sich
vielleicht das Entwicklungstempo gesteigert? Hier handelt es
sich also um eine Kontrolle von Férderungsmassnahmen
durch eine begleitende Entwicklungsbeobachtung.:

Im Sinne der tertidren Pravention kann die Entwicklung eines
behinderten oder geschéadigten Kindes beobachtend beglei-
tet werden, um méglichen Folgebehinderungen oder Entwick-
lungsabweichungen rechtzeitig begegnen zu kénnen.

Belsplel 2: Bei sinem Kind wurde eine umschriebene Schi-
digung diagnostiziert, eine Entwicklungsbeobachtung soll zei-
gen, ob weitere Funktionsbereiche ebenfalls belastet wurden.
Bruno, 21 Monate:

Bruno leidet an Spina bifida (offene Wirbelsaule, die mit einer
Lahmung der Beine verbunden ist) und wird regelmassig von
einer Fritherzieherin betreut. Seine motorische Entwicklung
ist stark beeintrachtigt. Bruno kann nicht gehen und lediglich
mit Hilfe von Beinschienen stehen. Sowohl die Mutter als
auch die Fritherzieherin wollen wissen, wie weit sich die Schi-
digung auf andere Entwicklungsbereiche auswirkt.

Gemaéss den Beobachtungen mit Hilfe des Vademecum ent-
wickelt sich Bruno, ausser im motorischen Bereich, in dem er
erwartungsgemaéss das Krabbelstadium nicht Uberwindet, gut



im Normbereich (s. dazu Abb. 11, $.38). Dies bestérkie auch
die Bezugspersonen in ihrem Umgang mit dem Kind.

3.1.3 Eigentliche Friherkennung

Eine dritte Moglichkeit besteht in der Abkldrung, ob bei einem
Kind eine differenziertere Entwicklungsdiagnostik notwendig
erscheint (sekundére Préavention). Es geht um die Frage, ob
ein gedusserter Verdacht auf Entwicklungsverzdgerung oder
—gefahrdung berechtigt ist oder nicht. Dieser erste Verdacht
kann sich auf eine allgemeine Entwicklungsverzégerung un-
klarer Genese, auf eine Sinnes- oder moiorische Schadi-
gung, auf eine emotionale oder geistige Beeintrachtigung be-
zishen .

Beisplel 3: Die Mutter dussert den Verdacht, dass ihr Kind
nicht gut hére.

Anna, 5 Monate:

Annas Mutter ist sehr beunruhigt, weil die Tochter nicht so
auf sie reagiert, wie sie es erwartet. Anna ist ihr erstes Kind.
Ist die Mutter lediglich Uberangstlich oder liegt nicht doch ei-
ne mdgliche Schadigung vor?

Eine erste Abklarung mit Hilfe des Vademecum ergibt, dass
sich Anna, ausser im sprachlichen Bereich, durchschnittlich,
in den visusllen Fahigkeiten sogar iiberdurchschnittlich gut
entwickelt. Bei den Beobachtungspunkten, die sich mit Hor-
fahigkeiten befassen, kann die Mutter jedoch nichts ankreu-
zen. Auch einen Monat spater reagiert das Kind sowohl auf
ein Gldcklein, als auch auf eine Stimme nur, wenn es gleich-
zeitig die Mutter sieht. Anna wird von der Kinderarztin zu ei-
ner audiopadagogischen Abklarung aufgeboten. Dort wird ei-
ne hochgradige Schwerhérigkeit diagnostiziert.

Beisplel 4: Ein Kind zeigt einen diffusen Entwicklungsrick-
stand. Eine Entwicklungsbeobachtung ist angezeigt.

André, 22 Monate: -

Die Mutter ist beunruhigt ilber den allgemeinen Entwicklungs-
rickstand und die Verhaltensprobleme des Kindes. Sie sucht
nach langerem Unterbruch wieder einmal die Mitterberatungs-
schwester auf und schildert dieser ihre Probleme: Der Knabe
trinkt nur aus der Flasche, spricht nicht, und schaukelt, im
Bettchen sitzend, stundenlang hin und her (Pagodenschau-
keln). Die Mutter scheint nicht sehr kooperativ zu sein und
sucht eine schnelle Beratung. Sie ist wegen der Ess- und Be-
ziehungsprobleme des Kindes am Rand der Krafte und
braucht Hilfe.

Als die Mutter das Kind mit Hilfe des Vademecum beobachtet,
wird ihr das grosse Ausmass der Storungen des Kindes offen-
bar. Sie kann nur sehr wenige Punkte in der Schlusstabelle
ankreuzen. Das Kind habe wenig gekonnt und sich zudem
massiv verweigert, dussert die Mutter im anschliessenden
Gespréch. Dieses Verhalten zeige André auch sonst allem ge-
geniiber, was sie ihm anbiete oder von ihm erwarte.

Das Kind weist, neben einem grossen allgemsinen Entwick-
lungsriickstand, autistische Ziige auf (s.dazu Abb. 12, $.38).
In diesem Gesprach zsigt sich die Mutter nun von der Not-
wendigkeit einer heilpaddagogischen und medizinischen Ab-
klarung iiberzeugt. Eine Abklarungstermin im Kinderpsychiat-
rischen Dienst wird in die Wege geleitet.

Belsplel 4: Festigung der Mutter-Kind-Beziehung.

Danlel, 3 Monate

Das Kind fallt sowohl der Mitterberaterin als auch der Mutter
auf. Die Mutter schildert Daniel als Kind, das sehr schlaff sei
und dauernd weine. Sie hat das Gefiihl, das Kind lehne sie
ab. Die Mitterberatungsschwester versucht, die Mutter-Kind-
Beziehung zu entlasten und zu verbessern. Die Mutter soll
Daniel beobachten und dadurch etwas mehr positive Distanz
zu ihm gewinnen, ohne immer gleich auf ihn reagieren zu mis-
sen.

Die Beobachtungen zeigen ein normal entwickeltes Kind. Al-
lerdings muss der auffallig schlaffe Tonus weiter beobachtet
werden. Hier wird ein Arzt zugezogen. Die Mutter benétigt je-
doch dringend zuséizliche Erziehungsberatung, da sie im Um-
gang mit dem schwierigen Kind weiterhin sehr unsicher ist.

3.2 Friherkennung und Dlagnostik

Das Vademecum ist ein Grobsiebverfahren und kann zu einer
vollstdndigen Diagnosestellung nicht ausreichen. Die Ergeb-
nisse des Vademecum fir sich allein genligen nicht, um einen
Verdacht als erhartet zu betrachten. Trotzdem kann das Va-
demecum entscheidend bei der Hypothesenbildung in einem
Friherkennungsprozess mithelfen .

Das Wesen eines Grobsiebverfahrens besteht grundsétzlich
darin, méglichst wesentliche Aspekte der kindlichen Entwick-
lung sinzufangen und darzustellen. Hinter jedem der im Hand-
buch aufgefiihrten Beobachtungspunkte stehen theorstische
und in konkreter Arbeit mit Kindern erprobte praktische An-
nahmen und Erkenntnisse von Entwicklung. Die Punkie ha-
ben deshalb alle eine Bedeutung in der Entwicklung der Kin-
der. Um diese in ihrer Ganzheit darstellen zu kdnnen, musste
fur die Konstruktion des Vademecum auf verschiedene und
vislfaltige Quellen Bezug genommen werden. Bei vielen ltems
ist die Beziehung zu einer Theorie, z.B. derjenigen von Jean
Piaget, offensichtlich, bei anderen ist er versteckter.

Die erfahrene und entwicklungspsychologisch geschulte
Fachperson kann vielfach die einem einzelnen ltem zugrunde
liegende Theorie erkennen und sich damit zur Interpretation
der Beobachtungen auf ein breites Spektrum von theorstisch
abgestiltzten Aussagen beziehen. Solche Analysen kénnen
auch zu diagnostisch relevanten Aussagen fithren.

Trotzdem muss grundséatzlich betont werden, dass das Zie/
eines Grobsiebverfahrens darin besteht, herauszufinden, ob
die Entwicklung eines Kindes verlangsamt oder gestért ist,
Sein Einsatz ist deshalb nicht indiziert bei der Suche nach
den Griinden einer gestdrten Entwicklung sowie bei der
Frage, wie diese Stérung behoben werden kénnte. Dies hangt
mit zwei wesentlichen Umstanden zusammen:

1) Wird ein bestimmter Beobachtungspunkt angekreuzt, so
bedeutet dies zunachst lediglich, dass das Kind {ber eine be-
stimmte Fahigkeit verfilgt. Die Kreuze basieren auf der dusse-
ren Form einer Handlung, auf dem, was beobachtbar ist. Auf
solche dusseren Formen von Handlungen wurde die Formulie-
rung der ltems auch zugeschnitten, weil sie auf méglichst vie-
le Kinder unseres Kulturkreises zutreffen sollen: Zwei Men-
schen verfahren nie auf genau dieselbe Weise, auch wenn
sie die formal gleiche Handlung ausfiihren, jeder tut sie auf
seine Art und Weise. Somit gibt es auch bei jedem Item in ei-
nem Beobachtungsverfahren unzahlige Méglichkeiten, wie
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dieser Punkt erfiillt werden kann. Jede dieser Mdglichkeiten
ist zun&chst fir das betreffende Kind richtig, da sie seiner
akiuellen Handlungsfahigkeit enspricht; jedes Kind handelt
so, wie es zu diesem Zeitpunkt am besten kann. Dabei kann
es sich um ein Obliches ("normales") Handlungsmuster
handeln; das Kind kann sich jedoch auch "gestérter”
Bewegungsabfolgen oder Funktionen bedienen.

