2.77 1In: Jantzen, W. (Hrsg.):

Geschlechterverhiltnisse in der Behindertenp‘adagogik:
Subjekt/Objekt-Verhaltnisse in Wissenschaft und Praxis

Edition SZH der Schweizerischen Zentralstelle fiir Heilpddagogik:

Luzern, 1997, 110 - 119.
i

Wilfried Datler
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zur Suche nach ihrer Bedeutung

Ein Beitrag zum subjektorientierten Verstehen

von frithkindlichen Entwicklungsproblemen

1. Problementfaltung

Begriffe wie Teilleistungsschwéiche, Minimale Cerebrale Dysfunktion, Sen-
sorische Integrationsstorung etc. zihlen heute zum gingigen Vokabular vieler
Kolleginnen und Kollegen, die im Grenzgebiet zwischen Heilpadagogik, Kin-
derneuropsychiatrie und Klinischer Psychologie arbeiten. Ihre weite Verbrei-
tung verdanken diese Begriffe nicht zuletzt dem Umstand, daB viele Kinder
beim Erlernen bestimmter komplexer Fihigkeiten - etwa in den Bereichen der
Motorik, des Schreibens, des Lesens, des Sich-konzentrieren-Ké6nnens - mit er-
heblichen Schwierigkeiten zu kdmpfen. haben, obgleich bei diesen Kindern
“Behinderun-gen" im landliufigen Sinn ebensowenig ausgemacht werden kén-
nen wie zum Beispiel organmedizinisch faBbare Ursachen.

Beobachtungen dieser Art fiihrten in den 70er- und 80er-Jahren zu zahlrei-
chen Studien, in denen versucht wurde, die Eigenart dieser Schwierigkeiten
prédziser auszuloten. Und innerhalb weniger Jahre wurden zahlreiche Arbeiten
publiziert, die um eine zentrale These kreisten.

Ein Gutteil dieser Kinder, so die These, habe bestimmte basale Fahigkeiten -
etwa im Bereich der Wahrnehmung oder im Bereich der Verkniipfung be-
stimmter Wahmehmungsfunktionen - nicht ausreichend ausgebildet. Dies falle
zundchst beziehungsweise im Alltag eines Kindes oft kaum auf, mache sich aber
dann bemerkbar, wenn komplexere Fzhigkeiten entfaltet werden sollen, die auf
den "Gebrauch" von solchen basalen Fahigkeiten aufbauen.

- Indiesem Sinn 148t sich etwa in Anlehnung an Berger (1980, 17, 52) festhal-
ten, da3 manche Kinder nur in eingeschrinkter Weise in der Lage sind, akusti-
sche Lautwahrnehmungen in optische Symbole zu iibersetzen. Diese Schwiche
wird im Kindergartenalter hdufig nicht bemerkt. Wenn solch ein Kind einige
Zeit spiter aber lernen soll, nach Diktat zu schreiben, so wird ihm dies sehr
schwer fallen. Es wird zahlreiche Fehler machen, ohne daB es selbst verstehen
kdnnte, worin diese Fehler griinden.

- In dhnlicher Weise verdeutlicht Ayres (1979, 82), daB manche Kinder bei-
spielsweise nur in eingeschrinkter Weise in der Lage sind, taktile und optische
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Wahmehmungsleistungen miteinander zu verkniipfen. Im Vorschulalter wer-
den solche Kinder oft als lediglich “ungeschickt" erlebt, ohne daB sich Eltern
oder Kindergartnerinnen veranlaBt fiihlten, deswegen beunruhigt zu sein. Sorge
und Unruhe brechen dann aber hiufig nach dem Schuleintritt auf, wenn diese
Kinder schreiben lernen sollen und es kaum schaffen, Auge und Hand zu koor-
dinieren.

