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Die Interventionsweisen der Frithférderung lassen sich in zwei grundsatzliche
Kategorien einteilen: Zum einen in Mafinahmen verschiedener Ubungsbehand-
lungen, die dem Training nicht altersgemaf} entwickelter Fahigkeiten dienen sol-
len; zum andern in psychosoziale (im weitesten Sinne psychotherapeutische)
Mafdnahmen, die das Ziel haben, die Interaktion zwischen dem Kind und seinen
Bezugspersonen zu verbessern, um damit auch die Qualitdt der Bindung zu opti-
mieren und das Kind auf dieser Grundlage zu befdhigen, seine Anlagen tiber ei-
gene Aktivitdit und Motivation bestmdoglich zu entwickeln. Evaluationsstudien
zeigen, dass die psychosozialen Maflnahmen nicht nur wirksamer sind als
Ubungsbehandlung, sondern dass sie auch eine notwendige Voraussetzung da-
fiir sind, dass ein Kind die Angebote einer Ubungsbehandlung effektiv umsetzen
kann. Diese Einsichten haben Konzepte und Praxis der Frithférderung in der
Familie und in Einrichtungen nachhaltig verdndert.
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Friihforderung

»Therapie“ vs. ,Forderung*

1. Einleitung

Unter dem Begrift , Frithforderung® wird die Gesamtheit der Mafinahmen ge-
fasst, die zur Behandlung von Entwicklungsstérungen (oder auch zu deren Vor-
beugung) in den Lebensjahren von der Geburt bis zur Einschulung getroften wer-
den. Die Interventionsweisen, die dabei eingesetzt werden, haben ihren Ursprung
in sehr unterschiedlichen Gebieten: der Pddagogik, der Medizin und der Psycho-
logie. Dabei werden die Behandlungsformen aus dem medizinischen Bereich
meist als Therapien bezeichnet. In der Medizin versteht man unter ,,Therapie®im
Allgemeinen die Behandlung einer definierten Gesundheitsstéorung mit einem
konkreten Ziel (im Idealfall Heilung) und in einem begrenzten Zeitrahmen.

Der Therapiebegriff ist also auf ein definiertes Ergebnis orientiert, im Gegensatz
zu dem ergebnisoffenen Begriff ,,Férderung®. Das hat bei der Behandlung akuter
und vor allem heilbarer Krankheiten durchaus einen Sinn, denn an diesen Krite-
rien orientieren sich in der Medizin die Leitlinien des geeigneten therapeuti-
schen Vorgehens und die Uberpriifung der Wirksamkeit. Grundsitzlich setzt
die Verordnung einer Therapie die Diagnose einer Krankheit voraus — im Falle
der Friithférderung die Annahme, dass die Entwicklung des betreffenden Kindes
in einer ,krankhaften” Weise gestort ist. Zugleich wird mit dem Therapiebegriff
suggeriert, dass die eingesetzte Methode in der Lage ist, die krankhafte Storung
zu beseitigen oder jedenfalls zu bessern.

Im Alltag der Frithforderung ist die Abgrenzung zwischen Therapie und Forde-
rung allerdings unscharf. Da es vor allem in den ersten Lebensjahren oft
schwierig ist, eindeutig krankhafte Stérungen der Normalentwicklung von
normvarianten Entwicklungsauftilligkeiten abzugrenzen, werden medizinische
Therapieformen hiufig bereits in Verdachtsfillen eingesetzt (z.B. Krankengym-
nastik bei einer Verzogerung der motorischen Entwicklung); in solchen Fillen
erfiillt die medizinische ,, Therapie eher die Kriterien der Férderung.

Andererseits fithrt die Ubertragung des Therapiebegriffs auf Mafinahmen der
Frithférderung nicht selten zu unrealistischen Erwartungen beziiglich der ,,Heil-
barkeit“ einer schweren Entwicklungsstorung oder Behinderung bzw. der zu-
grunde liegenden Ursache. Wegen dieser Missverstindlichkeiten und auch wegen
der zunehmenden Konvergenz der Konzepte auf padagogischer und medizini-
scher Seite ist die Verwendung des Therapiebegrifts in der Frithférderung proble-
matisch. Daher wird im Folgenden von Interventionsweisen gesprochen, womit
unter diesem Begriff alle Mafinahmen der Frithférderung verstanden werden.