Wenn ein Kind heftig mit beiden Beinen strampelt, erfillt es
den Punkt A 7. Sind die Bewegungen jedoch unrhythmisch
und abgehackt, liegt maglicherweise eine neurologische Sto-
rung vor. Oder: eine Mutter kreuzt an, dass das Kind langere
Zeit allein fir sich spielt (E 23). Auf Befragen hin figt sie je-
doch hinzu, dass es sich dabei um sehr gleichiérmige, eigent-
lich stereotype Spisle handelt, welche sich als ein Anzeichen
einer geistigen Behinderung herausstellen kénnen.

Solche uniblichen Handlungsabfolgen oder Funktionen wer-
den dann bedeutsam, wenn sie weiteren Entwicklungs- und
Lernschritten des Kindes im Weg zu stehen drohen. In einer
prézisierenden Diagnostik ist es deshalb notwendig, dieses
Wie einer Handlung, das zunichst verborgen bleibt, zu ken-
nen. Ein Grobsiebverfahren kann hier mithelfen, Hypothesen
zu bilden.

2) Handlungsweisen sind immer durch ein Geflecht von Be-
dingungen mitverursacht. So kann die Fahigkeit eines Kin-
des, die ersten Worte zu sprechen, nicht allein auf neuromus-
kuldre Reifung zuruickgefihrt werden. Haufiges Uben von Lau-
ten allein, oder ausreichende Zuwsendung und sprachliches
Vorbild, eine gut entwickelte Nachahmungsfshigkeit, die Fa-
higkeit, sich innere Vorstellungen von der Welt zu machen so-
wie der Wille des Kindes, sich sprachlich mitzuteilen, reichen
fiir sich genommen auch nicht aus. Trotzdem sind dies alles
mitbedingende Faktoren filr den Spracherwerb. Beginnt ein
Kind verspétet zu sprechen, so kénnen die Griinde in den un-
terschiedlichsten Faktoren und Fakiorenkombinationen lie-
gen. Deshalb milssen in solchen Fallen immer alle Entwick-
lungsbereiche in die Analyse miteinbezogen werden.

3) Umgekehrt fiihrt eine umschriebene (Schadigungs—) Ursa-
che immer zu Auswirkungen in verschiedenen Entwicklungs-
und Lebensbereichen. Sie diirfte also auch in einem Grobsieb-
verfahren an verschiedenen Orten sichtbar werden. Deshalb
ist eine qualitative Analyse und Interpretation der ltems,
sowohl innerhalb einer einzelnen Entwicklungsdimension als
auch dimensionsiibergreifend, notwendig und sinnvoll. Auch
hier kann das Vademecum, von erfahrenen Fachleuten
ausgewertet, zu wesentlichen Hypothesen verhelfen.

Folgende Punkte ergénzen deshalb den Einsatz eines Grob-

siebverfahrens:

- einfundiertes anamnestisches Gesprich

- die direkte Beobachtung des Kindes, um die Qualitit der
dem Kind aktuell zur Verfugung stehenden Handlungs-
strukturen zu erheben

- die Beobachtung der Mutter-Kind-Interaktion in Bezug auf
die Qualitat und Intensitat der Stimulation, das Handling,
den Korperkontakt, die Art, wie beide aufeinander reagie-
ren, usw.2

- die Erhebung der Lebsnsumwelt des Kindes (hausliche
Aufwuchssituation, direkie Umweltgestaltung, Vielfalt und
Médglichkeiten zur Exploration)

- eine somatische Untersuchung
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Eine in dieser intensiven Form durchgefiihrte erste Untersu-
chung geht in eine Frilhdiagnose liber. Auch wenn erfahrene
Fachleute mit den Ergebnissen des Vademecum zu relativ
prézisen diagnostischen Zusatzaussagen kommen kénnen,
ersetzt dies eine medizinische, padagogische und/oder psy-
chologische Diagnosestellung, die das Kind, seine Interak-
tionen und seine Lebenswelt miteinbezieht, nicht.

3.3 Wo liegt die Grenze zwischen "normaler”
und "gestorter” Entwicklung?

Die Diskussion der Frage nach der "normalen” Entwicklung
soll praktisch aufzeigen, was im ersten Kapitel theoretisch
erdrtert wurde:

1) Entwicklungsprozesse sind dialektisch zu verstehen3: Der
sinzelne verdndert (entwickelt) sich im Laufe der Zeit. Eben-
so veréndert sich aber auch die Umwelt, in der er lebt. Diese
Umwelt umfasst alles, was ausserhalb der Person besteht:
der Mutter, der Familie, der Wohnung, der Art des politischen
Systems usw. Gleichzeitig wirken die Person und ihre Umwelt
aufeinander ein und beeinflussen sich dabei gegenssitig.
Durch dieses Zusammentreffen und Miteinander-Sein werden
immer wieder Ungleichgewichte und Widerspriiche ausgeldst.
Diese sind wiederum notwendige Voraussetzung fir weitere
Entwicklungsschritte. Veranderungen und Entwicklungen
sind also erst méglich, wenn diese beiden Teile (der Mensch
und seine Umwaelt) interagieren, sich wechselseitig beeinflus-
sen und dadurch Widerspriiche herbeifiihren, die aufgeldst
oder integriert werden soliten.

2) Der Gegenstand der Entwicklungspsychologie, auf den
sich Grobsiebverfahren berufen, ist die 'normale’ Entwicklung
des Kindes. Normalitat wird zumeist daran gemessen, was in
einer Gesellschaft als 'normal' bezeichnet, und/oder was
durch wissenschaftliche Theorien als "Ordnungsprinzip™ er-
kannt wird. In diesem Sinne bedsutet 'normal' immer ein
Urtell, auch dann, wenn man sich auf eine rein statistische
Grosse (etwa den Durchschnitt) bezieht, da meist eine Bewer-
tung folgt {in Aussagen wie "diese Entwicklung ist abnormal,
ist gestdrt, da muss etwas geschehen”). Normalitat oder nor-
male Entwicklung kann nicht absolut definiert werdens, son-
dern bemisst sich an historisch eingebundenen gesellschaft-
lichen Vorstellungen und Normens,

3) Der Beurteiler, der eine Abweichung als "gleichgliltig” oder
"nicht ins Gewicht fallend” einstufen muss, wird dabei auch
geleitet von Gesichtspunkten, die sich aus dieser gesell-
schaftlichen Definition von Normalitit ergeben. Abnormes
Verhalten ist nicht etwas Absolutes, eine Eigenschaft, die in
einem Menschen liegt, sondern es enisteht und bestimmt
sich selbst erst im Interakiionsprozess?. Das bedeutet auch:
wenn sich niemand der abnormen Bewegungsmuster eines
Kindes gewahr wird, dann ist dieses Kind zun#chst nicht ab-
normal. Dem Kind sind ja die Bewegungsmuster, Gber die es
selbst verfigl, immer normal, da es selbst nichts anderes
kennt und kann.

Das Etikett "Behinderung” und die damit verbundenen Lebens-
erschwerungen und Entwicklungsdeviationen im Sinne von
Heese und Solarovés, die im kognitiven Bereich, in der so-
zialen Integration, im sprachlich-kommunikativen sowie im
psychomotorischen Bereich auftreten kdénnen, dart deshalb



nicht als wertfrei betrachtet werden. Bewertungsprozesse
sind unumgénglich und dort notwendig, wo zwischen - fiir das
Kind und seine Entwicklung - "gleichgiltiger" und "nicht gleich-
glltiger" Abweichung unterschieden werden muss, damit
einer Beeintrachtigung der Entwicklungs- und Sozialisations-
fahigkeit vorgebeugt werden kann.