Nun fiihrte die wissenschaftliche Beschiftigung mit solchen und #hnlichen
Problemen zur Ausarbeitung von zahlreichen Theorien, in denen bestimmte
neurophysiologische bzw. neuropsychologische Modellvorstellungen bemiiht
wurden. Diesen Modellvorstellungen zufolge sind Heranwachsende deshalb
nicht in der Lage, bestimmte basale Leistungen zu erbringen, weil spezielle
Teile des Zentralnervensystems, in denen der Vollzug solcher Leistungen griin-
det, ladiert oder noch nicht in ausreichendem MaBe ausgebildet wurden.

- Soistetwabei Ayres (1979, 71) nachzulesen, daB beim Vorliegen einer sol-
chen "sensorischen Integrationsstérung" das "Gehirn nicht in der Lage (sei),
den Zustrom sensorischer Impulse in einer Weise zu verarbeiten und zu ordnen,
die dem betreffenden Individuum eine gute und genaue Information iiber sich
selbst und seine Umwelt ermoglicht." Es sei daher eine "minimale Hirnfunkti-
onsstorung", in der viele "sensorische Integrationsstérungen" und deren Sym-
ptome griinden (Ayres 1979, 71).

- Auch Berger (1980, 52) kniipft in seiner Anndherung an den Begriff der
Teilleistungsschwiche an solche neurophysiologischen Modellvorstellungen an,
wenn er zunichst den Begriff der minimalen cerebralen Dysfunktion (MCD)
prézisiert und festhalt: "Der Begriff der minimalen cerebralen Dysfunktion soll
zum Ausdruck bringen, da8 das Zusammenspiel von Funktionsarealen des Ge-
himns zur Erbringung von Leistungen unterschiedlichen Komplexititsgrades in
einer Weise beeintrichtigt ist, die wohl nicht zum Verlust dieser Leistungen,
aber doch zu ihrer Storung, zumindest unter bestimmten Bedingungen fiihrt ...
Diese Stérungen kénnen sowohl auf Lisionen (Zerstérung von Gehimgewebe)
als auch auf Deprivationen (Anregungs- und Ubungsmangel) zuriickzufiihren
sein. Sie treten im schulischen Bereich oft in Form von umschriebenen Lei-
stungsdefiziten zutage und werden meist unter dem Begriff 'Teilleistungs-
schwichen' beschrieben."

Es ist nun wichtig festzuhalten, daB diese erwihnten Defekte oder Schwichen
des Zentralnervensystems im Regelfall anatomisch oder morphologisch nicht
ausgemacht werden kénnen (vgl. Ayres 1979, 71). Im Sinne der bemiihten neu-
rologischen bzw. neuropsychologischen Modellvorstellungen wurden sie viel-
mehr als gegeben angenommen, damit in plausibler Weise erkldrt werden kann,
wie es zur Ausbildung bestimmter Entwicklungsschwierigkeiten kommt. Von
dieser Annahme ausgehend wurden denn auch zahlreiche Studien angestellt, die
in den 70er- und 80-Jahren zumindest drei Konsequenzen zeitigten:

Erstens wuchs in einschligigen Publikationen die Zahl der "Auffilligkeiten"
(ich bleibe bei diesem Begriff trotz seiner Problematik; vgl. Darler 1985), de-
ren Zustandekommen unmittelbar oder mittelbar auf solche angenommene
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Schwichen oder Defekte des Zentralnervensystems zuriickgefiihrt werden. In
Jean Ayres (1979) Theorie der "Sensorischen Integrationsstorung” spannt sich
beispielsweise der Bereich der Auffalligkeiten, die als (unmittelbare oder mit-
telbare) Folge solcher "minimaler Hirnfunktionsstorungen" begriffen werden,
von diversen Storungen der visuellen Wahrnehmung, des Hérens und des Spre-
chens iiber verschiedene Schwierigkeiten in den Bereichen der Kérperwahr-
nehmung, der Gleichgewichtsregulation und der Bewegungsplanung bis hin zu
Schul- und Adoleszenzproblemen sowie diversen "Verhaltensproblemen" wie
Unkonzentriertheit, Hyperaktivitit, sozialer Riickzug oder Beriihrungsvermei-
dung.