Die verschiedenen Interventionsweisen der Frithforderung lassen sich in zwei
grundsitzliche Kategorien einteilen, die in den folgenden Abschnitten bespro-
chen werden:
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Kategorien der
Interventionen

Ubungsbehandlung

Kategorien der Interventionen in der Friihforderung

e Ubungsbehandlungen zur Anrequng von funktionellen Féhigkeiten der Motorik,
der Sprache, des Spiels und der Kognition (diese Interventionsweisen sind in erster
Linie auf das Kind orientiert),

e psycho- und sozialtherapeutische MafSnahmen (diese Interventionen sind auf das
Kind und die Bezugspersonen orientiert, insbesondere auf deren Interaktion).

2. Interventionsweisen der Friihforderung

2.1 Funktionelle Therapien (Ubungsbehandlungen)

Formen und Methoden der Ubungsbehandlung wurden vor allem aus dem Be-
reich der Medizin, aber auch aus der Padagogik und der Psychologie in die Friih-
forderung eingefiihrt. In den Anfangsjahren der Frithforderung (etwa ab den
1960er bis in die 1980er Jahre) wurden besonders hohe Erwartungen in die
Ubungsbehandlung gesetzt, weil man sich davon eine weitgehende Kompensati-
on der Gehirnfunktion, selbst nach schwerer Schddigung und bei ausgepragten
Behinderungsformen, erhoffte. Als entscheidendes Zeitfenster fiir die Ubungsbe-
handlung galten die ersten drei Lebensjahre, weil die Einflussmoglichkeit auf die
intensive Gehirnentwicklung in dieser Phase als besonders erfolgversprechend
angesehen wurden (vgl. Schlack 1989a). Entsprechende Erfolgserwartungen
wurden insbesondere von den AutorInnen bestimmter Methoden gendhrt (z.B.
Vojta, Ayres, Tomatis, Doman & Delacato u.a.). Es wiirde zu weit fithren, an die-
ser Stelle auf die einzelnen Methoden einzugehen, und es sei ausdriicklich be-
tont, dass diese und andere, hier nicht namentlich genannte Methoden sich in
der Seriositét ihrer konzeptionellen Grundlagen und auch ihrer ,,Vermarktung®
erheblich unterscheiden. Dennoch muss festgestellt werden, dass keine dieser
Methoden den anfinglichen, hochgespannten Erwartungen und Versprechun-
gen gerecht werden konnte (sh. dazu auch Abschnitt 2.3).

Beispiele von Verfahren der Ubungsbehandlung:

e aus der Medizin: Physiotherapie (Krankengymnastik), Ergotherapie (friiher Be-
schdftigungstherapie genannt), Logopddie (Sprachtherapie),
aus der Pddagogik: Heilpddagogische Ubungsbehandlung (Ubende Spieltherapie),
aus der Psychologie: Verhaltenstherapie (z.B. zum Verhaltensaufbau).

Die verschiedenen Formen medizinisch-therapeutischer Ubungsbehandlung -
in erster Linie Physiotherapie (Krankengymnastik), Logopédie (Sprachtherapie)
und Ergotherapie (Beschiftigungstherapie) — gehoren zur den traditionellen me-
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Plastizitat des Gehirns

