
Beziehungsförderung als Aufgabe
der Frühförderung

Die frühe Kindheit ist zum Thema geworden.
Wir wissen viel über die Chancen und Risi-
ken der kindlichen Entwicklung, die sich aus
den frühen Beziehungs- und Bindungserfah-
rungen desKindes ergeben.DieAufbereitung
insbesondere bindungstheoretischenWissens
und die Umsetzung relevanter Ergebnisse in
alltagstaugliche Praxiskonzepte im Bereich
der Eltern-Säuglingsberatung und -therapie
sindweit vorangeschritten. Jedoch fehlt es im-
mer noch an einer systematischen und sozu-
sagen selbstverständlichen Anwendung des
Wissens aus der Säuglings- und Bindungs-
forschung dort, wo Familien mit Säuglingen
undKleinkindern aus unterschiedlichenGrün-
den begleitet und beraten werden. Ebenso
fehlt es auch an differenziertenAngeboten für
diese Altersgruppe (Ziegenhain, 2004). Das

gilt sowohl für die Pädiatrie und die Jugend-
hilfe als auch den Bereich der Frühförderung.

Der Transfer in die breite Praxis hat eben
erst begonnen und es erscheint uns geradezu
ein Paradigmenwechsel notwendig zu sein,
Säuglinge und Kleinkinder in ihren physiolo-
gischen und motorischen Reaktionen und
ihrem kommunikativen Ausdrucksverhalten
genau zu beobachten und zu verstehen undEl-
tern dazu in einer wertschätzenden Art und
Weise einzuladen. Stattdessen ist häufig fest-
zustellen, dass Mitarbeiter der unterschied-
lichsten Fachrichtungen eher mit den Eltern
über das Verhalten ihres Kindes bzw. ihr ei-
genes Verhalten reden. Das einzelne Kind in
seiner individuellenAusdrucksweisewird da-
bei schnell übersehen.

In der Frühförderung bestehen ver-
gleichsweise gute Chancen für einen solchen
Wechsel, da die Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen von ihrer Ausbildung und ihren Ar-
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beitsaufgabenher stärker auf dieBeobachtung
des Kindes orientiert sind. Eine Herausforde-
rung liegt aber darin, das Kind nicht nur als
Träger einzelner Funktionen, die gezielt ge-
fördert werden müssen, sondern das Kind als
Ganzes mit all seinen Fähigkeiten zu sehen.
Dazu gehört auch die Fähigkeit, Beziehungen
von Anfang an mit zu gestalten. Gerade diese
Fähigkeit ist nicht nur eine Fähigkeit unter an-
deren, sondern sie stellt die Basis für eine ge-
lingende Entwicklung dar. Dies gilt für alle
Kinder, auch für die, die aufgrund ihrer be-
sonderen Situation in der Frühförderung un-
terstützt und begleitet werden.

Erste Entwicklungsaufgaben

Eine der ersten Entwicklungsaufgaben im
Säuglingsalter ist dieAnforderung,Verhalten
sowie emotionale und physiologische Erre-
gungszustände zu regulieren. Dies ist die
Voraussetzung, um sich derUmwelt offen zu-
wenden zu können. Diese Regulationskom-
petenzen werden in frühen Bindungsbezie-
hungen entwickelt (Sroufe, 1996).

Für die Bobachtung und Beschreibung
dieser Fähigkeiten zur frühen Verhaltensre-
gulation hat sich dasEntwicklungsmodell von
Als und Brazelton bewährt (Als, 1982; Als,
Duffy & McAnulty, 1989; Brazelton, 1984).
Mit ihm lassen sich die Feinzeichen des Be-
findens einesNeugeborenen und Säuglings in
vier unterschiedlichen Verhaltenssystemen
beschreiben.DieseSystemeunterliegen einem
Entwicklungsverlauf. Sie organisieren und
stabilisieren sich aufsteigend in einer vorge-
gebenen Entwicklungsreihenfolge. Diese be-
ginnt mit dem physiologischen System, das
Atmung, Körpertemperatur, Kreislauf und
Verdauung reguliert. Das zweite System um-
fasst dieMotorik, und dabei insbesondere To-
nusbalance und die Bewegungskoordination.
ImweiterenEntwicklungsverlauf stabilisieren
sich das System der Schlaf-/Wachzustände
sowie abschließend das interaktive System.
Die Stabilisierung dieses Systems ermöglicht
es dem Kind, aufmerksam zu sein.