Zweitens kam es zur Ausarbeitung von differenzialdiagnostischen Untersu-
chungsverfahren sowie zur Entwicklung von funktionell-therapeutischen For-
derkonzepten (Berger 1977, 89ff: Bogyi 1977), die sich als durchaus hilfreich
erwiesen. Diese Konzepte folgten dem Gedanken, da8 das Zentralnervensystem
in der Lage sei, Entwicklungsriickstéinde aufzuholen oder minimale Defekte zu
kompensieren, wenn es (etwa durch den Vollzug bestimmter Ubungen) in spezi-
fischer Weise stimuliert wiirde. In diesem Zusammenhang schien die mdglichst
frithe Erkennung von "minimalen Hirnfunktionsstérungen" besonders erfolg-
reiche Forderméglichkeiten zu erdffnen und fiihrte folglich zu diversen Versu-
chen, "minimale Hirnfunktionsstérungen" moglichst frih zu erkennen und
funktionell-therapeutisch zu "behandeln".

Drittens wurde zusehends gefragt, welche Bedeutung dem affektiven Erle-
ben im ProzeB der Genese jener Schwierigkeiten zukommt, mit denen Kinder
mit "minimalen Hirnfunktionsstorungen" zu kimpfen haben. Dabei betonen
Autoren wie Ayres (1979, 80f.) oder Friedrich (1980, 28ff.), daB sich solche
Kinder zum einen mit den unmittelbaren Folgen ihrer Hirnfunktionsstorung
(etwa mit dem erschwerten Erlernen des Schreibens und Lesens) und zum ande-
ren mit den abweisenden Reaktionen der Umwelt auf ihre Entwicklungsschwie-
rigkeiten und Entwicklungsprobleme konfrontiert finden. Dies belastet das Er-
leben vieler Kinder enorm und fiihrt héufig zu einer Intensivierung der Pro-
bleme. Aus dieser Sicht haben Momente des affektiven Erlebens somit in sekun-
ddrer Weise Anteil an der Ausbildung entsprechender Auffilligkeiten; denn im
Sinne der gewihlten Modellvorstellungen werden ja als primdre Ursachen der
besagten Auffilligkeiten Hirnfunktionsstorungen angenommen, die auBerhalb
des Psychischen angesiedelt, im Sinne der bemiihten Theoriebildungen unab-
hingig von etwaigen emotionalen Befindlichkeiten entstehen und erst in der
Folge emotionale Belastungen nach sich ziehen. Zugleich wurde die Frage, ob
bestimmte Weisen des Erlebens von Selbst und Welt auch in primdrer Weise zur
Ausbildung dieser Auffilligkeiten fiihren kann, weitgehend ausgeklammert.

Diese letztgenannte Frage méchte ich im folgenden aufgreifen. Und eine Ta-
gung, die unter anderem dem Thema der Subjektorientierung in der Heilpid-
agogik gewidmet ist, scheint mir dafiir auch den rechten Rahmen abzugeben. In
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den néchsten Abschnitten werde ich daher folgende These zu stiitzen versuchen,
welche besagt:

Zumindest in bestimmten Fillen ist es moglich und sinnvoll, einzelne Auf-
falligkeiten, die hiufig auf minimale Himfunktionsstorungen zuriickgefiihrt
werden, als Folge und Ausdruck bestimmter Weisen des Erlebens von Selbst
und Welt zu begreifen. An die Stelle der Annahme, daB bestimmte Auffillig-
keiten in erlebnisjenseitig "existierenden" zentralnervosen Schwiichen oder De-
fekten griinden, tritt dann die Vorstellung, daB diese Auffilligkeiten primir in
psychischen Prozessen wurzeln und somit in ihrer subjekthaften Bedeutung zu
verstehen sind. Wird dieser Vorstellung gefolgt, so ervffnet dies neue Moglich-
keiten der Forderung friiher Entwicklungsprozesse.

Um diese These zu stiitzen, werde ich aus einem Bericht zitieren, der von
meiner Wiener Kollegin Regina Bernhofer stammt. Ich hatte einige Male die
Gelegenheit, Ausschnitte aus diesem Bericht mit Regina Bernhofer zu diskutie-
ren, und darf darauf verweisen, daB dieser Bericht demnichst in einer etwas
ausfiihrlicheren Weise in der Zeitschrift fiir Individualpsychologie erscheinen
wird (Bernhofer 1997).