Interaktionsprobleme
durch Friihforderung

Relativierung der
Ubungsbehandlung

dizinischen Beitragen. Die Ausbildungsgénge dieser Berufsgruppen sind medizi-
nisch-naturwissenschaftlich ausgerichtet, sie zéhlen deswegen zu den medizini-
schen Maflnahmen. In der Praxis unterscheidet sich die heilpadagogische
Ubungsbehandlung jedoch oft nur in geringem Mafle von den Vorgehensweisen
bei der Ergotherapie. Obwohl in den Anfangen der Frithforderung eine ausge-
sprochene Rivalitdt zwischen Medizin und Pddagogik im Wettstreit um das bes-
sere Konzept herrschte, gingen beide Seiten von einer sehr dhnlichen Primisse
aus, namlich von der Annahme einer fast unbegrenzten Plastizitit (Formbarkeit)
des Gehirns (vgl. Michaelis & Niemann 2010, 53ff.) in der frithen Kindheit, durch
kompensatorische Lernvorgange. Als praktische Konsequenz duflerte sich die
Frithférderung hauptsichlich in der Anleitung von Kind und Eltern zum Uben
von Fertigkeiten, die in einem bestimmten Alter erwartet, aber von dem betref-
fenden Kind noch nicht beherrscht wurden. Gemeinsam war auch die Vorstel-
lung, dass ein Kind (zumal ein behindertes oder von Behinderung bedrohtes) ein
hilfloses und in seiner Entwicklung orientierungsloses Wesen sei, welches einer
professionellen Fithrung und einer entsprechenden Vermittlung von Fahigkeiten
bedarf.

Dieses Konzept hatte allerdings — hauptsachlich durch die Induktion einer sehr
direktiven Einstellung der Eltern gegeniiber dem Kind - in vielen Fallen erhebli-
che Verhaltens- und Interaktionsprobleme zur Folge (vgl. Speck 1988, 359 ff.). Da
aufSerdem die Ergebnisse hinter den Erwartungen zuriickblieben, erfolgte in den
1980er Jahren ein ,,Paradigmenwechsel in der Frithforderung® (Schlack 1989a).
Die Bedeutung der Ubungsbehandlung trat zu Gunsten eines systemisch-6kolo-
gischen Konzepts (sh. auch 2.4) zuriick. Das darf aber nicht dahingehend miss-
verstanden werden, dass Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie in der
Frithforderung entbehrlich wéren. Im Gegenteil sind sie nach wie vor ein essen-
tieller Bestandteil.

Veriandert haben sich aber die Vorstellungen iiber ihre Wirkungsweise: Die An-
nahme einer direkten, gewissermaflen kurativen (,,heilenden®) Wirkung auf das
kindliche Nervensystem, die einige verbreitete Methoden noch immer fiir sich in
Anspruch nehmen, ist nach heutigem Wissen nicht aufrecht zu erhalten (vgl.
Brockmann & Karch 2009, 265 fI.). Die Aufgabe jeglicher Art von Ubungsbe-
handlung kann nur darin liegen, das in seiner Entwicklung eingeschrankte Kind
darin zu unterstiitzen, seine verbliebenen Fahigkeiten - tiber weitgehend eigen-
motivierte Aktivitat — bestmoglich zu entfalten. Diese Sichtweise hat, wie unten
(Abschnitt 2.4) noch dargestellt wird, weitreichende Auswirkungen auf Konzep-
te und Strukturen der Frithforderung.
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Psychoedukation

Interaktionsstérungen

2.2 Psychosoziale/psychotherapeutische MafSinahmen

Psychotherapeutische Mafinahmen im weiten Sinne spielen eine wichtige Rolle
in der Frithforderung. Das triftt insbesondere auf die Interventionsweise der Psy-
choedukation zu. Darunter versteht man die Vermittlung von Kenntnissen und
Fahigkeiten an die Eltern und die Hilfestellung bei der praktischen Anwendung.
Das vorrangige Anliegen solcher Interventionen ist die Verbesserung der Eltern-
Kind-Interaktion. Stérungen der Eltern-Kind-Interaktion sind haufig die Quelle
ernsthafter Probleme sowohl in der funktionellen als auch in der emotionalen
Entwicklung. Die Ursachen liegen teilweise bei den Kindern, haufiger aber bei
den Eltern (vgl. Papousek 2004; Ziegenhain & von Kries 2009), die deswegen
neben der Psychoedukation oft auch noch weiterer psychotherapeutischer, psy-
chosozialer oder auch psychiatrischer Interventionen bediirfen.