In umgekehrter Entwicklungsreihenfolge
gibt das Modell Aufschluss über die jeweili-
ge aktuelle Offenheit oder Belastetheit eines
Säuglings. Es lässt sich als Stressmodell nut-
zen zur systematischen Beschreibung kind-
licher Reaktionen auf die Einwirkung von
inneren wie äußeren Stressoren wie bei-
spielsweise Müdigkeit, Hunger oder Übersti-
mulation. Überfordern Reize den Säugling in
einem bestimmten Verhaltenssystem, so ver-
sucht er sich in den darunter liegenden Syste-
men wieder zu stabilisieren. Gelingt dies bei
anhaltender Stresseinwirkung nicht, ist das
nächste Subsystem betroffen. Ist er beispiels-
weise durch ein zu schnelles Tempo beim
Windeln gestresst, versucht er zunächst sich
im interaktiven System zu regulieren und un-
terbricht etwa den Blickkontakt. Wird diese
Belastungsreaktion nichtwahrgenommen be-
ziehungsweise nicht als einZeichenvonÜber-
forderung verstanden, versucht der Säugling
auf der Ebene der Schlaf-/Wachzustände sein
Gleichgewicht wieder zu finden, indem er
zum Beispiel kurz quengelt. Im motorischen
Bereich können seine Bewegungen fahriger
werden und es gelingt ihm nicht mehr oder
gar nicht, mit den Händen in die Mitte bzw.
zum Mund zu finden. Erfolgt auch dadurch
keine Veränderung der Situation, können
Belastungszeichen im physiologischen Sys-
tem wie beispielsweise gepresste Atmung,
marmorierte Haut, Schluckauf oder Spucken
sichtbar werden (Rauh & Ziegenhain, 1994;
Ziegenhain, Fries, Bütow & Derksen, 2004).

Für den Umgang mit solchen Stressoren
durch das Kind selbst definiert Als ein fünf-
tes System der Selbstregulation (Als, Duffy,
McAnulty&Badian, 1989), das auf allen vier
Systemebenen wirkt. Signale des Kindes
wie z. B. Blickabwenden oder Hand-Mund-
Kontakt werden nach diesem Modell sowohl
als Reaktion auf Stress als auch als selbstre-
gulative Versuche der Stressbewältigung ge-
sehen.

Von Geburt an unterscheiden sich Säug-
linge erheblich in ihren Fähigkeiten zur Re-
gulation von Offenheit und Belastetheit und

116 Mauri Fries et al. FI 3/2005



in der Deutlichkeit ihrer Feinzeichen, mit de-
nen sie ihremBefindenAusdruck geben. Alle
Säuglinge reagieren bei alltäglichemStress in
diesen vierVerhaltenssystemen. Gleichzeitig
gilt, je mehr sich die Reaktionen des Kindes
auf den unteren Subsystemen abspielen,
desto geringer sind seine Fähigkeiten zur
Selbstregulation und desto gestresster ist das
Baby. Vor besonderen Schwierigkeiten ste-
hen dabei die zu früh geborenen, behinderten
und/oder von schwererKrankheit betroffenen
Kinder.

Die Fähigkeiten zur Selbstregulation beim
Kind werden wesentlich durch das Verhalten
der Bezugsperson unterstützt, die dem Kind
hilft, wechselnde Erregungszustände und da-
mit verbundene Emotionen zu regulieren und
zu modulieren (Sroufe, 1996). Diese „exter-
nen Regulationshilfen“ zeigen sich zunächst
in den „intuitiven Kompetenzen“ der Eltern
(Papoušek, 1996; 2001). Deren mimische,
akustische Reaktionen auf ihr Kind, die Art,
wie sie ihr Kind berühren und halten, lassen
sich als Ausdruck ihrer Fähigkeiten interpre-
tieren, sich in die Situation ihres Kindes ein-
zufühlen. Unter bindungstheoretischer Per-
spektive werden diese Fähigkeiten mit dem
Begriff der elterlichen Feinfühligkeit um-
schrieben und danach differenziert, die Sig-
nale des Kindes wahrzunehmen, diese Signa-
le richtig zu interpretieren undprompt und an-
gemessen darauf zu reagieren (Ainsworth,
Bell & Stayton, 1994). Die Feinfühligkeit der
Eltern ist sozusagen ein bedeutsamer Schlüs-
sel dafür, dass ein Kind eine sichere Bin-
dungsbeziehung entwickeln kann, was wie-
derum als Schutzfaktor für seine weitere Ent-
wicklung gilt (deWolff & van IJzendoorn,
1997). Inwieweit es Eltern gelingt, sich fein-
fühlig zu verhalten, hängt sowohl von ihrer
eigenen Lebenssituation als auch vom indivi-
duellen Kind ab. Hier bietet sich der Begriff
der Passung an, umzuverdeutlichen, dass sich
Entwicklung von Kindern immer in Bezie-
hung vollzieht und dass das Kind wie die El-
tern unterschiedliche Voraussetzungen und
Fähigkeiten mit einbringen.