2. Ein Ausschnitt aus einem Fallbericht

Frau D. wandte sich vor einiger Zeit an eine Einrichtung des Wiener Jugend-
amtes, welche frilher "Mutterberatungsstelle” und seit einiger Zeit "Ent-
wicklungsdiagnostik" heiBt. In dieser Stelle arbeiten Vertreter verschiedener
Professionen, die sich um die diagnostische Abkldrung unterschiedlichster Ent-
wicklungsprobleme ebenso bemiihen wie um die heilpadagogische oder thera-
peutische Arbeit mit kleinen Kindern und deren Eltern.

Frau D. suchte die besagte Einrichtung auf, weil sie den Eindruck hatte, daB

sich ihr einjdhriger Sohn Michael nicht so entwickelte, wie er sich entwickeln

sollte. Es ist ihr zunichst- unmdoglich, ihre Sorgen zu prizisieren; und auch eine
erste grobneurologische Untersuchung 148t zunichst keine Entwicklungsauffil-
ligkeiten erkennen.

In weiteren Gesprichen gelingt es dann Frau D. aber, tiber ihre Sorgen ge-
nauer zu sprechen. Dabei klagt sie unter anderem dartiber,
- daf3 Michael auf Kérperkontakt ablehnend reagiere; und
- daB er es bevorzuge, sich stundenlang alleine mit Spielzeug zu beschiftigen:
Héufig ziehe er sich dabei sogar hinter ein Sofa oder gar hinter Vorhinge zu-
riick; und auch dann, wenn Frau D. versuche, gemeinsam mit ihm zu spielen,
wiirde er vom Alleine-Spielen oft nicht ablassen.
- Im Schnee oder im Sand wiirde Michael gleich gar nicht spielen.

Frau Bernhofer spricht mehrmals mit Frau D., geht vorliegende Befunde
durch, sieht Michael - und kann selbst beobachten, daB Michael auf gewisse
Kontaktangebote ablehnend reagiert sowie gewissen Riickzugstendenzen folgt.
Diese Beobachtungen stirken die Annahme von Frau Bernhofer, daB viele Kol-
legen und Kolleginnen diverser Frithforderungseinrichtungen die Auffassung
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vertreten wiirden, Michael zeige erste Symptome einer sensomotorischen Inte-
grationsstorung.

Aus der Sicht dieser Kolleginnen und Kollegen wire Michael - besser gesagt:
sein Gehirn - nicht in der Lage, "den Zustrom sensorischer Impulse in einer
Weise zu verarbeiten und zu ordnen, die dem betreffenden Individuum eine
gute und genaue Information iiber sich und seine Umwelt ermoglicht" (Ayres
1979, 71). Die Wahmehmung von intensivem Korperkontakt, die Wahrneh-
mung von Spielanregungen, die von aufen kommen, und die Wahrnehmung von
ungewohnten Bodenbeschaffenheiten wie Sand oder Schnee wiirden in diesem
Sinn zu einem Zustrom von Wahrnehmungsreizen fiithren, die fiir Michaels Ge-
hirn zu massiv und zu intensiv waren. Michaels cerebrale Aufnahme- und Ver-
arbeitungskapazitit wiren iiberfordert; in seinem Gehirn wiirde - um eine Me-
tapher von Ayres (1979, 71f.) aufzugreifen - eine Art “Verkehrschaos" entste-
hen; und um diese wiederholt erlebten Zustinde des Uberfordertseins zu meiden
und um sich vor ihnen zu schiitzen, wiirde Michael jene Verhaltensweisen zei-
gen, welche Frau D. beunruhigen:

_ Verhaltensweisen der "taktilen Abwehr", des Riickzugs im Dienste der Reiz-
abwehr respektive des Reizschutzes (Ayres 1979, 152 ff.), sowie
- Verhaltensweisen, in denen deutlich Unmut gedufert wird, wenn dieser
Reizschutz nicht hergestellt bzw. aufrechterhalten werden kann.