Interaktionsstorungen treten haufig im Kontext besonderer Lebensumstiande
auf, z.B.

® bei Regulationsstorungen im Sauglingsalter,

e als Folge von Wochenbett-Depressionen oder anderer psychischer Erkran-
kungen der Bezugsperson,

e als Folge einer Konstellation von Risikofaktoren, die zu Vernachldssigung
oder Misshandlung des Kindes disponieren.

Schwerwiegende und vor allem lang anhaltende Interaktionsprobleme erschwe-
ren die Bindung zwischen dem Kind und seiner Bezugsperson und fithren des-
wegen im weiteren Verlauf zu Entwicklungsstérungen, die dann Anlass zu Inter-
ventionen der Frithforderung geben (vgl. Esser et al. 1994). Viel sinnvoller und
effektiver ist es aber, Interaktionsstorungen so friithzeitig zu erkennen, dass mit
der Intervention dem Entstehen einer Entwicklungsstérung vorgebeugt werden
kann.
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Regulationsstorungen

Feinfiihligkeit

Sozialer Stress

Regulation und Regulationsstérungen

Eine der ersten Entwicklungsaufgaben des Sduglings ist es, sein Verhalten und seine

Erregung zu ,requlieren®, d.h. mit den dufSeren Gegebenheiten und insbesondere mit

seinen Bezugspersonen abzustimmen. Die Bezugspersonen haben dabei die Funktion

von ,.externen Regulierungshelfern®, indem sie die Signale des Kindes richtig interpre-

tieren und darauf angemessen, insbesondere beruhigend, reagieren (vgl. Ziegenhain &

von Kries 2009, 134). Wenn diese Aufgabe nicht oder nur unzureichend gelingt — sei es

wegen besonderer Erregbarkeit des Kindes, sei es wegen eingeschrdnkter Feinftihligkeit

der Bezugspersonen, sei es (wie in den meisten Fillen) durch ein Zusammenspiel beider

Faktoren — so konnen daraus Regulationsstorungen resultieren. Regulationsstorungen

dufSern sich typischer Weise (einzeln oder kombiniert) in:

o exzessivem, kaum beeinflussbarem Schreien (iiber viele Stunden am Tag, iiber viele
Monate),

® Schlafstorungen,

e Fiitterstorungen.

In Abhdngigkeit von Schweregrad und Dauer der Requlationsstérung und der Belast-

barkeit bzw. der Kompetenz der Bezugspersonen folgen daraus:

e erheblicher Stress der Bezugspersonen mit psychischen und kérperlichen
Symptomen,

e Interaktionsstorungen (bis hin zur Kindesmisshandlung, z.B. durch Schiitteltraumay),

e Entwicklungsstérungen auf psychischem und funktionell-kérperlichem Gebiet.

Feinfiihligkeit (sh. auch Glossar) ist die Fahigkeit einer Bezugsperson, sich in die
Signale des jungen (noch nicht sprechenden) Kindes einzufiihlen und die damit
ausgedriickten Bediirfnisse des Kindes zu erfiillen, so dass sich das Kind durch
eine gelingende Interaktion angenommen, geliebt und sicher geborgen erlebt.
Durch eine kontinuierliche und verlassliche Erfahrung solcher Zuwendung, ent-
steht die Bindung zwischen dem Kind und den Bezugspersonen (vgl. Schmiicker
& Buchheim 2002, 182).

Eine bindungsférdernde Interaktion setzt also bestimmte Fahigkeiten der Wahr-
nehmung und der Reaktionsbereitschaft auf Seiten der Bezugsperson voraus.
Diese Fahigkeiten konnen voriibergehend oder dauerhaft beeintrichtigt sein, ins-
besondere durch psychische Belastungen und Erkrankungen der Bezugsperson.