Wie werden nun Kriterien fiir normale und abweichende Ent-
wicklung hergeleitet und begriindet, wenn die kindliche Ent-
wicklung nicht losgelést von geselischaftlichen Veranderun-
gen betrachtet wird und keine absoluten und objektiven Kri-
terien aufgestellt werden kdnnen, nach denen ein Kind als be-
hindert zu bezeichnen ist? In herkdmmlichen Grobsisbverfah-
ren wird allgemein die 90%-Marke? als bedeutsam angenom-
men: Kinder werden als unauffillig bezeichnet, wenn ihr Lei-
stungsstand mindestens dem von 90% aller Gleichaltrigen
entspricht. Die Entwicklung eines Kindes solite demzufolge
iberwacht werden, wenn es diese 90%-Marke nicht erreicht.

Dieser Grenzwert ist jedoch nicht statisch, er verandert sich
im Laufe der Zeit. Wir haben in unserer Studie interessan-
terweise eine allgemeine Entwicklungsakzeleration festge-
stellt: Die provisorischen Normen, die dem Pretest und der
Voruntersuchung zugrunde lagen und entwicklungspsycholo-
gischer Literatur und den heute gebrauchlichen Entwicklungs-
tests und Grobsiebverfahren entstammten, wurden von den
untersuchten Kindern bei weitem tbertroffen. Die 3 - 30 Mona-
te alten Kinder der Studie sind deutlich besser entwickelt als
es Kinder vor 10 oder 20 Jahren waren. Ist dies dem Umstand
zuzuschreiben, dass hier Eltern die Beobachtungen durchge-
flihrt haben - bewerten Eltern ihre Kinder zu gut? Auch Schrd-
derto hat diese Akzeleration in der Bonner Langsschnittstu-
die festgestellt. Sie schreibt: "Dass die vorliegenden Durch-
schnittswerte insgesamt um 10 Punkte (bei einer Standard-
abweichung von 11 Punkten, Anm. der Veri.) héher liegen als
der teststatistische Durchschnitt, ist in der allgemeinen Ent-
wicklungsakzeleration der letizten Jahre begriindet, nach der
die Kinder ihr Leistungspotential friiher errsichen”. Das von
uns beobachtete Phénomen ist also nicht einmalig. Es dur-
ten sich hier - im dialektischen Sinne - veranderte Umweltbe-
dingungen ausgewirkt haben.

Diese Entwicklungsakzeleration ist fir die Festlegung von
Normen und Normalitatsgrenzen bedeutsam. Werden Ver-
fahren angewendet, deren Normen nicht dem aktuellen Ent-
wicklungsstand der Kinder entsprechen, so liegt die 90%-
Marke tiefer als bei Vertahren mit neusren Normen. Kinder,
die mit alten Normen getestet werden, fallen somit spater auf
und werden spater als Risikokind erkannt, als beim Gebrauch
eines Tests mit neuen Normen. Dies kénnte dazu fiihren,
dass Kinder (falschnegativ) als normal bezeichnet werden,
obwohl sie eigentlich Hilfe brauchtenit,

Dies ist einer der Griinde, weshalb in dieser Publikation be-
wusst darauf verzichtet wird, exakte Grenzwente fir abnorme
oder gestérte Entwicklung anzugeben, wie dies in vielen
anderen Verfahren der Fall isti2,

Die Fallbeispiele, die in Kapitel 4.5.2 dargestelit werden, zei-
gen plastisch auf, wie eine absolute quantitative Grenzzie-
hung zu Fehlinterpretationen fllhren kénnte: Zwei entwick-
lungsverzégerte Kinder im Alter von zehn und zwdlf Monaten
weisen praktisch dieselben Fahigkeiten auf. Es wére deshalb

anzunehmen, dass der &ltere Knabe als starker verzégert
und auffélliger bezeichnet werden misste. Eine qualitative
Analyse der ltems zight dann aber unterschiedliche Interpre-
tationen des Entwicklungsstandes und damit auch unter-
schiedliche Konsequenzen nach sich. Beim nur leicht ent-
wicklungsverzégerten Knaben wird spiter eine genetische
Stérung, die mit einer geistigen Behinderung verbunden ist,
diagnostiziert, beim zweiten Knaben handelt es sich um einen
"Spétentwickler”.

Dies zeigt auch auf, dass in einem dialektisch und 8kologisch
orientierten Konzept der Fritherkennung neben den quantitati-
ven Ergebnissen immer auch die qualitativ-inhaltlichen Anga-
ben zum Kind und seiner Lebenswelt miteinbezogen werden
milssen. Zwar werden auch in dieser Publikation 90%-Normen
verwendet: sie sollen aber lediglich als Anhaltspunkn3 die-
nen.

Zusammenfassend bleibt hier festzuhalten: Entwickiung, Ent-
wicklungsfortschritte und die ‘Bewertung von normaler, bzw.
abnormer Entwicklung sind mitbedingt durch gesellschaftli-
che Prozesse und Interaktionen. Deshalb ist es nicht még-
lich, absolute Grenzwerte fiir normale oder gestérte Entwick-
lung anzugeben. Einen Anhaltspunkt dazu bistet die 90%-
Marke. Waesentliche zuséatzliche Entscheidungshifen in
Grenzféllen bieten individuelle Kriterien (vgi. dazu S. 15). Mit
ihnen wird versucht, den spezifischen Méglichkeiten jedes
einzelnen Kindes gerecht zu werden, indem die individuellen
und Skologischen Faktoren, welche die Entwicklung beeinflus-
sen, berlicksichtigt werden.

3.4 Kénnen spatere kognitive Lelstungen Im
Kleinkindaiter vorhergesagt werden?

Seit es Entwicklungstests fur die frihe Kindheit gibt, befass-
ten sich Forscher und Praktiker mit der Frage, ob und inwie-
weit sich mit den Testergsbnissen Voraussagen fir die spi-
tere Entwicklung, insbesondere die Intelligenzentwickiung,
machen liessen, rohrt doch diese Frage an einen zentralen
Punlt der frithen Kinderdiagnostik. Die Ergebnisse der durch-
gefiihrten Untersuchungen waren ernlichternd und miindeten
alle in ungeféhr dieselben Schlussfolgerungeni4. Stellvertre-
tend soll hier Bayley zitiert werden, die schon 1955 schrieb:
"Es gilt heute als gesichert, dass wir spétere Intelligenzlei-
stungen nicht aus den Ergebnissen frither Entwickiungstests
vorhersagen kdnnen"s, Diese Aussage gilt insbesondere flr
normale Kinder. Schréder kommt in der Bonner Langsschnitt-
studie’s zum Schluss, dass die Mehrzahl der Kinder einen
diskontinuierlichen Entwicklungsverlauf durchmacht. Mit Un-
tersuchungen im ersten Lebensjahr des Kindes kdnnen keine
Uberdauernden Ergebnisse erzielt werden. In diesem Alter sa-
gen Entwicklungswerte oder Entwicklungsquotienten mehr
aus {lber den Anregungsgehalt der Umwelt als Uber die kogni-
tiven Entwicklungspotentiale eines Kindes. Ein durchschnitt-
licher Entwicklungswert kann somit bedeuten, dass es sich
um ein gut geférdertes, aber weniger begabtes Kind handelt.
Es konnte aber auch ein sehr begabtes Kind sein, das in ei-
nem wenig anregenden Milieu aufwéchst. Diese Unterschei-
dung vermag ein Beobachtungsverfahren fur die friihe Kind-
heit nicht zu leisten.

Trotzdem ist es mdglich, prognostische Aussagen Uber spé-
tere kognitive Leistungen zu machen. Drillien'” und Holdems
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haben in La&ngsschnittstudien aufgezeigt, dass schwere gei-
stige Behinderung und niedrige Intelligenzquotienten im
Schulalter mit grosser Wahrscheinlichksit schon im Kleinkind-
alter (mit 6, bzw. 8 Monaten) voraussagbar ist. Zu gleicher-
massen interessanten Ergebnissen kommt eine Forscher-
gruppe um Teichmanms. Sie suchte nach Prognoseindikato-
ren fur spatere Retardierung. Von einer Gruppe zwsijahriger
Kinder mit einer mindestens mittleren Retardierung (Entwick-
lungsquotient [EQ] unter 85), waren mit sechs Jahren ledig-
lich 39% geistig behindert. Fir die Autoren scheint dieser Be-
fund enttduschend zu sein, haben sie doch nach einer Metho-
de gesucht, welche die Retardierung zuverlassig voraussagt.
Okologisch und dialektisch betrachtet kann dieser Umstand
jedoch relativ einfach erklart werden: Wird durch Entwick-
lungsdiagnostik ein Riickstand festgestellt, so richtet sich
die Umwelt mit grosser Wahrscheinlichkeit nach diesem neu-
en Wissen aus und verandert ihr Verhalten gegeniiber dem
Kind in entwicklungsférderndem Sinne. Dies wirkt sich bei
jenen Kindern aus, deren Rickstand mehrheitlich auf Anre-
gungsmangel zuriickgefithrt werden kann. Diese Kinder wer-
den dank vermehrter Zuwendung und angemessener Umwalt-
gestaltung spater selten noch als retardiert erscheinen.
Unterdurchschnittliche Entwicklungswerte eines Kindes kén-
nen also sowohl auf ein wenig anregendes Milisu als auch aut
sine Schéadigung hinweisen.