Kinder in besonderen Situationen

Im Falle einer Behinderung des Kindes ist die
Passung in der Interaktion auf Seiten desKin-
des durch seine besonderen (häufig sehr
langsamen,manchmal auchüberschießenden)
Reaktionsfähigkeiten sowie seine minimalen
und langsamen Entwicklungsfortschritte ge-
fährdet. Auf Seiten der Eltern können die bis-
weilen schwer verstehbaren Reaktionen des
Kindes zu Einschränkungen ihrer frühen in-
tuitiven Kompetenzen führen. Sie brauchen
Geduld und Ausdauer, um in den Alltags-
handlungen immer wieder feinfühlig ihrem
KindReaktionen zu entlockenunddarauf adä-
quat zu reagieren.

Aufgrund der langsamen Entwicklung
bzw. aufgrund der häufig verzögerten oder
ausbleibenden Sprachentwicklung sind die
Feinzeichen von Offenheit und Belastetheit
gemäß dem beschriebenen Modell nach Als
und Brazelton wichtige Informationsquellen
für die jeweilige Befindlichkeit des Kindes.
DifferenzierteVideoanalysen beiKindernmit
Down-Syndromhabenbeispielsweise gezeigt,
dass die Fähigkeit derEltern, Feinzeichen von
Belastungen im physiologischen und motori-
schen Bereich zu erkennen und, etwa durch
verminderte Stimulation, entsprechenddarauf
zu reagieren, eine der wichtigsten Voraus-
setzungen dafür war, dass das Kind einen
Zustand zunehmender Aufmerksamkeit er-
reichte. In diesem Aufmerksamkeitszustand
konnten die Kinder dann Erfahrungen mit
KontingenzreaktionenundSelbstwirksamkeit
erwerben, die wiederum eine Voraussetzung
dafür waren, eigene Erkundungsbedürfnisse
zu entwickeln und sich bestimmte kognitive
Aufgaben, gestützt durch die emotionaleVer-
fügbarkeit derEltern, zuzutrauen (Rauh, 1992;
Rauh, Arens &Calvet-Kruppa, 1999; Calvet-
Kruppa, 2001).

Früh sichtbar werdende Einschränkungen
in der Interaktionsbereitschaft des behinder-
ten Kindes können zu Blockierungen der in-
tuitiven Kompetenzen der Eltern führen. In-
tuitive Kompetenzen entfalten sich nur, wenn
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das Baby reaktionsbereit ist und auf die Sig-
nale seiner Eltern reagieren kann. Insbeson-
dere die Schwierigkeiten des Kindes, Blick-
kontakt zu initiieren und aufrecht zu erhalten,
zu lächeln und mit eigener Vokalisation auf
die sprachlichenAngebote zu reagieren, führt
oft zu einer Reduzierung der intuitiven Reak-
tionsweisen bei den Eltern. Da das Kind häu-
fig so wenig reagiert, wird der Prozess der
Wechselseitigkeit empfindlich gestört.Dieser
eher unbewussteRückzugderElternwechselt
mit einer zeitweisen Überforderung des Kin-
des. Immer wieder versuchen die Eltern den-
noch eine gewünschteReaktion desKindes zu
erreichen, in dem sie insbesondere im späte-
ren Säuglingsalter zur Überstimulation mit
Spielzeug neigen und ihr Kind bezogen auf
seine langsamen Reaktionsfähigkeiten über-
schätzen.Die elterlicheFeinfühligkeit ist dann
eingeschränkt (Calvet-Kruppa, 2001). Ein so
überfordertes behindertes Kind reagiert mit
Verhaltensweisen, die seine Belastungen zei-
gen, wie zum Beispiel Blickabwenden, mo-
torischer Unruhe, Starren, Bewegungsstereo-
typien und physiologischen Reaktionen, wie
folgende Vignette zeigt.
„Die Mutter bietet ihrem fünf Monate alten Kind
mitDown-SyndromeinSpielzeugmit einerGlocke
an und versucht durch viel Lärm seine Aufmerk-
samkeit auf das Spielzeug zu lenken. Dazu spricht
sie das Kind an. Das Kind reagiert nicht. Die Mut-
ter lässt das Spielzeug auf seinem Bauch tanzen.
Das Kind schaut weg. Die Mutter hält das Spiel-
zeug nah an sein Gesicht. Der Säugling schaut es
kurz an und versucht danach zu greifen. Es gelingt
und er hält es kurz. Dann nimmt die Mutter ein an-
deres Spielzeug und hält es vor sein Gesicht. Der
Säugling dreht deutlich den Kopf zur Seite und
starrt. Er fängt an, motorisch unruhig zu werden
und rudert mit Beinen und Armen. DieMutter ver-
sucht weiter, ihr Kind für das Spielzeug zu inte-
ressieren, indemsie das Spielzeug vor demGesicht
des Kindes hin und her bewegt“ (Calvet-Kruppa,
Ziegenhain & Derksen, 1999).