Ursachen sind insbesondere depressive Storungen. Sie treten nicht selten auf
Grund korperlicher Ursachen auf, z.B. durch die hormonelle Umstellung nach
der Entbindung als sog. Wochenbett-Depression, viel hdufiger aber im Zusam-
menhang und als Folge sozialer Stressfaktoren:
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Interventionsmoglichkeiten

Bedeutsame psychosoziale Risikofaktoren fiir die Interaktion (nach Esser et al.
1994):

niedriges Bildungsniveau, geringe Bewdltigungskompetenzen;

Armut, beengte Wohnverhdiltnisse;

Arbeitslosigkeit, chronische Krankheit;

Alkohol-, Drogen-, Medikamentenkonsum;

friihe und unerwiinschte Schwangerschaft, Ein-Eltern-Familie;

mangelhafte soziale Einbindung;

Partnerschaftskonflikte, gewalttdtige Auseinandersetzungen.

Auch aus leichterer Auspragung dieser Risikofaktoren kann eine erhebliche Be-
lastung der Eltern-Kind-Interaktion hervorgehen, so dass ernsthafte Entwick-
lungsrisiken fiir das Kind nicht nur bei offensichtlich desolaten (,,asozialen®) au-
Beren Umstdnden entstehen konnen. Wie in der Mannheimer Risikokinderstudie
gezeigt wurde, ist die Qualitéit der Eltern-Kind-Interaktion das Merkmal, das die
Entwicklungsprognose des Kindes am zuverldssigsten einschitzen léasst (vgl. Es-
ser et al. 1994, 152).

Zur Behandlung haben sich standardisierte Programme zur Férderung feinfiih-
ligen elterlichen Verhaltens bewéhrt. Dabei spielen videogestiitzte Vorgehens-
weisen eine wichtige Rolle, mit deren Hilfe den Eltern die Erlebens- und Verhal-
tensweisen des Kindes verstehbar und zugleich die Ressourcen der Bezugsperson
bewusst gemacht werden konnen (vgl. Ziegenhain & von Kries 2009, 153). Flan-
kierende soziale Mafinahmen sind hdufig zusétzlich erforderlich. Organisato-
risch werden diese Hilfen insbesondere in den sog. Schreibaby-Sprechstunden
angeboten (vgl. Wollwerth de Chuquiesengo & Papousek 2004, 281), in denen
auch Kinder mit anderen Formen von Regulationsstorungen behandelt werden.
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2.3 Studien zur Wirksamkeit

Erfolgskriterien Die Kriterien zur Beurteilung der Wirksamkeit liegen (wie auch die iiberpriiften
Interventionsweisen) auf unterschiedlichen Ebenen:

Erfolgskriterien der Friihforderung

Beim Kind:

e Erwerb neuer Fihigkeiten unter der Behandlung,
e Beschleunigung des Entwicklungstempos,

e \Verhalten, emotionale Reaktionen, Interaktionsbereitschafft,
e korperliches Gedeihen, gesundheitliche Stabilitdt.
Bei Eltern/Familie:

e subjektive Belastung der Eltern,

Auswirkung auf innerfamilidire Beziehungen,
Zufriedenheit mit der Elternrolle, Selbstwert,
Zurechtkommen mit Erziehungsaufgaben,
soziale Kontakte.

In den vorliegenden Evaluationsstudien sind die unterschiedlichen Interventi-
onsformen und Erfolgskriterien in sehr verschiedener Weise kombiniert, wo-
durch eine Beurteilung erschwert wird. Es ist aber moglich, Studien mit dhnli-
cher inhaltlicher Ausrichtung, im Rahmen einer Meta-Analyse, unter
bestimmten Gesichtspunkten zusammenfassend auszuwerten. Die Ergebnisse
zweier Meta-Analysen sollen hier exemplarisch vorgestellt werden.