Die Vorhersage von Normalitét hingegen gelang dem Autoren-
team um Teichmann fast vollstindig. 92% der Kinder, die mit
zwei Jahren einen normalen Entwicklungsquotienten aufwie-
sen, waren auch mit sechs Jahren unauffallig.

So kann zusammenfassend festgestellt werden: Ein Grob-
siebverfahren kann im Hinblick auf prognostische Aussagen
zum Stand der kognitiven Entwicklung im Schulalter in mehr-
facher Waise hilfreich sein:

~ Wird im Kleinkindalter eine normale Entwicklung festgestellt,
so wird das Kind mit grosser Wahrscheinlichkeit auch im
Schulalter eine durchschnittliche kognitive Entwicklung zei-
gen.

- Ist ein Kind im Kleinkindalter retardiert, so kann dies zwei-
erlei bedeuten. Entweder wachst es in einer anregungsarmen
Umgebung auf und braucht zu seiner gesunden Entwicklung
mehr Stimulation (dann kann durch eine Verinderung des
Verhaltens der Bezugspersonen und durch eine Veranderung
seiner Umgebung zumeist auch eine Veranderung des Ent-
wicklungsprozesses erreicht werden), oder es handelt sich
um erste Anzeichen einer (geistigen) Behinderung oder emo-
tionalen Fehlentwicklung. Manchmal treffen beide Fakioren
zu und bedingen sich (dialektisch) gegenseitig. In allen Fallen
ist angezeigt, den Eltern Rat und Unterstiitzung anzubieten,
das Kind zu férdern und weiter zu beobachten.

- Entwicklung bedeutet Veranderung in der Zeit, basierend
auf Interaktionen zwischen einer Person und Umwsltbedin-
gungen. Diese Prozesshatftigkeit von Entwicklung, die im Be-
griff "dialektisch" zum Ausdruck kommt, muss auch Bestand-
teil von Grobsiebverfahren sein. Deshalb erhalten progno-
stische Aussagen im Kleinkindalter erhhte Goltigkeit, wenn
sie nicht aus der einmaligen Erhebung eines Entwicklungs-
standes, sondern aus der Analyse von Entwicklungsprozes-
sengewonnen wurden.
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3.5 Wie zuverldsslg sind elterliche
Beobachtungen?

Die Frage nach der Zuverlassigkeit der elterlichen Aussagen
zur kindlichen Entwicklung stellt sich auch im Zusammen-
hang mit einem &kologischen Grobsiebverfahren wie es hier
vertreten wird.

Héufig wird das Vorurteil gedssuen, dass elterliche Aussa-
gen iber ein Kind entweder viel zu positiv oder tberkritisch
seien. Auch wenn dies in Einzelfallen zutrifit, kommen Stu-
dien zu diesem Thema zu anderen Ergebnissen. Zwar stim-
men die Angaben eines Elternteils iiber ihr Kind mit den Aus-
sagen der Fachleute nicht immer Uberein, die Aussagen von
zwei Fachleuten Uber ein Kind decken sich allerdings genau-
so wenig. Es ist auch erwiesen, dass die unabhangigen Anga-
ben beider Elterntsile tiber ihr Kind um einiges besser tiberein-
stimmen, als diejenigen verschiedener Fachleuta.

Miller» untersuchte die Beurteilungsiibereinstimmungen zwi-
schen verschiedenen Bezugspersonen sines Kindes. Er fand
eine gréssere Ubereinstimmung zwischen den beiden Eltern-
teilen (r=.60)2! als zwischen anderen Bezugspersonen und
den Ehern (1=.39). Dreger u.a.2 beschreiben die Ubereinstim-
mung der Eltern untereinander als &hnlich hoch (r=.57) und
diejenigen zwischen den Lehrern als viel kleiner (r=.34).
Stltzt man sich auf die elterlichen Beobachtungen, und nicht
auf die sie moglicherweise begleitenden Interpretationen, so
kdnnen Eltern also als kompetente Beobachter der eigenen
Kinderbezeichnet werden.

Affleck u.a.23 verglichen die mitterliche Einschatzung des
Temperaments von Risikokindern oder behinderten Kindern
mit der Einschatzung durch Fachleute. Ausser im Faktor "An-
naherung", wo die Fachleute die Kinder grundsatzlich héher
einstuften, wurden keine wesentlichen Unterschiede gefun-
den. Wenn die Miltter ihre Kinder abwsichend bewerten, schil-
derten sie diese zumeist aktiver und ausgeglichener als es
die Fachleute sahen. Stellte man bei diesen Kindern den Ent-
wicklungsquotienten fest, so zeigten sie sich durchschnitt-
lich niedriger entwickelt. Das kénnte bedeuten, dass die Miit-
ter von Risikokindern deren Temperament positiver einstu-
fen, als es die Fachleute tun. Vor einer Verallgemeinerung
dieser Erkenntnis in Bezug auf elterliche Einschitzungen
muss allerdings Zuriickhaltung gelibt werden. Einerseits han-
delt es sich beim Temperament um ein phasisch schwanken-
des Verhalten, andererseits kann sich das Kind der Mutter
und einer fremden Person gegenilber sehr unterschiedlich
verhalten.

Graben und Rutter fanden heraus, dass Riickerinnerungen
von Mittern an ihre Kinder, ausser in den Bereichen Sozial-
verhalten und subjektives Befinden des Kindes (r=.43), recht
zuverldssig sind.

Was bedeutet dies nun fir den Einbezug der elterlichen Beob-
achtungen in den Friherkennungsprozess? Sachverhalte
werden von verschiedenen Personen - bei allen Bemiihungen
um Objektivitét - immer unterschiedlich gesehen und bewer-
tet (s.dazu die dkopsychologischen Ausilihrungen im ersten
Kapitel). Diesem Umstand muss besonderes Gewicht beige-
messen werden, wenn es sich um die Beobachtung von Men-
schen handelt; besonders deshalb, weil jeder Beobachter mit
dem zu beobachtenden Menschen eine Beziehung eingeht,
und diese Beziehung seine Sichtweise mitpragt. Deshalb ist
es prakiisch unmdglich, dass zwei verschiedene Personen



zu absolut denselben Ergebnissen gelangen, wenn sie unab-
héngig voneinander dasselbe Kind in einer konkreten Lebens-
situation beobachten.

Es soll dabei auch unterschieden werden zwischen Beobach-
tungen und deren Interprstation. Vielfach kommen Eltern und
Fachleute zu dhnlichen Beobachtungen, aber zu unterschied-
lichen Schlussfolgerungen dariiber, wie das Gesehene zu ver-
stehen sei. An diesem Ort setzt der kooperative Ansatz der
gemeinsamen Problemdefinition an. Auf der Basis der hier zi-
tierten Untersuchungen kann jedoch festgestellt werden: El-
terliche Beobachtungen kdnnen ebenso zuverlissig sein wie
diejenigen der Fachleute.

3.6 Ein Vademecum fdr alle Eltern?

Kénnen Fachleute das Vademecum unterschiedslos bei allen
Eltern einsetzen? Gibt es Eltern, die sich dafiir nicht eignen?

Bis jetzt wurde die Erfahrung gemacht, dass die Eltern sich
am Vademecum sehr interessiert zeigten; Verweigerungen,
es auszuflillen gab es jedoch in einzelnen Fallen. Wir vermu-
ten, dass diese besonders dann auftreten, wenn die Eltern
noch nicht bereit sind, eine eventuelie Stérung des Kindes an-
zuerkennen. Es kann auch sein, dass ein Mangel an Ver-
trauen zwischen Fachleuten und Eltern zu einer Verweige-
rung fuhrt.

Anders verhdlt es sich mit sehr angstlichen oder liberméassig
leistungsorientierten Eltern. Sie sind an einer Entwicklungsbe-
obachtung ihres Kindes In der Regel sehr interessiert. Bei
ihnen kann allerdings die Gefahr bestehen, dass sie sich an
einzelne Beobachtungspunkte klammern und ihre Sicherheit
und Spontaneitat im Umgang mit dem Kind verlieren. Gerade
diese Eltern - so konnten wir haufig beobachten - neigen aber
dazu, sich in Buchhandlungen mit einer Fillle von Entwick-
ungsliteratur und anderen Beobachtungsverfahren einzu-
decken, so dass das Vademecum nur noch eine zusitzliche
Variante darstellte. Normalerweise haben die Eltern aber mit
dieser selbst beschaffien Literatur nicht die Méglichkeit, sich
mit jemandem iber ihre Angste, Befiirchtungen, Hoffnungen
und Unsicherheiten in Bezug auf das Kind auszusprechen
und diese bleiben haufig lange bestehen. Dieser Umstand
tragt nicht zu einer geldsten und férdetlichen Eltern-Kind-
Beziehung bei. Hier kénnte das Vademecum, bzw. die
Beobachtungen, die die Eltern in die Praxis der Fachleute
einbringen, ein Ausgangspunkt zu einem vertieften Gesprich
sein.