Das typische Missverständnis in solchen In-
teraktionen besteht darin, dass Eltern Zeichen
der Überforderung, auch bei nicht-behinder-
ten Kindern, als Desinteresse interpretieren.
Bei behinderten Kindern vollziehen sich die-

se Missverständnisse häufig in der verständ-
lichen Absicht, das Kind bestmöglich zu för-
dern. Die Signale des Kindes werden zwar
wahrgenommen, jedoch relativ zu seinen
Kompetenzen in überfordernder Weise be-
antwortet. Das oft verlangsamte Reagieren
des Kindes wiederum führt zu Enttäuschun-
gen und Ungeduld bei den Eltern. Im weite-
ren Verlauf können sich die Schwierigkeiten,
eine positive emotionale Beziehung zu diesen
Kindern zu gestalten, verstärken. Im ungüns-
tigen Fall begegnen sich ein Kind, das auf-
grund erlebterÜberforderungen unddes emo-
tionalenRückzugs seinerElternweniger inter-
aktionsbereit reagiert als es potenziell könnte
und/oder mit bestimmten Bewegungsstereo-
typien reagiert, und Eltern, die den emotio-
nalen Zugang zu ihrem Kind verloren haben
und Fördermaßnahmen ohne innere Beteili-
gung und ohneWahrnehmung des kindlichen
Befindens durchführen.

Solche Missverständnisse in der Interaktion
erschweren die Entwicklung sicherer Bin-
dungsbeziehungen. Tatsächlich finden sich
etwa bei Kindern mit Down-Syndrom als ei-
ner „bindungstheoretisch“ einigermaßen gut
untersuchten Gruppe häufiger Kinder mit
hochunsicher-desorganisierterBindung.Den-
noch waren aber die meisten Kinder in diesen
Untersuchungen sicher gebunden (Rauh,
2004, 2005). Ebenso zeigte sich, dass dieVer-
teilung der Bindungsmuster bei Kindern mit
schwerwiegenderen körperlichen Behinde-
rungender bei nicht-behindertenKindern ähn-
lich ist (van IJzendoorn, Goldberg, Kroonen-
berg & Frenkel, 1992). Wahrscheinlich ste-
hen die genannten Missverständnisse in der
Interaktion im Zusammenhang mit dem Auf-
treten von so genannten desorganisiertenVer-
haltensweisen in Belastungssituationen, wie
sie auch in der Fremden Situation beobachtet
werden. Diese Verhaltensweisen wie bei-
spielsweiseBewegungsstereotypien,Grimas-
sieren,Reglosigkeit oderErstarren lassen sich
auch als beziehungsbezogener Ausdruck von
Belastung interpretieren.
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Die Berücksichtigung bindungstheoreti-
scher Konzepte eröffnet auch neue Blickwin-
kel auf Kinder mit Entwicklungsrückständen
unklarer Genese bzw. psychosozialen Ent-
wicklungsrückständen.Mit derEinbeziehung
der Beziehungsqualität wird eine eher unter-
schätzte Ursache für die diagnostizierten Ent-
wicklungsrückstände erkennbar.Aus derBin-
dungsforschung ist bekannt, dass Kinder sehr
frühzeitig auf stärkere Einschränkungen der
elterlichen Feinfühligkeit mit Passivität oder
angespanntemVerhalten reagieren.Mangeln-
de Feinfühligkeit bzw. emotionale Vernach-
lässigung führen dazu, dass Säuglinge bereits
im Alter von vier bis sechs Monaten ihre
Kommunikationsangebote an ihreUmgebung
wie Blickkontakt, mimische, akustische und
motorischeAktivitätenaufgeben.Damitschrän-
ken sie selbst Erfahrungen von Selbstwirk-
samkeit und geteiltem Gefühlsausdruck ein,
welches deutliche Folgen in allen Entwick-
lungsbereichen hat.

Säuglinge und Kleinkinder, die bedrohli-
ches Elternverhalten (emotionale und körper-
licheMisshandlungen) erleben, reagierenmit
einemgehemmtenRückzug. Sie brauchenviel
Energie zur Beobachtung und Einschätzung
des elterlichen Verhaltens, um „entscheiden“
zu können, ob sie sich einen altersgerechten
Ausdruck ihrer Bindungs- und Explorations-
bedürfnisse trauenkönnen, angespannt „brav“
sind oder ihren mimischen und akustischen
Ausdruck zur Beschwichtigung ihrer Eltern
nutzen müssen (Cassidy & Marvin, 1992;
Crittenden, 1994). Auch hier sind kognitive,
motorische, sprachliche und sozialemotiona-
le Entwicklungsverzögerungen sehr wahr-
scheinlich.