Kolleginnen und Kollegen, die diese Sicht vertreten, wiirden in der Folge
versuchen, mit Michael nach der Methode der "sensorischen Integrationsbe-
handlung” zu arbeiten. Sie wiirden versuchen, mit Michael in funktionell-
therapeutischer Weise zu spielen oder zu Uiben, damit er mit spezifisch ausge-
wihlten "Sinneseinwirkungen" konfrontiert wird, die sein Gehim veranlassen,
jene zentralpervosen Differenzierungs- und Anpassungsleistungen zu vollzie-
hen, die ihm in der Folge die Moglichkeit erdffnen, Wahrnehmungsinhalte in
angemessenerer Weise aufzunehmen und zu verarbeiten. In diesem Sinn wiirde
die Behandlung also darauf abzielen, fiir das Kind spezifische "Sinnesein-
wirkungen zu schaffen und zu dosieren”, damit es "spontan Anpassungsreaktio-
nen an diese Reize bildet, die zu einer Integration der dabei erlebten Empfin-
dungen in das Nervensystem" und in der Folge zur Stirkung bzw. Neuausbil-
dung jener Hirfunktionen fiihrt, die bisher gestort waren und die unmittelbare
oder mittelbare Ausbildung diverser Auffilligkeiten zur Folge gehabt hatten
(Ayres 1979, 195 ff.).

Genau diesen Weg schldgt Frau Bernhofer allerdings nicht ein. Als tiefen-
psychologisch ausgebildete Individualpsychologin folgt sie vielmehr einer ana-
lytischen Grundhaltung, die den Uberlegungen jener angelsichsischen Verof-
fentlichungen entspricht, von denen vor kurzem Johannes Gstach (1996) be-
richtet hat. Sie gibt der Mutter mehr Raum, um von sich und ihren Sorgen er-
zdhlen, mit Michael spielen und dariiber wiederum mit Frau Bernhofer spre-
chen zu konnen. Dabei wird sowohl fir sie als auch fiir Frau D. zweierlei deut-
lich:
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a) Allem Anschein nach ist Frau D. iiber die "Auffilligkeiten" ihres Sohnes Mi-
chael deshalb so sehr beunruhigt, weil sie in einer massiven und bewufit nur
schwer ausmachbaren Weise dazu neigt, ungerechtfertigt starke Ahnlichkeiten
zwischen ihrem Sohn Michael und ihrem jiingeren Bruder Franz zu ziehen. Die-
ser hatte sich als Kind und als Jugendlicher mit gravierenden Lern- und Schul-
schwierigkeiten konfrontiert gesehen, an denen er beinahe zerbrochen wire;
und Frau D. ist nun von der Angst durchdrungen, daB sich Michael von Beginn
an shnlich problematisch entwickeln wiirde. Vor dem Hintergrund dieser Angst
begreift sie Michaels vereinzelt ausmachbare *Auffilligkeiten” in verzerrter
Weise als Anzeichen einer duBerst pathologischen Entwicklung.

b) Vor allem in jenen Situationen, in denen Michael mit seiner Mutter spielt,
konnen immer wieder Hinweise darauf gefunden werden, daB sich Michaels
Riickzugstendenzen und seine "auffalligen" Verhaltensweisen der sogenannten
"Reizabwehr" nicht bloB unter Riickgriff auf neuropsychologische Modellvor-
stellungen als erklarbare Symptome einer sensomotorischen Integrationssto-
rung (und somit eines angenommenen minimalen neuronalen "Defektes") be-
greifen lassen. Bei genauem Hinsehen konnen sie vielmehr als verstehbare Akti-
vititen eines Subjekts und somit als Verhaltensweisen verstanden werden, denen
individuelle Bedeutung "innewohnt" bzw. zukommt.