Wird das Vademecum eingesetzt, so muss die Begleitung
durch Fachleute gewéhrleistet sein,

3.7 Zusammenfassung:
Die Einsatzmdéglichkeiten des Vademecum

Hier werden die Einsatzmdglichkeiten des Vademecum noch-
mals kurz wiederholt. Dabei werden zusammenfassend auch
wesentliche Ergebnisse der Léngsschnittuntersuchung zum
Vademecum an 245 Kindern, dargestellt. (Eine kurze Vor-
stellung der Untersuchung, der Forschungsfragen und Resul-
tate ist im Kapitel 5 zu finden):

1) Das Vademecum ist ein ganzheitliches, 6kologisches,
den herkémmlichen Testgltekriterien geniigendes Grobsieb-
verfahren zur Frilherkennung von Behinderungen, zur Beob-
achtung von Entwicklungsverldufen und zur Verlaufskontrol-
le von péddagogischen und therapeutischen Massnahmen.
Anhand des Handbuchs und der Schlusstabelle fiihren die E!-
tern oder andere Bezugspersonen eines Kindes die Beobach-
tungen in einer dem Kind verirauten Umgebung durch. Die Be-
obachtungen werden von Fachleuten anhand der Normenta-
bellen ausgewertet und (zusammen mit den Eltern) interpre-
tiert,

Die Ergebnisse der Beobachtungen, die durch die engsten Be-
zugspersonen und. in der dem Kind gewohnten Umgebung
durchgefiihrt werden, lassen mindestens ebenso zuverl3ssi-
ge Schlisse zu, wie die Daten, die in der klinischen Situation
(Praxis der Fachleute) gewonnen wurden.

2) Es wurden keine bedeutsamen schicht- oder geschlechts-
spezifischen Unterschiede gefunden, die sich auf die Normie-
rung ausgewirki hatten. '

3) Die prognostische Aussagefihigkeit der Resultate wird
entscheidend erhdht, wird der Entwicklungsprozess beach-
tet. Dabei kommt der zweiten Beobachtung die grésste pro-
gnostische Relevanz zu. Eine Ausnahme bildet der Bereich
der kérperlichen Entwicklung (A), wo sich die Werte im Laufe
der Zeit weitgehend verandern kénnen und prognostische
Aussagen nicht sehr zuverléssig sind.

4) Der Einsatz des Vademecum ersetzt eine prazisierende
Diagnosestellung nicht, und erhebt nicht den Anspruch, die
Grundlage fir die Therapie- und Forderplanung abzugeben.
Das Vademecum kann jedoch, werden die Beobachtungen
qualitativ ausgewertet, Wesentliches zur Hypothesenbildung
beitragen.

§) Das Vademecum-Handbuch ist so abgsfasst, dass es von
Eltern aus allen sozio-6konomischen Schichten verstanden
werden kann.

6) Eltern, die ein behindertes oder von Behinderung bedroh-
tes Kind haben sowie Eltern mit einem ersten Kind zeigen
sich besonders interessiert. Werden die Eltern gleichzeitig
von einer Fachperson begleitet, so wachst eine Beunruhi-
gung wegen dem Einsatz des Vademecum selten an. Ebenso
wird die Eltern-Kind-Beziehung durch das Vademecum kaum
zusatzlich belastet.

7) Dadurch, dass die Eltern sich aktiver an der Entwicklung
und der friihen Erkennung von Stérungen beim Kind betei-
ligen, kann die Kooperativitat und Partnerschaftlichkeit zwi-
schen Eltern und Fachleuten erhdht werden.

Ein integraler Bestandteil des Einsatzes des Vademecum ist
das begleitende Gesprach mit den Eltern (Bezugspersonen)
Uber die Ergebnisse der Beobachtungen und dariber, welche
Bedeutung ihnen fiir das Kind, die Eltern und fur die Fach-
leute zukommi. Wenn die Fachleute Zeit einsparen konnten
dadurch, dass die Eltern das Kind beobachteten, so ist es
dringend notwendig, mindestens eben diese Zeit fiir die Be-
sprechung der Resultate einzuberaumen.
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Anmerkungen:
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Diese Erkenntnis wurde statistisch erhariet: Die Daten, die
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diejenigen der ersten Beobachtung (s. dazu Kap.5).
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4 Praktische Anwendung des Vademecum

4.1 Elnleltende Bemerkungen

Das Vademecum ist ein einfach zu handhabendes Instrument
zur Froherkennung von Entwicklungsriickstanden. Fiir die
Durchfiihrung und die quantitative Auswertung der Ergebnis-
se reichen den Fachleuten die Kenntnisse Uber Grundiagen
der Diagnostik, die in der Ausbildung zu einem medizini-
schen, paramedizinischen oder sozialen Beruf gelehrt wur-
den, aus. Die Interpretation der Ergebnisse hingegen und die
begleitende Arbeit mit den Eltern - was als das eigentliche®
Herzstlick” der Friherkennung zu betrachten ist - bediirfen
neben Erfahrung im Umgang mit Eltern und Frilherkennungs-
instrumenten auch fundierte entwicklungspsychologische
und gespridchspsychologische Kenntnisse sowie eine Einfiih-
rung in die Handhabung und Interpretation des Vademecurm.
Fur den Einsatz des Vademecum ist ein Verrauensverhaltnis
zwischen Fachleuten und Eltern von grosser Bedeutung. Die
Eltern, die eine Beratung suchen, stehen in einer schwierigen
Situation: Der Verdacht, dass "mit dem Kind etwas nicht
stimmt”, (bt haufig einen starken Druck auf sie aus. Deshalb
sollte die Situation der ersten Entwicklungsiberprifung még-
lichst angstfrei gestaltet werden. Damit wird auch die Koope-
rationsbereitschaft der Eltern und die Zuverlassigkeit ihrer
Aussagen erhdht, und beim Interpretationsgesprach kann
ebenfalls vertrauensvoll und offen miteinander gesprochen
werden.

4.2 Die Durchfihrung

Eine einmalige Entwicklungstiberpriifung mit Hilfe des Vade-
mecum verlauft in vier zeitlichen Abschnitten:

1. Die Fachleute geben den Eltern das Vademecum ab und
erklaren, wie es angewendet und wie die Schiusstabelle
ausgefiiltt wird. '

2. Die Eltern beobachten das Kind innerhalb von etwa drei
Tagen und senden die ausgefilite Schlusstabelle zu-
rick.

3. Die Fachleute werten die Resuliate aus und beginnen mit
einer ersten Interpretation der Ergebnisse.

4. Die Ergebnisse, die erste Interpretation und weiterfiihren-
de Fragen werden zusammen mit den Eltern besprochen,
und anschliessend wird das weitere Vorgehen geplant.

Die Fachleute sehen und sprechen die Eltern also zwei Mal
hintereinander im Abstand von zwei bis drei Wochen. Die
Schlussbesprechung zur Interpretation der Ergebnisse kann
in bestimmten Fallen durch ein Telefongesprach ersetzt wer-
den, wenn die Entwicklung des Kindes beispielsweise unauf-
fallig ist und keine Fragen oder Beunruhigungen vorliegen, die
einen persénlichen Kontakt erforderlich machen.

Ist dringend eine prazisierende Diagnosestellung angezeigt,
missen selbstverstandlich die notwendigen Schritte eingelei-
tet werden (indem die Abklarung selbst Ubernommen, oder
das Kind und die Eltern an die zustandigen Stellen vermittelt,
bzw. liberwiesen werden).

Legt das Ergebnis der ersten Beobachtung eine weitere Ent-

wicklungsbeobachtung nahe, so wird, je nach Fragestellung
und Alter des Kindes, mit den Bezugspersonen ein Termin fiir
die zweite Entwicklungsbeobachtung vereinbart. Beim Saug-
ling sind dis zeitlichen Abstande, der erhéhten Entwickiungs-
dynamik zufolge, kleiner anzulegen (etwa zwei oder drei Mo-
nate) als beim Kleinkind, wo je nach Fragestellung drei bis
sechs Monate Zwischenzeit einberaumt werden kénnen.

4.3 Einfiihrung der beobachtenden
Bezugspersonen

In der Einleitung zum Handbuch wird auf Seite 3 beschrie-
ben, wie die Eltern beim Beobachten vorgehen sollten. Diese
Anleitung sei nachfolgend wiedergegeben:

«Wie kdnnen Sie das Vademecum

anwenhden?