Entwicklungspsychologische Beratung

Das Konzept der Entwicklungspsychologi-
schen Beratung (EPB)wurde zunächst für die
Beratung der Hochrisikogruppe jugendlicher
Mütter und ihrer Säuglinge entwickelt sowie
vereinzelt auch bei Kindern mit Down-Syn-
drom eingesetzt und ist mittlerweile in zwei

ProjektenmitFörderungderBerlin-Forschung
und des Bayerischen Sozialministeriums für
Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen
undGesundheit erfolgreich evaluiert (Ziegen-
hain, Derksen & Dreisörner, 2004; Ziegen-
hain, Libal,Derksen&Fegert, 2005). ImRah-
men eines Bundesmodellprojektes, gefördert
vom Bundesministerium für Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend sowie den kooperie-
rendenBundesländernBayern, Berlin,Meck-
lenburg-Vorpommern,Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz und Thüringen wurde die
Entwicklungspsychologische Beratung als
Weiterbildungscurriculum entwickelt und er-
probt und für unterschiedlichePraxisfelder der
Jugendhilfe und der Frühförderung modifi-
ziert (Ziegenhain, Fries, Bütow, & Derksen,
2004). Unter dem Motto „Sehen-Verstehen-
Handeln“ werden die Teilnehmer befähigt,
Verhalten von Säuglingen und Kleinkindern
genau zu beobachten (Sehen), mit Hilfe ent-
wicklungspsychologischer Konzepte aus der
Säuglings- und Bindungsforschung zu inter-
pretieren (Verstehen) und Interventionen in
Kooperationenmit anderenHilfesystemen ab-
zuleiten (Handeln).

Wie die überwiegende Zahl der gegen-
wärtigen Interventionsansätze für Beratung
und Therapie von Eltern mit Säuglingen ist
auch die Entwicklungspsychologische Bera-
tung bindungstheoretisch begründet (O’Con-
nor, 2003; vgl. Kißgen & Suess, in diesem
Heft). Die Entwicklungspsychologische Be-
ratung ist ein zeitlich begrenztes und niedrig-
schwelligesBeratungskonzept,welchesEltern
befähigt, feinfühlig die Beziehung zu ihrem
Baby oder Kleinkind zu gestalten. Die Per-
spektive des Kindes steht dabei im Mittel-
punkt, d. h. die Eltern werden eingeladen, an-
hand einer Videoaufnahme die individuellen
Verhaltensweisen des Kindes und die ange-
messenen Reaktionen seiner Mutter oder sei-
nes Vaters in gemeinsamen Interaktionen zu
entdecken. Die Regulationskompetenzen und
die Aufmerksamkeit sowie die Lust am Ex-
plorieren und an geteilter Freude des Kindes
werden dabei als Folge adäquaten und fein-

FI 3/2005 Beziehungs- und bindungsorientierte Intervention 119



fühligen mütterlichen bzw. väterlichen Ver-
haltens interpretiert. Eine Interaktion vonwe-
nigen Sekunden oder Minuten auf der Video-
aufnahme wird dann als gelungen einge-
schätzt, wenn das Kind entsprechend seiner
Möglichkeiten eine Interaktion initiieren
konnte und Mutter oder Vater darauf ange-
messen reagierten. Gerade die Bilder von ge-
lungenen Interaktionen ermöglichen den El-
tern kindliche Verhaltensweisen oft unter ei-
nemganzneuenBlickwinkel zu sehenundden
Zusammenhang zwischen demVerhalten des
Kindes und ihrem eigenen neu zu verstehen.
Außerdem lässt sich beobachten, dass Eltern
leichter innere Bilder von ihrem eigenen an-
gemessenen Verhalten entwickeln und in den
Alltag übertragen können.

Diese Arbeit mit den Videoaufnahmen ist
eingebettet in Anamnese- und Beratungsge-
spräche, die sich an systemischenund lösungs-
orientierten Konzepten orientieren. Lösungs-
orientierteTechniken haben sich aufgrundder
Haltung der Professionellen gegenüber den zu
Beratendenund aufgrund ihrer pragmatischen
Ausrichtung bewährt (Fries, 1999; 2000). Die
beschriebene Nutzung kurzer Videoaufnah-
men und die lösungsorientierten Beratungs-
gespräche stärken das Selbstwertgefühl und
die Sicherheit der Eltern. Ein positives Selbst-
wertgefühl gilt als entscheidende Vorausset-
zung, die Perspektive des eigenen Kindes zu
berücksichtigen und feinfühlig mit ihm um-
zugehen.