Der letztgenannte Punkt beriihrt die Thematik, die es hier zu verhandeln gilt,
unmittelbar; und deshalb mochte ich ihn im folgenden unter Bezugnahme auf
zwei Szenen niher erldutern. Sie stammen beide aus den Stundenprotokollen,
die Frau Bernhofer zur Dokumentation ihrer Arbeit kontinuierlich verfaBt hat.

Szene 1:

Michael ist nun 15 Monate alt. Wir sind im Therapiezimmer.

Frau D. setzt sich zum Spieltisch und setzt Michael auf einem Sessel, der - aus
ihrer Sicht - vor der rechten Seite des Tisches steht. Michael schaut im Zimmer
umher, sein Blick bleibt an einem "Activitiy Center" (einem Brett mit verschie-
denen Knipfen und Hebeln, die klingeln, sich bewegen eic.) hingen. Er deutet
mit dem Finger darauf. Frau D. holt es fiir ihn her und stellt es vor ihn hin. Mi-
chael beginnt an einem der Knépfe zu drehen. Er macht das eher langsam, etwas
zdgernd. '

Nach kurzer Zeit wird Frau D. merklich unruhig. Sie nimmt Michaels rechte
Hand und fiihrt diese zu einem anderen Knopf. Bei der Bewegung dieses Knop-
fes ertont ein Klingeln. Frau D. sagt: "So geht das!“

Michael reagiert nicht auf das Klingeln, er wirkt plotzlich miide.

Er schaut das Activity-Center nicht mehr an, er blickt suchend im Zimmer her-
um.

In Szenen wie diesen wird deutlich, daB Michael immer wieder Neugierde,
Aktivitit und Entdeckungslust entwickelt. Frau D. ist aber kaum in der Lage,
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ihm jenen Spiel-Raum zu erdffnen, der es ihm mdglich machen wiirde, seine
Interessen und Impulse eigenstindig zu verfolgen. Frau D. wird vielmehr unge-
duldig und unterbricht Michaels Tun. Sein Interesse am Spielen erlischt, er
wirkt miide, er wendet sich ab.

In solchen Situationen ist Frau D. nicht in der Lage, Michaels "Riickzug" als
eine Reaktion auf ihr eigenes Handeln zu begreifen, die verstanden und nach-
vollzogen werden kann. Denn Frau D. hat prizise Vorstellungen davon, wie ein
fiinfzehn Monate altes Kind "richtig" spielt. Weicht Michael von dieser Vor-
stellung ab, so erlebt sie dies als bedngstigenden Hinweis darauf, daB sich Mi-
chael "nicht so entwickelt, wie er sich entwickeln sollte". Sie fiihlt sich dann ge-
dréingt, Michael zum "richtiges Spielen" zu bewegen in der Hoffnung, Michael
auf diese Weise "richtig zu fordern".

In ihrem Bestreben, Michael zum "richtigen Spielen" zu bewegen, neigt sie
dazu, Michaels Tun bestindig zu bewerten und in einer padagogisierenden Wei-
se zu kommentieren. Dies 148t sich exemplarisch einer zweiten Szene entneh-
men, die demselben Stundenprotokoll entstammt:

Szene 2:

Frau D. zieht seufzend die Schultern hoch. Sie wendet sich zu mir und erzdahlt,

daf3 sich zwischen ihr und Michael zu Hause eine neues Spiel entwickelt habe. Sie

und Michael fiittern sich gegenseitig mit Spielgeschirr, aber ohne "richtiges Es-

sen". Sie finde das schon, das sei ein "richtiges Spiel”.

Ich biete ihr mein Puppengeschirr zum Spiel an und stelle den Korb mit dem

Puppengeschirr in die Mitte zwischen Frau D. und Michael.

Michael schaut interessiert auf den Korb, Frau D. holt einen Loffel und einen

Topf heraus.

Michael schaut ihr zu, wie sie mit dem Loffel im Topf riihrt. Frau D. gibt Mi-

chael den Loffel in die Hand, er riihrt im Topf um.

Frau D. holt einen zweiten Loffel aus dem Korb, steckt ihn kurz in den Topf,

dann in Michaels Mund und sagt dazu: "Hmm...!" Es klingt langgedehnt und ge-

nuf3voll. '

Michael bewegt die Lippen, macht auch "Hmm".