Nehmen Sie das Handbuch zur Hand und suchen Sie zuerst
im Bereich A: Kérperliche Entwicklung einen Punkt,
von dem Sie wissen, dass ihn lhr Kind in der letzten Zeit neu
erfillt hat. Kreuzen Sie diesen Punkt in der Schiusstabelle
an. Gehen Sie nun von hier aus weiter zum nachsten Punkt
im Handbuch. Bei einigen Punkten werden Sie aus Erfahrung
wissen, ob sie Ihr Kind schon erfllit oder nicht (z.B. ob es
sich vom Bauch auf den Riicken rollt). Diese Nummern (in
unserem Beispiel A 16) kénnen in der Schiusstabelle gleich
angekreuzt werden (A$&). Machen Sie jedoch ein Frage-
zeichen hinter die Nummer (A 177?), wenn Sie nicht ganz si-
cher sind und erst noch genauer beobachten wollen. Punkte,
die das Kind erst ein bis zwei Mal gezeigt hat und noch nicht
vollstandig beherrscht, sollen nicht angekreuzt werden. Stos-
sen Sie dabei auf einen Punkt, den Sie gar nicht beantworten
kénnen, weil ihr Kind keine Gelegenheit hatte, dieses Verhal-
ten zu Uben (z.B.: B 40 "Es kann Papierchen von kleinen
Schleckwaren (oder dhnlichem) entfernen®, wenn Sie lhrem
Kind keine Schleckwaren geben), so kreisen Sie diesen
Punkt ein (B ).

Fahren Sie auf diese Art weiter, bis dahin, wo das Kind meh-
rere Punkie hintersinander nicht mehr erfillt und gehen dann
weiter zum Bereich B, dann zu C, D und E und verfahren auf
dieselbe Weise.

Nun haben Sie alle Punkte angekreuzt, bei denen Sie aus der
Erinnerung wissen, dass Ihr Kind sie erflillt. Anschliessend
wenden Sie sich den Punkten zu, die mit einem Fragezeichen
versehen sind. Sie kénnen das Kind in verschiedenen alltigli-
chen Situationen beobachten, ihm auch eine Aufgabe stellen,
um herauszufinden, ob Sie den Punkt als erflllt betrachten
und ankreuzen sollen. Im Text ist meistens angegeben, wie
Sie dabei vorgehen kénnen. Beschranken Sie diese Beobach-
tungszeit auf ein paar Tage. Das Kind entwickelt sich ja lau-
fend weiter, deshalb soliten die Beobachtungen nicht iber
Wochen ausgedehnt werden. Kreuzen Sie nur das an, was ihr
Kind erfiillt und drdngen Sie es nicht. Der freie Platz neben
der Tabelle kann fiir Notizen verwendet werden, die Sie als
wichtig und informativ betrachten. Diese Notizen kdnnen Auf-
schluss geben darliber, wle das Kind etwas tut, wo in der
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Schlusstabelle sonst nur festgehalten wird, ob es etwas er-
flllt oder nicht. »

Diese Schritte sollen den Eltern anfénglich genau erklarn wer-
den. Es hat sich sehr bewahtt, wenn der Bereich A zusam-
men mit den Bezugspersonen kurz durchgesprochen wird. So
kénnen den Eltern die Kriterien fir das "erfiillt” eines Beobach-
tungspunktes vermittelt und ihnen geholfen werden, den Ont
- in der Skala zu finden, wo sie mit den Beobachtungen begin-
nen und wo sie aufhéren sollen. Es hat keinen Sinn, bei einem
. einjéhrigen Kind mit den Beobachtungspunkien fiir das Neu-
geborene zu beginnen, ebenso erhalt man zuwenig Informa-
tionen, wenn pro Entwicklungsbereich nur jeweils zwei oder
drei Punkte angekreuzt werden. Am besten stiitzen sich die
Interpretationen auf etwa 10 Kreuze pro Entwicklungsbereich
(s. dazu das Beispiel von Regula, Abb. 5).

Eine prazise Einfithrung der beobachtenden Person in die Kri-
terien des Beginns und des Beendens der Beobachtungen in
jeder der fiinf Entwicklungsskalen A bis E ist besonders bei
behinderten oder entwickiungsgefahrdeten Kindern notwen-
dig. Viele dieser Kinder entwickeln sich disharmonisch, sind
in einer Entwickungsdimension (beinahe) aliersgemass ent-
wickelt, wahrend sie in einem anderen Bereich eine Retardie-
rung zeigen. So kénnen die Anfangspunkie der Beobachtun-
gen nicht immer auf derselben Altershéhe gewihlt werden,
bei gewissen Entwicklungsskalen muss viel friher begonnen
werden als bei anderen. Ebenso zeigt die Entwicklung sol-
cher Kinder haufig viele "Liicken®, d.h. sie erfiillen - innerhalb
einer grossen Zahl von erfllliten Punkten - zwei bis fiinf Beob-
achtungspunkte nicht. Den Eltern solcher Kinder sollte mitge-
teilt werden, dass sie nicht mit der Beobachtung aufhéren sol-
len, wenn sie wissen, dass die Leistungsgrenze ihres Kindes
weiter oben liegt. In der Regel werden die Beobachtungen in
einem Entwicklungsbersich eingestellt, wenn ein Kind drei bis
fiinf Punkte hintereinander nicht erfiillt,

Den Eltern werden das Handbuch und eine Schlusstabelle mit
nach Hause gegeben, mit der Bitte, das Kind in den nichsten
Tagen zu beobachten und die Schlusstabelle ausgefiillt zu-
riickzuschicken. Dabei soll die Beobachtungszeit relativ we-
nig belastet sein von Stérfaktoren. Das Kind darf nicht krank
sein oder erste Anzeichen einer Krankheit zeigen. Ebenso ist
die Abgabe des Vademecum unglinstig, wenn die Eltern mo-
mentan in einer besonderen Stressituation stehen, wie z.B.
bevorstehender Umzug, Arbeitsiiberlastung, Krankheit, Ge-
burt. Diese Fakioren kénnen das Verhalien des Kindes oder
die Beobachtungsweise der Bezugspersonen so veréndern,
dass die Ergebnisse an Zuverlassigkeit und Aussagekraft in
Bezug auf die gewohnheitsmassigen Handlungen und Fihig-
keiten eines Kindes einbissen.

Die meisten Punkie kann die Mutter aus dem Gedachtnis an-
kreuzen. Bei einigen muss sie das Kind wahrend der nach-
sten Tage genauer beobachten und ihm vielleicht bestimmte
Aufgaben stellen. Der Zeitaufwand betragt fur die Mutter zwi-
schen 1/2 und 2 Stunden. Er héngt u.a. auch vom Alter des
Kindes ab, da bei jungeren Kindern weniger Zeit benbtigt wird.
Es spielt keine Rolle, in welcher Reihenfolge der Entwick-
lungsskalen oder Beobachtungspunkie die Schlusstabelle
ausgefiltt wird.

Sehr hilfreich fur die Auswertung sind die Bemerkungen, die
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die Mutter an den Rand der Schlusstabelle schreiben. Die Be-
zugspersonen sollen dazu sehr ermuntert werden. Unserer Er-
fahrung nach tun sie es auch gern, weil sie die begrenzten
Aussagemdglichkeiten von vorgeformien Satzen zur Entwick-
lung ihres Kindes erweitern méchten: Manchmal erfillt ein
Kind eine Aufgabe, halb, manchmal auf eine ganz besondere,
seine Art und Weise. Solche Informationen zur Qualitat einer
Handlung kénnen Aufschluss geben iiber das Votliegen einer
Stérung, bzw. darliber, ob Bedenken unbégrﬁnde‘t sind.

4.4 Die quantitatlve Auswertung und
Interpretation

Die Auswertung erfolgt zuerst quantitativ. Dazu wird das
Auswertungsblatt ausgeflllt, was zeilich etwa 5§ Minuten
beansprucht. Am Beispiel von Regula soll das Vorgehen de-
monstriert werden.

4.4.1 Berechnung des Lebensalters

Regula wurde am 25.4.1986, drei Wochen vor Termin, gebo-
ren, und ihre Entwicklung am 10.10.86 ersimals Uberpriift.Die
ausgefillite Schlusstabelle ist in Abb. 5 ersichtlich. Ihr
Lebensalter (in Monaten) wird wie folgt berechnet:

Beobachtungsdatum 10.10.86= 86. 9;40*
Geburtstermin 25. 4.86 =-86. 4;25

5;16= 4;45*
Frithgeburt, 21 Tage.................. 0;21
Lebensalter.........cocoevvvvveinnennene 4;24"=
Lebensalter in Monaten 5 Monate

* Die Zahl vor dem [ ;] bedeutet Monate, die Zahl danach
bedeutet Tage. Manchmal missen fir die Subtraktion des
Geburtsdatums vom Beobachtungsdatum Tage von ei-
nem Monat "geliehen" werden. Dabei wird ein Monat mit
30 Tagen berechnet.