Meta-Analysen Die umfangreichste Meta-Analyse wurde 1989 von Dunst et al. vorgelegt; sie
stiitzt sich auf die Auswertung von 105, methodisch gut konzipierten, Studien
zur Wirksamkeit verschiedener Interventionen der Friithforderung. Die
Ergebnisse konnen hier nur in knapper Form referiert werden:

e Eine bedeutsame Beschleunigung der Entwicklung (und damit eine Anhe-
bung des Entwicklungsquotienten) durch Frithférderung gelingt in der Regel
nur bei jiingeren Kindern, deren Entwicklungsriickstand auf psychosoziale
Ursachen zuriickgeht.

e Am wirksamsten sind dabei kontinuierliche padagogisch-psychologische
Programme, insbesondere wenn eltern- und kindzentrierte Mafinahmen
miteinander kombiniert werden.

e Die erzielten Effekte im subjektiven Erleben der Eltern und in den innerfami-
lidren Beziehungen (z.B. soziale Kompetenz, subjektive Stressbelastung,
Coping, Eltern-Kind-Interaktion) sind in der Regel eindrucksvoller als die,
bei den Kindern zu messenden, Veranderungen des Entwicklungsstandes.
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Entwicklungsquotienten

Responsivitat

Eigenaktivitat

e Die Vorstellung, dass sich mit bestimmten, intensiv durchgefithrten Ubungs-
programmen auch schwerere (hirn-)organisch bedingte Behinderungen
kompensieren liefSen, konnte fiir keine der propagierten Methoden erwiesen
werden (sh auch 2.1).

Wie sich die Wirkungsweise der erfolgreichen Interventionen erklaren lésst, er-
hellt eine andere Metaanalyse (Schlack 1989 b u. ¢):

In dieser Analyse wurden 20 Studien ausgewertet, welche die Entwicklung jun-
ger Kinder in Abhédngigkeit von bestimmten Qualititen des miitterlichen Ver-
haltens untersucht hatten, andere Forder- oder Therapiemafinahmen spielten
dabei keine Rolle. Die einzelnen Studien bezogen sich sowohl auf gesunde Kin-
der ohne Risikobelastung als auch auf frithgeborene Kinder und auf Kinder mit
definierten Einschrinkungen bzw. Behinderungen (Down-Syndrom, Bewe-
gungsstorungen, Seh- und Horstorungen). Gepriift wurde, welche miitterlichen
Interaktionsformen in den Beobachtungszeitraumen zwischen 6 und 36 Mona-
ten mit einer positiven oder eher negativen Entwicklung (ansteigende bzw. ab-
sinkende Entwicklungsquotienten, sh. auch Glossar) verbunden waren.

Dabei konnten miitterliche Verhaltensweisen identifiziert werden, die sich — sehr
konsistent und tbereinstimmend bei den normal entwickelten wie bei den aus
unterschiedlichen Griinden beeintrachtigten Kindern - giinstig auf die funktio-
nelle Entwicklung auswirkten, und zwar:

® Responsivitit (sh. auch Glossar),

o regelmiflige verbale Reaktionen oder ermutigende Kommentare zu den Akti-
vitaten des Kindes,

e emotionales Interesse,

e Angebot altersangemessenen Spielzeugs.

Umgekehrt wirkten sich die gegenteiligen Verhaltensweisen (Direktivitat, autori-
tire Kontrolle, Uberstimulation) ungiinstig auf die Entwicklung aus.

Den giinstigen Interaktionsweisen ist gemeinsam, dass sie die Eigenaktivitdt des Kindes
férdern, wdhrend durch die ungiinstigen Interaktionsweisen die Eigenaktivitdt ge-
hemmt wird.

Eigenaktivitdt ist der Antrieb zu eigenmotiviertem Erkunden, Lernen und Handeln, der
jedem Kind angeboren ist. Sie bewirkt die Nutzung und Ausgestaltung neuer Fihigkei-
ten, die mit der Entwicklung des Nervensystems moglich werden.

Die Eigenaktivitdt steht in einem engen Zusammenhang mit der emotionalen Befind-
lichkeit des Kindes und seiner Bezugsperson. Aufgabe therapeutischer Interventionen
ist es, dafiir die bestmoglichen Bedingungen zu schaffen.

Uber die Anregung der Eigenaktivitdt sind Interventionen, die auf die Optimierung der
Interaktion zwischen dem Kind und den Bezugspersonen ausgerichtet sind, offenbar
effektiver als reine Ubungsbehandlung, insbesondere dann, wenn das Kind in der
Ubungsbehandlung eine eher passive Rolle spielt (vgl. Schlack 1994).