Entwicklungspsychologische Beratung
in der Frühförderung –
Beratungsanlässe

DieMutter eines fünfMonate altenKindesmit Pra-
der-Willi-Syndrom berichtet, wie schwer es für sie
sei, mit ihrem Kind bei den alltäglichen Handlun-
gen wie Windeln und Füttern zu kommunizieren,
weil von ihrem Kind so wenig zurückkomme. Vor
allemeinLächeln ihresKindes vermisse sie so sehr
und es strenge sie sehr an, aufmerksam für die Sig-
nale ihres Kindes zu bleiben und den Kontakt mit
ihm zu halten. Dabei wisse sie doch, wie wichtig
das für ihr Kind sei.

Kinder mit schweren Behinderungen sind in
ihren sparsamen Signalen schwer lesbar. Es
ist äußerst schwierig, darauf synchron zu rea-
gieren,was besondereHerausforderungen für
dieEltern darstellt, die sie ohneUnterstützung
kaum bewältigen können. Videoaufnahmen
helfen, diese seltenen Reaktionen und Aktio-
nen des Kindes sozusagen „festzuhalten“ und
sichtbar zu machen. Eltern können beobach-
ten, wie die diskreten Signale ihres Kindes
aussehen und wo sie Chancen für die Gestal-
tung eines kleinen Dialoges nutzen können.
Gerade das „Lesenlernen“ der Feinzeichen
des Befindens von behinderten Babys und
Kleinkindern nach dem Modell von Als hilft
den Eltern, die notwendige Ausdauer zu ent-
wickeln. Kleine Verhaltensänderungen der
Eltern in kurzen alltäglichen Interaktionen
können häufig eine Stabilisierung der Auf-
merksamkeit und damit mehr Wechselseitig-
keit und nicht zuletzt auch mehr geteilte Auf-
merksamkeit und Freude im Miteinander be-
wirken.
EineMitarbeiterin in einer Frühförderstelle betreut
zwei Geschwisterkinder mit deutlichen Entwick-
lungsverzögerungen im kognitiven und sprachli-
chen Bereich. Sie weiß von der Familie, dass es
noch einen Säugling von fünf Monaten gibt, und
fragt sich, ob diesesKind einesTages auchmit Ent-
wicklungsverzögerungen vorgestellt werden wird.
Sie hatte Gelegenheit, Säugling und Mutter bei ei-
nerWickelsituation zu beobachten und stellte fest,
dass die Mutter wenig sprachliche und mimische
Angebotemachen konnte und der Säuglingmit ak-
tiver Blickvermeidung, wenig Vokalisation und
seltenem Lächeln reagierte. Die Mutter erlebte ihr
Baby (noch) als pflegeleicht und lieb. Das Ange-
bot einer Entwicklungspsychologischen Beratung
wurde mit dem Vorschlag verbunden, ihr Unter-
stützung imUmgangmit demBaby anzubieten, da-
mit es weiterhin so angenehm mit ihm bleiben
wird. In den Videos konnte die Mutter erkennen,
wie ihr Kind seine Fähigkeiten und Bedürfnisse
ausdrückt und was es für Eltern heißt, feinfühlig
darauf zu reagieren. Das Verhalten der Geschwis-
terkinder und ihre Entwicklungsrückstände konn-
ten durch die Berücksichtigung der bisherigen Be-
ziehungserfahrung besser verstanden werden.
Bei Kindern mit Entwicklungsrückständen
aufgrund psychosozialer Belastungen ist die
Entwicklungspsychologische Beratung dann
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wirksam, wenn es gelingt, die beim Kind be-
obachtbaren Verhaltensweisen, die seine Be-
dürfnisse nach Kommunikation und Explora-
tion signalisieren, Eltern zu verdeutlichen und
mit ihnen gemeinsam angemessenere Reak-
tionen zu erarbeiten. Hier ist dann mögli-
cherweise auch eineKooperationmit anderen
Hilfesystemen erforderlich bzw. derEinbezug
der Jugendhilfe notwendig, um Eltern zu be-
fähigen, ihren Kinder zuverlässigere Bezie-
hungsangebote anzubieten.
Ein frühgeborenes Kind wird innerhalb der Früh-
förderung ergotherapeutisch betreut. ImGespräch
erfährt die Therapeutin eher zufällig, dass sich die
Mutter vor jederMahlzeit fürchtet, weil ihre Toch-
ter nicht essen will und sie mit vielen Tränen und
Geschrei jedes Mal fast eine Stunde zum Füttern
brauchen. Hier führte die Videoaufnahme einer
Füttersituation relativ schnell zu einer Entspan-
nung der Situation. Die Eltern konnten das Ver-
halten ihres Kindes in der ruhigen Beobachtung
mit der Beraterin besser verstehen und einige Än-
derungen der Situation, wie eine andere Sitzposi-
tion des Kindes und die Verwendung eines eige-
nen Löffels, einführen. Damit folgten sie dem ge-
wachsenen Autonomiebedürfnis des Kindes, das
sie bislang kaumwahrnehmen konnten. Sie waren
immer noch sehr belastet von der Sorge um das
Überleben ihres Kindes angesichts der extremen
Frühgeburtlichkeit.