Dann holt er sich den Topf, holt einen Deckel aus dem Korb und will ihn auf den
Topf setzen.

Frau D. sagt in sehr deutlichem Tonfall: "Das ist ein Deckel, Michael, gib ihn
auf den Topf. “ o

Michael dreht den Deckel in der Hand, sieht ihn von oben und unten an, holt den
Topf und versucht, den Deckel auf den Topf zu setzen.

Frau D. sagt etwas lauter: "Michael, bitte, ich bin hungrig, bitte, bitte, gib mir
was!"

Michael steckt ihr den Liffel in den Mund und wendet sich wieder dem Topf
und dem Deckel zu.
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Frau D. wirkt unruhiger, sie sagt wieder: "Ich bin hungrig!" Michael beschdif-
tigt sich mit dem Deckel, sie zuckt die Schultern, seufzt. Sie sagt: "Michael, das
ist der Deckel und das ist der Topf."

Sie riihrt mit dem Loffel im Topf um und sagt: "Wir riihren um."

In dieser zweiten Szene wird in besonders intensiver Weise spiirbar, wie sehr
sich Frau D. danach sehnt, einen "richtig spielenden” Sohn vor sich zu haben.
Michael soll sie - allem Anschein nach - nicht nur spielerisch mit dem Loffel,
sondern auch mit "richtigem Verhalten" fiittern. Tut er dies nicht, so wird er
wiederholt unterbrochen und belehrt, ohne daB dabei seine aktuellen Wiinsche
und Interessen wahrgenommen oder gar beriicksichtigt wiirden. Dies 148t in
spiteren Stunden immer besser verstehen, weshalb sich Michael wiederholt
hinter das Wohnzimmersofa oder hinter den Fenstervorhang zuriickzieht, um
dort zumindest fiir kurze Zeit unbehelligt spielen zu konnen. Zugleich beginnt
Frau Bernhofer zu vermuten, dafl Michaels Verhalten im Schnee oder im Sand
besonders deutlich von den normativen Vorstellungen seiner Mutter abweicht,
so da3 Michaels kindliches Zégern, Schauen und Herumtasten blo miitterlichen
Schrecken sowie den Gedanken zur Folge hat: "Im Schnee und im Sand spielt
Michael ja gleich gar nicht!"

3. Ausblick

Ich breche an dieser Stelle den kurzen Fallbericht ab und trage blo3 nach,
daf3 sich Frau Bernhofer in den nichsten Stunden darum bemiihte, Michaels
Mutter zu helfen, ihr Erleben, Michaels Erleben sowie die Art der Beziehung,
die sich zwischen ihr und Michael immer wieder entfaltete, besser zu verstehen.
Dabei war es wichtig, Frau D. wiederholt die Moglichkeit zu geben, Spielszenen
unmittelbar zu besprechen und in Ankniipfung daran Zusammenhinge zwischen
ihrer Lebensgeschichte, ihrem aktuellen Erleben und Verhalten sowie dem
Verhalten Michaels schrittweise erfassen zu lernen. Dies entlastete Frau D.
enorm und hatte zur Folge, da8} sich das gesamte Beziehungsgefiige zwischen
Frau D. und Michael so verdnderte, dal auch Michaels "Auffilligkeiten" ver-
schwanden bzw. von Frau D. nicht mehr als beunruhigende Auffilligkeiten er-
lebt wurden.

Ich kehre damit zu meiner zentralen These zuriick; denn mit diesem kurzen
Fallbericht wollte ich exemplarisch zeigen, daf es durchaus Sinn gibt, einzelne
Auffilligkeiten, die hiufig auf erlebnisjenseitig "existierende" minimale Hirn-
funktionsstérungen zuriickgefiihrt werden, als Folge und Ausdruck bestimmter
Weisen des Erlebens von Selbst und Welt zu begreifen. Und ich wollte in diesem
Zusammenhang zumindest andeuten, daf ein solcher subjektorientierter Zugang
des Verstehens auch spezifische Fordermoglichkeiten erdffnet.