** Das Entwicklungsalter des Kindes wird zum nachsten
Monat auf- oder abgerundet. 1-15 Tage eines angebroche-
nen Monats werden nicht berechnet, mehr als 15 Tage
werden als voller Monat gezahilt.

Diese Lebensalter (5 Monate), wird im Auswertungsblati,
den Pfeilen folgend, an drei Stellen eingetragen (s. dazu Abb.
6, 5.34: Auswertungsblatt von Regula):

1) rechts vom ersten Beobachtungsdatum,

2) in der Spalte LA (Lebensalter) der Tabelle Entwlick-
lungsalter, sowie

3) als Altersstrich in der Tabelle Entwicklungsprofil.
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90% Normen: Die seitlichen Zahlen bedeuten das Alter
in Monaten, in dem 90% der Kinder die ltems bis zur entspre-
chenden Linie beherrschen.

Abb. 5: Schlusstabelle von Regula, 5 Monate alt, rechts mit aufgelegtem Normenbilatt

4.4.2 Berechnung des Emtwicklungsalters

Zur Berechnung des Entwicklungsalters (EA) wird die Auswer-
tungsfolie (Folle 1 mit den 90%-Normen) auf die ausgefill-
te Schlusstabelle gelegt. Dies ist in Abbildung 5 dargestslit.

Hier kann abgelesen werden, wie weit Regula in den einzelnen
Entwicklungsbereichen entwickelt ist. Die entsprechenden
Zahlen werden direkt in die oberste Zeile (EA1) der Tabelle
Entwicklungsalter eingetragen. Flir eine allfallige weitere
Entwicklungsbeobachtung in einigen Monaten wird die nich-
ste Zeile (EA2) benutzt.

Manchmal fallt es leicht, einem Kind ein bestimmtes Entwick-
lungsalter zuzuordnen, so wie bei Regula im Bereich A. Die
Kreuze enden beim Beobachtungspunkt A 15. Die Normlinie 7
Monate filhit unterhalb dieses ltems durch, das heisst, 90%
aller Kinder erreichen diesen Punkt mit 7 Monaten. Die Zahl 7
wird im Feld der Entwicklungsskala A und der Kolonne EA1
eingesetzt. Mit den anderen Bereichen wird ahnlich verfah-

ren. In der Skala B erfiillt Regula den Punkt B 17 nicht, dafiir
B 23. Bei B 17 handelt es sich um eine Liicke im Entwick-
lungsverlauf, bei B 23 um eine isolierte Einzelleistung. Lik-
ken und isolierte Einzelleistungen werden nachfolgend kurz
beschrieben:

Was bedeuten Licken?

Einzelne Licken im Entwicklungsablauf sind bei allen Kindern
anzutreffen, besonders aber bei alteren Kindern, im oberen
Leistungsbereich sowie in den Skalen D und E (Selbstéan-
digkelt und Emotionalitat). Dass die Licken skalenspezifisch
auftreten, kann sachlogisch begriindet werden: Im Bereich
der korperlichen Entwicklung, aber auch der Feinmotorik und
der Sprache, bauen die einzelnen Fahigkeiten viel starker di-
rekt aufeinander auf als in den anderen Entwicklungsberei-
chen.

Deshalb bedarf eine einzelne Liicke in der Regel nicht der spe-
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ziellen Aufmerksamkeit. in der Entwicklungsskala E sind Litk-
ken so haufig anzutreffen, dass sie héchstens in der qualitati-
ven Analyse und der Zusammenschau der einzelnen Entwick-
lungsskalen besondere diagnostische Bedeutung erhalten.

Bei der Berechnung der Normen ist eine einzelne Liicke
grundsétzlich miteinbezogen worden.

Dabei ging man von folgender Uberlegung aus: Ein Kind, das
ein bestimmtes Leistungsverhalten zeigt, befindet sich immer
auf dem Weg zur néchst héheren Leistung, auch wenn dies
im manifesten (sichtbaren) Verhalten noch nicht zum Aus-
druck kommt. Man kann hier annehmen, dass es nicht mehr
lange dauern wird, bis das Kind dieses ltem erflllt. Deshalb
kann eine einzelne Liicke pro Skala im oberen Leistungsbe-
reich als erfilllt gewertet werden. Auch zwei Liicken im oberen
Leistungsbereich missen noch nicht beriicksichtigt und inter-
pretiert werden, wenn das Kind zusatzlich noch isolierte Ein-
zelleistungen zeigt.

Es kommt aber auch vor, dass ein Kind mehrere Liicken - weit
unterhalb seiner Leistungsgrenze - aufweist. Hier soll zuerst
geprift werden, ob das Kind diese ltems friiher erfiillt hat,
dieses Verhalten heute aber nicht mehr zeigt, da die betref-
fende Verhaltensweise durch eine anders, reifere Form er-
setzt worden ist. In diesem Falle kdnnen diese ltems als er-
flllt betrachtet werden. Diese Rekonstruktion kann durch ei-
ne inhaltlich-theoretische Analyse, und/oder durch die Befra-
gung der Mutter erbracht werden. Ein Beispiel: Wenn das
Kind sicher aufrecht geht (A 36, 37, 38), wird es A 26, 27 und
30 (auf dem Bauch rutschen, krabbeln, an Mébeln entlang
gehen) nicht mehr zeigen. Kreuzt eine Mutter diese Punkte je-
weils nicht mehr an, so gelten sie frotzdem als erfiill, es liegt
hier begreiflicherweise kein Entwicklungsriickstand vor.

Ist diese inhaltliche Rekonstruktion nicht méglich, so handelt
es sich um echie Leistungsliicken. In solchen Fallen kann
haufig kein eindeutiges Entwicklungsalter zugeordnet wer-
den. Dies wird auf dem Auswertungsblatt vermerkt und spater
interpretiert, Betreffen diese ltems wesentliche entwicklungs-
relevante Funktionen, miissen sie in der qualitativen Analyse
interpretiert werden. Es soll nicht davon ausgegangen wer-
den, dass alle diese Kinder behindert, entwicklungsgestdn
oder sonstwie auffallig werden. Vielfach ist es allerdings ein
Indiz fiir eine Stérung. Haufig werden von deren Eltern auch
Verhaltens- und Erziehungsprobleme geschildert und bei eini-
gen dieser Kinder wurden leichte Wahrmehmungsstérungen
festgestellt.

Isolierte Einzellelstungen

Viele Kinder zeigen - weit Uiber das zugeordnete Entwicklungs-
alter hinaus - Einzelleisiungen auf. Diese sind wiederum in
den Bereichen D und E (Selbsténdigkeit und Emotionalitit)
héufiger. Diese Einzelleistungen kénnen den Fachleuten meh-
rere Hinweise geben. Zum einen zeugen sie von besonderen
Fahigkeiten des Kindes oder von bestimmien Erziehungs-
schwerpunkten der Eltern oder von Férderungsschwerpunk-
ten der Therapeuten und Erzieher,

Sie kénnen aber auch Ausdruck sein fiir einen gewissen Ehr-
geiz der Bezugspersonen. Sie wollen das Kind méglichst gut
abschneiden lassen und kreuzen auch Punkte an, die das
Kind erst teilweise erflilk, oder, bedingt durch das zu friihe
Alter, auf qualitativ andere Weise als erfragt wurde. Dieser
Umstand kann ein Anlass sein dafiir, das Gespriach mit den
Bezugspersonen aufzunehmen um ihre Beurteilungskri-

terien zu ergriinden.
Die isolierten Einzellsistungen sollen, wenn sie diagnostisch
bedeutsam sind, auf dem Auswertungsblatt vermerkt werden.

Zuriick zu Regula und der Berechnung ihres skalenspezifi-
schen Entwicklungsalters: Der Punkt B 17 wird, obenstehen-
den Uberlegungen folgend, als erfiillt betrachtet und das Ent-
wicklungsalter im Bereich B (Auge-Hand-Koordination) bei 7
Monaten festgelegt. Diese Zah! wird in der Tabelle Entwick-
lungsalter des Auswertungsblatts im Feld B, EA1, einge-
tragen.

Auch im Bereich C (Héren und Sprechen) ist Regula voraus,
sie erfillt die Mindestnorm von 8-monatigen Kindern. Sieben,
bzw. acht Monate werden ihr gegeben in den letzten beiden
Entwicklungsskalen. Interessant ist im Bereich der emotio-
nalen Entwicklung der Punki E 10, den Regula nicht erfiillt.
Die Mutter aussert auf Befragung, dass ihre Tochter noch

. regelmassig 3-4 Mal pro Nacht weint. Die Mutter ist deshalb

am Rand ihrer Krafte. (Dies war mit ein Grund, weshalb die
Mutter die Entwicklung des Kindes Uberpriifen liess. Das "Pro-
blem" liegt in unserem Fall nicht beim Kind, sondern in der
Interaktion zwischen Mutter und Kind. Der Mutter werden da-
raufhin Beratungsgesprache angeboten.)