Entwicklungspsychologische Beratung
in der Frühforderung – Implementierung

Prinzipiell sind zwei Möglichkeiten der Im-
plementierung möglich. Die erste und von
uns v. a. intendierte Möglichkeit bezieht sich
auf alle Fachkräfte in der Frühförderung, die
ihr fachspezifisches Wissen und Können um
den Aspekt der Beziehungsförderung erwei-
tern. Dabei erscheint es sinnvoll zu sein, dass
alleMitarbeiter einer Frühförderstelle die Be-
deutung einer gelingenden Beziehungs- und
Bindungsentwicklung für die Entwicklung
desKindes kennen.Zudemsollten sie überEr-
fahrungen in der Beobachtung frühkindlicher
Ausdrucksweisen in der Interaktion mit Be-
zugspersonen bei Kindern mit und ohne Ent-
wicklungsverzögerungen sowie bei frühge-
borenen und behinderten Kindern verfügen.

Kindermit biologischenRisiken (früh-und
risikogeborene Kinder), die bereits im ersten
Lebensjahr indieFrühförderungkommen,wer-
den bislang v. a. von Physiotherapeutinnen be-
treut. Oftmals brauchen jedoch nicht nur die
Kinder, sondern auch deren Eltern Unterstüt-
zung, da sie durch einen langen Klinikaufent-
halt höchst unsicher imUmgangmit ihrenKin-
dern sind. Aufgabe der Physiotherapeutinnen
in der Frühförderung ist es, motorische Fähig-
keiten des Kindes zu fördern und zu unterstüt-
zen, indemsie selbstHand anlegen unddenEl-
ternzeigen,wiesiedasKindhaltenkönnenoder
durch die Gestaltung des Umfeldes dem Kind
Unterstützung für seineEntwicklungzugeben.
Mit dem Blick auf die Interaktion nehmen sie
sichzurückundstellendie Interaktionzwischen
Eltern und Kind stärker in den Mittelpunkt ih-
rer Tätigkeit. Fachliche Anleitung der Eltern
im Umgang mit ihrem Kind erfährt hier eine
Erweiterung.Eswirdanhandeiner Interaktions-
sequenz gemeinsamerarbeitet,wieEltern über
die Entfaltung der Beziehung ihr Kind ange-
messen unterstützen können. Solche Bera-
tungssequenzen können amAnfang einer The-
rapie oder in Intervallen Bestandteil der The-
rapie sein. Allerdings fällt im Rahmen der
Physiotherapie eineTrennung inBeratung und
medizinischer Therapie nicht immer leicht.
Deshalb gilt es, jeweils eine klare Absprache
über den Focus der Zusammenarbeit zu tref-
fen. Auf der Ebene der Arbeitsstruktur bedeu-
tet dies auch, einen klar umschriebenen Ar-
beitsauftrag der Dienststelle festzulegen.

Dies trifft auch für die anderen medizi-
nisch-therapeutischen Berufsgruppen sowie
die pädagogischenFachkräfte zu. Es geht also
nicht nur um die Frage, wie spricht, spielt, be-
wegt sich dasKind, sondernwie spricht, spielt,
bewegt es sich in der Interaktionmit derMut-
ter/demVater.Und inwieweit ist hier eineBe-
ratung zur Interaktion, zu den Signalen und
Kompetenzen des Kindes sowie den intuiti-
ven Fähigkeiten und Ressourcen der Eltern
notwendig und sinnvoll.

Die zweite Möglichkeit bezieht sich auf
ein spezifisches Angebot einer „Spezialistin“
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für die Entwicklungspsychologische Bera-
tung, das entsprechend der Besonderheiten
von früh-, risikogeborenen, behinderten oder
chronisch kranken Säuglingen und Kleinkin-
dern und den Möglichkeiten der Beziehungs-
und Bindungsförderung speziell konzipiert
ist. Entweder arbeitet sie in ihrer täglichenPra-
xis nach diesem Konzept oder sie wird von
Kolleginnen zu einer Förderung/Therapie
dazu gerufen, um die Familie für einen kur-
zen Zeitraum hinsichtlich der Eltern-Kind-
Interaktion begleitend oder intermittierend zu
beraten. Bei Neuaufnahmen könnte sie durch
die Aufnahme und Analyse einer kurzen In-
teraktionssequenz die Diagnostik um den
Aspekt derBeziehung erweitern unddieMög-
lichkeit des interdisziplinären Austausches
und damit einer umfassenderenSicht desKin-
des bieten. Sollte sich das Team für eine Ent-
wicklungspsychologische Beratung als Zwi-
schenschritt oder hauptsächliche Intervention
entscheiden, wäre dann die „Spezialistin“ für
die Entwicklungspsychologische Beratung
gefragt.