Dieser Beitrag steht somit in einem gewissen Ndheverhiltnis zu einer Reihe

anderer jiingerer Veroffentlichungen, in denen versucht wurde, bestimmte
"Auffilligkeiten", die germe auf angenommene Schwichen des Zentralnerven-
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systems zuriickgefithrt werden, als psychodynamisch verstehbare AuBerungen
mit Symptomcharakter auszuweisen. Ich denke dabei etwa an Liipkes (1989)
Aufsatz zur Theorie der "minimalen cerebralen Dysfunktion”, an die Beitrige
zum psychoanalytischen Verstehen des hyperkinetischen Syndroms in Heft 2 der
Zeitschrift "Kinderanalyse" (1993) oder an die verstreuten Ausfiihrungen von
Sinason (1992) iiber die Bedeutung von psychodynamisch faBbaren Erleb-
nisprozessen fiir die Entwicklung von kognitiven Fihigkeiten bei Geistigbehin-
derten.

Dieser letztgenannte Literaturhinweis macht zugleich darauf aufmerksam,
daB in den letzten Jahren mehrere Publikationen erschienen sind, in denen aus
tiefenpsychologischer Sicht untersucht wurde, inwiefern die Entfaltung kogni-
‘tiver Kompetenzen von der Ausgestaltung unbewuBter Prozesse abhingig sein
kann (vgl. Schmid 1994, Beaumont 1995). Die forderpidagogischen Konzepte,
die in diesen Verdffentlichungen vorgestellt werden, spannen ein breites Spek-
trum auf.

Die Lektiire all dieser Veroffentlichungen legt ein differenzierten Nachden-
ken iiber die Genese verschiedener Formen von Entwicklungsproblemen nahe
und 148t zugleich fragen, welcher Stellenwert funktionell-therapeutischen
Ubungsverfahren in einer psychodynamisch orientierten Theorie der Friih- und
Entwicklungsforderung zukommt. Wenn ich recht sehe, so kann auf den Einsatz
solcher Ubungsverfahren - salopp formuliert - unter zweierlei idealtypisch be-
schreibbaren Gegebenheiten verzichtet werden: (a) dann, wenn die Beziehun-
gen, in denen ein Kind lebt, die Ausbildungen bestimmter psychischer Funktio-
nen erst zu behindern drohen (denn in solchen Fillen gilt es im Sinne des oben
referierten Beispiels die Beziehungen, in denen ein Kind lebt, zu verbessern);
(b) sowie dann, wenn bestimmte psychische Funktionen bereits ausgebildet
wurden und unbewuBte Prozesse den "Gebrauch" von bereits ausgebildeten Fi-
higkeiten "bloB" hemmen (denn in solchen Fillen gilt es nicht mehr an der Aus-
bildung djeser Fahigkeiten, sondern vielmehr an der Aufhebung dieser Hem-
mung zu arbeiten). Der Einsatz funktionell-therapeutischer Ubungsverfahren
konnte allerdings in all jenen Situationen angezeigt sein, in denen duBere Gege-
benheiten oder aber auch innerpsychische Hemmungen die Ausbildung be-
stimmter psychischer Funktionen noch gar nicht ermoglicht haben.

Zunichst bedarf es allerdings noch einiger theoretischer Klirungen, ehe ent-
schieden werden kann, ob in dieser Weise Konzepte des funktionell-therapeu-
tischen Arbeitens, die ja in neuropsychologischen bzw. neurophysiologischen
Modellvorstellungen griinden, mit tiefenpsychologischen Ansitzen verkniipft
werden konnen. Und in diesem Zusammenhang bedarf es wohl auch erst der
systematischen Dokumentation und Reflexion sogenannter "praktischer Versu- :
che", ehe gegebenenfalls darangegangen werden kann, vor dem Hintergrund -
einer solchen Verkniipfungsleistung differenzialdiagnostische und forderpad- !
agogische Konzepte zu entwickeln, denen in diversen Problemsituationen pra- .
xisleitende Bedeutung zukommen kann.
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