4.4.3 Zeichnen des Entwicklungsprofils

In einem néchsten Schritt wird das Entwlcklungsprofil ein-
gezeichnet. Zuerst wird die Alterslinie gezogen. Auf der Hohe
des Monats, der dem Lebensalter des Kindes entspricht, wird
eine dicke Linie eingezesichnet. Sie gilt als Richtwert fiir die
Interpretation. Die Daten fiir das Entwicklungsalter werden in
die entsprechenden. Spalten A bis E (bertragen, indem man
das Feld, das dem Entwicklungsalter entspricht, einfarbt und
die Felder miteinander verbindet. Bei mehreren Beobachtun-
gen ist es von Vorieil, verschiedene Farben zu verwenden..

4.4.4 Der Entwickiungsverlauf

In einem letzten Schrit wird die Tabelle fir den Entwick-
lungsverlauf ausgefilll. Diese Tabelle dient der Interpreta-
tion der Ergebnisse. Bei mehreren Beobachtungen in Abstén-
den kann z.B. auf einen Blick erkannt werden, ob.ein Kind im
Laufe der Zeit aus dem “Risikobereich” in einen Bereich chne
Risiko gewachselt hat ader umgekehrt.

Regula hat in allen finf Entwicklungsbereichen mindestens
die 90%-Marke erreicht. Daher kénnen die jewsils unteren
und mittleren Felder ("Risikobereich” und "bis Durchschnitt"),
der Skalen A bis E in der Spalie 1 fur die erste Beobachtung
eingefarbt werden.

Um festzustellen, ob ein Kind {iberdurchschnittlich entwickelt
ist, wird die Folle2 (50%-Marke) auf die Schlusstabelle
gelegt. In der Folle 2 wurden die Normen jeweils lediglich in
Dreimonatsschritten angegeben und auf eine interpolation
der dazwischen liegenden Monate verzichtet. Die Zwischen-
monate kénnen bei Bedarf leicht abgeschitzt werden.

Regula erreichte in den Entwicklungsbereichen B, C und E
Werte Uber dem Durchschnitt. Deshalb wurden auch diese Fel-
der bei "Durchschnitt und mehr" eingefarbt,




4.4.5 Dle quantitative Interpretation nach

elnmallger Besbachtung

Liegen die eingefarbten Felder des Entwicklungsprofils unter-
halb der eingezeichneten Alterslinie, so werden in der Tabelle
Entwicklungsverlauf nur die Felder "Rislkoberelch”
eingefarbt. In einem solchen Fall liegt méglicherweise ein Ent-
wicklungsrtickstand vor .

Kann man auch die Felder "bls Durchschnitt” einfarben,
so ist die Entwicklung des Kindes mit grésster Wahrschein-
lichkeit nicht verzdgert.

Diese quantitative Interpretation bietet allerdings nur einen et-
sten Anhaltspunkt zur Beweriung des Entwicklungsstandes.
Im Kapitel 4.5.2 (Fallbeispiele) wird eine differenzierte Ausein-
andersetzung mit dem kritischen Wernt "90%-Marke® vorge-
nommen.

4.4.6 Die quantitative Interpretation des
Entwicklungsverlaufs

Wie in Kapitel 5 ausfiihrlicher beschrieben ist, kénnen aus
den Ergebnissen der zweiten Beobachtung zuverlassigere
Entwicklungsprognosen abgeleitet werden, als bei siner ein-
zigen Entwicklungsbeobachtung. Die Angaben der Bezugs-
personen sind bei der zweiten Beobachtung (statistisch erhar-
tet) prognostisch zuverlassiger als bei der ersten Beobach-
tung. Deshalb soll, wenn immer mdglich, ein Kind mindestens
zwei Mal beobachtet werden. Erst dann wird der diagnostisch
relevante Entwicklungsverlaufdes Kindes ersichtlich.

Verschiedene Verlaufe sind méglich:

« Ein Kind kann bei der zweiten Beobachtung eindeutig besse-
re Werte zeigen als bei der ersten. Ist eine solche Entwick-
lung beobachtbar, d.h. bewegen sich die Werte eines Kindes
zwischen zwei Beobachtungen vom “Risikobereich" in den
Bereich "bis Durchschnilt”, so wird es sich mit grosser Wahr-
scheinlichkeit durchschnittlich weiterentwickeln. Eine weitere
Beobachtung seiner Entwicklung bleibt aber angezeigt.

 Ein Kind kann bei der zweiten Beobachtung im Feld "Risi-
kobereich" verbleiben.

- Die Werte eines Kindes sinken ab und bewegen sich vom Be-
reich "bis Durchschnitt” in den "Risikobereich”.

Verbleibt ein Kind im Risikobereich oder verlangsamt sich
sein Entwicklungstempo, indem es vom Bereich "bis Durch-
schnitt” in den "Risikobereich” sinkt, so ist héchste Aufmerk-
samkeit geboten. Die Wahrscheinlichkeit ist hoch, dass die-
ses Kind auch weiterhin in der Risikogruppe verbleiben wird.
In diesen Féllen ist eine prazisierende Entwicklungsdiagno-
stik angezeigt.

4.4.7 Entwicklungsprofile

Die Abbildungen 7 bis 14 zeigen die Entwicklungsprofile von
verschiedenen - behinderten, fraglich behinderten oder nicht
behinderten - Kindern.

In den Abbildungen 7 und 8 sind zwei Profile von normal ent-
wickelten Kindern zu sehen. Das erste Profil (Abb.7) stammt
von einem sehr gut entwickelten Kind. Sein Entwicklungsalter
liegt in allen finf Dimensionen mindestens 3 - 6 Monate iber
der eingezeichneten Alterslinie, welche auch die 90%-Marke
darstellt. Das zweite Profil (Abb. 8) stammt von einem hyper-
aktiven Kind, dessen Gewicht und Kopfumfang, bei einer bei-
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nahe durchschnittlichen Kérperldnge, unter der 3. Perzentile
lag. Diese Tatsache und die enorme Lebendigkeit des Kindes
beunruhigten die Mutter sehr. Langfristige Entwicklungsbeob-
achtungen und die beruhigenden Aussagen von verschie-
denen konsultierten Arzten ergaben immer dasselbe Bild: ein
lebendiges, normal entwickeltes Kind. Der leichte Abfall des
Profils im koérperlichen Bereich (A) ist dadurch zu erkléren,
dass der Knabe mit 15 Monaten noch nicht selbstéandig gehen
konnte, was noch nicht zu Beunruhigung Anlass gab. Die
Entwicklung dieses Kindes war allerdings weiterhin zu Uiber-
wachen.

Die néchsten Abbildungen (9 und 10) stellen zwei Profile ei-
nes Méadchens dar, das familiar bedingt, sehr klein gewach-
sen war und wéhrend beunruhigend langer Zeit keine Bersit-
schaft zum Gehen zeigte - auch mit 18 Monaten noch nicht.
Im sprachlichen Bereich (der z.T. sehr eng mit dem moto-
rischen verknipft ist) und in der Feinmotorik war das Kind
ebenfalls retardiert. Dies kénnte auf den ersten Blick dazu
verleiten, auf eine geistige Behinderung zu schliessen. Im An-
schluss an diese erste Beobachtung war die Mutter mit einer
medizinischen Abklarung des Kindes einverstanden. Nach
mehreren Monaten der anschliessend durchgefithiten Physio-
therapie normalisierte sich die Eniwicklung des Kindes etwas
(Abb. 10). Zwei Jahre spater begegnete uns ein kleines, quir-
liges, normal entwickeltes Madchen.

Abbildung 11 zeigt das Profil eines Knaben mit vorwiegend
kérperlichem Entwicklungsriickstand. Der Knabe leidet seit
Geburt an Spina bifida (kérperliche Schadigung, die mit einer
Lahmung der Beine verbunden ist), ist sonst aber normal ent-
wickelt, d.h. es liegt auch keine zusétzliche geistige Behinde-
rung vor. Dies zeigt sich daran, dass er, ausser im Bereich A,
Uberall die 90%-Marke Uberschreitet.

Die Abbildung 12 zeigt das Profil eines retardierten Kindes mit
schweren zusatzlichen Verhaltensstdrungen (Stereotypien,
Selbstverstiimmelungstendenzen und Essverweigerung).

In den Abbildungen 13 und 14 werden die Profile zweier gei-
stig behinderter Kinder mit Chromosomenanomalie darge-
stellt. Beim Madchen (Abb. 13) wurde ein Down Syndrom
(Mongolismus) gleich nach der Gebun festgestellt. Es han-
delt sich um ein sehr gut geférdertes Kind mit einer harmoni-
schen, allerdings behinderungsbedingt retardierten Entwick-
lung. ’

Beim Knaben (Abb. 14) wurde die Chromosomenanomalie erst
mit 10 Monat