Neben der direkten Arbeit mit den Fami-
lien kann dieses Spezialistenwissen auch im
Sinne interdisziplinärer Zusammenarbeit in
Fallbesprechungen und kollegialer Beratung
eingebracht werden. Der Blick auf die Eltern-
Kind-Interaktion in einer Videosequenz stellt
eine wichtige Ergänzung zu anderen fachli-
chen Blickwinkeln in der Frühförderung dar.

Voraussetzungen für die
Implementierung der Entwicklungs-
psychologischen Beratung

Soll die Entwicklungspsychologische Bera-
tung in der Praxis der Frühförderung imple-
mentiert werden, so bedarf es neben klaren
Zeit- und Finanzierungsstrukturen sowie der
erforderlichen Technik auch einer Veranke-
rung im Konzept der Frühförderstellen.

Bislang ist jedoch in der Frühförderung für
eine niedrigschwelligeKurzzeitberatung kein
Finanzierungskonzept vorhanden. Frühförde-
rung ist für einen längeren Zeitraum konzi-

piert, an einem individuellen Förder- und Be-
handlungsplan orientiert und an einigenFrüh-
förderstellen an die Begutachtung des medi-
zinischen Dienstes gebunden. Auch die Vor-
gaben für die Arbeit mit dem Kind und die
Arbeit für dasKind sind oft eng definiert.D. h.
dieFachkräfte in derFrühförderunghabenbis-
lang kaum zeitliche Ressourcen, um Video-
aufnahmen einer Interaktion zu analysieren
und bestimmte Sequenzen für die Beratung
auszuwählen. Dabei ist es v. a. diese Arbeit
im Hintergrund, die für den Erfolg einer Be-
ratungmit demKind und derMutter/demVa-
ter unabdingbar ist. Faszinierend an der Ent-
wicklungspsychologischen Beratung ist die
oft großeWirkungvonkleinen Interventionen.
Allein die Beschreibung der Signale bzw.
Fähigkeiten des Kindes im Gespräch mit den
Eltern und das Erkennen ihrer eigenen Reak-
tionsweisen und Kompetenzen haben oft
große Auswirkungen auf ihr Selbstbewusst-
sein und die Beziehung zu ihrem Kind. Da-
mit diese kleine Intervention große Wirkung
entfalten kann, muss sie gut vorbereitet sein.
Videoaufnahmen müssen analysiert und ge-
schnitten werden. Das erfordert eine genaue
Beobachtung und v. a. Zeit, die von den Fach-
kräften nicht in ihrer Freizeit aufgebrachtwer-
den kann. Sollen die Chancen der Entwick-
lungspsychologischen Beratung in der Früh-
förderung zurUnterstützung derEntwicklung
des Kindes bzw. zur Prävention sekundärer
Störungen genutzt werden, so müssen auch
Konzepte für Kurzzeitberatungen entwickelt
und akzeptiert werden, bei denen videoge-
stützte Beratungen inhaltlich und finanziell
konzeptualisiert sind. Dazu gehört auch die
Vor- und Nachbereitung von Beratungen, die
bisher in der Frühförderung nicht explizit vor-
gesehen sind.

EntwicklungspsychologischeBeratung ist
eine sinnvolle fachliche Ergänzung für alle
Fachkräfte in der Frühförderung, damit Kin-
der in ihrerEntwicklungwirklich ganzheitlich
wahrgenommen werden können. Und solan-
ge das Wissen um Bindungsentwicklung und
die Einbeziehung der Interaktion zwischen
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Eltern undKind in der Frühförderung nur von
einzelnen Spezialistinnen und zum Teil auch
noch unter Einsatz ihrer Freizeit angeboten
wird und nicht als konzeptioneller Baustein
der Frühförderung verankert ist, werden es
diese „Einzelkämpferinnen“ mit der Umset-
zung schwer haben. EineMitarbeiterin fordert
deshalb: „Die Frühförderstellen sind aufge-
rufen, das Spezialistenwissen nicht bei den
Spezialisten zu lassen, sondern sich dement-
sprechend bindungstheoretisch weiterzuent-
wickeln.“
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