—-10-—
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Falsche Zielsetzungen

Handeln statt Behandeln

Emotionales Gleichgewicht

2.4 Folgerungen fiir die Praxis der Friihforderung

Es widerspricht zweifellos den tradierten Ansichten, die Entwicklung der Eigen-
aktivitéit eines Kindes anzuvertrauen. Allzu sehr fithlen sich Eltern und Fachleu-
te angesichts von Entwicklungsdefiziten herausgefordert, fiir das Kind aktiv zu
werden und es ,,gezielt“ zu fordern.

Keinesfalls eignen sich aber z.B. Entwicklungsskalen oder Entwicklungstests als
Leitlinie fiir Ziele und Wege der Frithforderung, wie es iiber lange Zeit als ver-
meintlich ,,gezielte® Vorgehensweise empfohlen wurde. Die Skalen, in denen be-
stimmte Fertigkeiten mit steigendem Differenzierungs- und Schwierigkeitsgrad
hoheren Lebensaltern zugeordnet werden, suggerieren zu Unrecht, dass sie eine
Abfolge von, inhaltlich auf einander aufbauenden, Entwicklungsschritten dar-
stellen. Aus solchen Skalen wird (oder wurde) die Vorgabe abgeleitet, mit einem
Kind Fdhigkeiten zu iiben, die es noch nicht beherrscht, die es aber nach einem
zu Grunde gelegten (und inzwischen iiberholten) Konzept der Normalentwick-
lung als nachste erreichen sollte. Auf diese Weise wird ein Kind systematisch mit
der Diskrepanz zwischen Anforderung und Erwartung einerseits und aktuellem
Vermogen andererseits konfrontiert. Es kann damit kaum die Erfahrung eigener
Kompetenz machen, welche die Grundlage von Selbstwert und Motivation zu
weiterer Anstrengung ist. Kompetenzerfahrung bedeutet nicht, das Gleiche zu
konnen wie Altersgenossen, sondern vielmehr, ein selbst gestecktes Ziel mit eige-
nen Mitteln erreicht zu haben. Das gilt unabhidngig vom Alter und von der Ursa-
che einer Entwicklungsverzogerung und ist von den ersten Lebensjahren an die
entscheidende Grundlage einer effektiven Frithférderung.

Es ist also davon auszugehen, dass sich das eigenmotivierte Handeln des Kindes
nicht durch fremdmotiviertes Be-Handeln ersetzen, sondern besten Falls nur
unterstiitzen lasst. In einem Frithférderkonzept, welches der Eigenaktivitdt des
Kindes eine hohe Bedeutung zubilligt und der Autonomie (Selbstbestimmung)
des Kindes mit Respekt begegnet, ist die Rolle der Fachleute weniger eine fiih-
rende als eine dienende. Das heif3t nicht, dass etwa die professionelle Kompetenz
der Fachleute weniger wichtig geworden sei — im Gegenteil: Die Anforderungen
und Erwartungen an entwicklungsphysiologisches Wissen, an Empathie und
Responsivitit, an Verstdndnis fiir systemische Wechselwirkungen, an Selbster-
fahrung und Fahigkeit zur Reflexion sind eher noch grofler geworden.

Die Eigenaktivitdt des Kindes, d.h. seine Motivation zu aktivem Handeln, Er-
kunden und Lernen, hingt in hohem Mafle von seinem psychischen Wohlbefin-
den ab. Dieses wiederum wird entscheidend vom seelischen Gleichgewicht der
Familie bestimmt, in der das Kind aufwéchst. Gefahrdet wird das emotionale
Gleichgewicht durch viele Faktoren: z.B. Enttduschung der Eltern tiber das Kind
und seine Entwicklungsprobleme, ambivalente Gefiihle, Erschopfung und De-
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pressivitat der Eltern, duf3ere Belastungen wie Arbeitslosigkeit, Armut oder chro-
nische Krankheit, fehlende soziale Kontakte und anderes mehr. Eine effektive
Frithforderung ist deshalb nicht méglich ohne gleichzeitige fachliche Fiirsorge
fiir die ,,soziale Okologie“ des Kindes, weshalb auch von einem systemisch-oko-
logischen Konzept der Frithférderung gesprochen wird.

Als wesentlicher Wirkfaktor ist die therapeutische Beziehung zu beriicksichti-
gen. Der Begrift des ,therapeutischen Dreiecks” macht sinnfillig, dass es sich
dabei um ein Beziehungsgefiige handelt, in welchem drei ,Partner” (Eltern,
Kind, Fachkraft) jeweils in einer wichtigen Beziehung zu einander stehen und in
dem das Kind eine Rolle als eigenstindig handelndes Subjekt hat. In diesem Be-
ziehungssystem hat jedes Handeln (und ebenso auch Nicht-Handeln) einen Ein-
fluss auf die anderen Partner — mit potenziell positiver oder auch negativer Aus-
wirkung. Eine Stabilisierung des emotionalen Gleichgewichts fiihrt zur
Optimierung der Eigenaktivitdt des Kindes und auf diese Weise zur bestmogli-
chen Ausschopfung der vorhandenen Entwicklungsmoglichkeiten.

3. Fragen und weiterfiihrende Informationen

3.1 Fragen und Aufgaben zur Bearbeitung des Textes

AUFGABE 1:

Rufen Sie sich eine besonders gut gelungene Interaktion mit einem Klein-
kind in Erinnerung und versuchen Sie sich bewusst zu machen, inwiefern Sie
durch betont responsives Vorgehen zu dem positiven Verlauf beigetragen
haben.

AUFGABE 2:

Reflektieren Sie, wie weit die Ergebnisse der oben zitierten Evaluationsstudi-
en mit lhren bisherigen Vorstellungen tiber die Wirkungsweise von MaRnah-
men der Friihforderung sowie mit Ihrer (beruflichen) Erfahrung tibereinstim-
men.

—-12 -
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3.3 Glossar

Entwicklungsquotient Der Entwicklungsquotient errechnet sich aus dem Ent-
wicklungsalter, geteilt durch das Lebensalter (jeweils in Monaten), multipliziert
mit 100. Das Entwicklungsalter bezeichnet das Alter, in welchem die gepriifte
Fahigkeit von der Hailfte der gleichaltrigen Kinder beherrscht wird. Ein Kind,
welches in seinem Entwicklungsstand genau dem Durchschnitt entspricht, hat
demnach einen Entwicklungsquotienten von 100.

Feinfiihligkeit Feinfiihligkeit ist ein Begrift aus der Bindungsforschung und steht
tiir die Fahigkeit einer Bezugsperson, sich in die aktuellen Bediirfnisse eines sehr
jungen Kindes einzufiihlen und damit sein Verhalten und seine Auflerungen
(z.B. Vokalisieren, Schreien, Blickkontakt, Motorik) zu verstehen und darauf
richtig und in angemessener Weise zu reagieren. Feinfiihligkeit ist eine Voraus-
setzung fiir eine sichere Bindung.

Responsivitdt Responsivitit (,Antwortbereitschaft“) bezeichnet eine Verhal-
tensweise, die den Initiativen des Kindes zur Kontaktaufnahme oder anderen
Aktivititen den Vorrang lasst, aber deswegen keine passive Zuriickhaltung be-
deutet. Vielmehr ist es ein Kennzeichen responsiven Verhaltens, auf die Signale
des Kindes prompt, zuverldssig, respektierend und anteilnehmend zu antworten.
Die Bedeutung der Begriffe Feinfiihligkeit und Responsivitdt hat eine gemeinsa-
me Schnittmenge, die Begriffe sind aber nicht deckungsgleich.

Zitiervorschlag:
Schlack, Hans G. (2011): Interventionsweisen der Friihférderung und ihre Wirksamkeit. Verfigbar unter: http://
www.kita-fachtexte.de/XXXX (Hier die vollstandige URL einfiigen.). Zugriff am TT.MM.JJJJ.
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