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HANS VON LUPKE

Fordert FOorderung?

Zum Stellenwert von Férderung in der Kita

Das Paradigma des ,.Je friiher, desto besser” ist uns dermafen in Fleisch und
Blut {ibergegangen, dass es pauschal fir alle Faile von Entwickiungsverzgerung
richtig erscheint. Dabei ist ein differenzierter Blick angezeigt.

enn Sie rechtzeitig gekommen wéren, hitten
3y wir den Blinddarm ohne Probleme entfer-
nen kénnen und Ihr Kind wire nicht an einer Bauch-
fellentziindung erkrankt.” — ,Ohne Krankengymnas-
tik konnte Ihr Kind mit sieben Jahren irn Rollstuhl
sitzen.”

Der Vorwurf im einen, die Drohung im anderen
Fall scheinen sich zu entsprechen: Jedes Mal geht
es um die Rechtzeitigkeit einer medizinischen Mafs-
nahme, die ihre Legitimation aus deren Zeitpunkt

und technischen Voraussetzung hetleitet. Im einent

Fall ist es die Operation, im anderen Fall eine eben-
falls als ,, medizinisch” eingestufte Technik, die Kran-
kengymnastik. Doch der Unterschied ist evident:
Wihrend die Wirksamkeit der Operation nicht in-
frage steht - vorausgesetzt, die Diagnose stimmt und
es kommt nicht zu Fehlern beim Eingriff —, gibt es
Kinder, die auch mit Krankengymnastik spéter nicht
laufen kénnen und andere, die mit derselben Prog-
nose auch ohne Therapie frei herumspringen.

Unter dem Druck der friihen Férderung

Gemeinsam ist beiden das medizinische Modell. Der
Chirurg stellt durch eine Operation am erkrankten
Organ die korperliche Gesundheit wieder her — je
frither, desto sicherer. Bewegungsentwicklung wird
als ein Prozess verstanden, der tiber ungestorte Ver-
bindungen im Nervensystem vermittelt wird. Durch
Krankengymnastik sollen auch hier Stérungen be-
hoben werden. Die Vorstellung von der beim jungen
Gehirn noch am stérksten ausgeprédgten Plastizitdt
hat das ,Moglichst frith” neurobiologisch legitimiert
und zur ; Friihforderung” geftihrt. , Die Entwicklungs-
rehabilitation benutzt die einzigartigen Chancen
der frithkindlichen Entwicklung, um durch Friih-
diagnostik, Friththerapie und frithe soziale Einglie-
derung geschidigte Kinder davor zu bewahren, be-
hindert zu werden ...“ Mit diesen Worten formuliert
Hellbriigge in den 70er-Jahren die Hoffnung, durch
eine moglichst frith einsetzende Therapie die zu Be-
ginn besonders ausgeprigte Plastizitit des Gehirns

zu nutzen, um bei geschidigten Kindern eine Behin-
derung gar nicht erst entstehen zu lassen. Um diese
Chance optimal zu nutzen, sollten die Eltern als ,Ko-
Therapeuten” in die Behandlung einbezogen wer-
den. Die Vorstellung vom Zentralnervensystem als
dem fiir Entwicklung zustindigen Organ wird ver-
stirkt durch neurobiologische Modelle wie dem von
,Zeitfenstern”, die irgendwann offen sind und zu

‘einem bestimmten Zeitpunkt geschlossen werden.

Wieder kann es ,zu spat” sein.

Kein Wunder, dass solche Vorstellungen die Fach-
krifte in Kitas unter Druck setzen, wenn sie bei einem
Kind Entwicklungsprobleme sehen und die Eltern
(gelegentlich auch der Kinderarzt) alles ,ganz nor-
mal” finden. Es kénnen sich dann jene fruchtlosen
Diskussionen entwickeln, mit denen Eltern dazu ge-
bracht werden sollen, notwendig erscheinende Maf3-
nahmen endlich einzuleiten, und sie diese oft umso
stirker blockieren, je dringender ihnen es nahege-
legt wird. Obwohl der auf beiden Seiten anwachsen-
de Arger den gewiinschten Erfolg immer aussichts-
loser macht, kénnen Erzieherinnen und Erzieher aus
Sorge um das Kind oft nicht anders, als den eigenen
Druck an die Eltern weiterzugeben. In zusitzliche
Konflikte geraten sie schlieflich, wenn Eltern berich-
ten, ihr Kind wehre sich schreiend gegen eine begon-
nene Therapie.

Was ist eigentlich Férderung?

Hier scheint es angebracht, die Kriterien fiir solche
Einschitzungen und die daraus abgeleiteten Konse-
quenzen zu iberpriifen. Am Anfang steht die Frage:
Was ist eigentlich Férderung? Der Begriff wirkt denk-
bar unverfinglich. Genaueres Hinsehen zeigt jedoch,
dass hier eine Richtung, in die etwas bewegt werden
soll, vorgegeben ist - ein , Vorwirts” im Gegensatz zu
einem , Riickwirts“. Dabei werden zwei Annahmen
als selbstverstindlich vorausgesetzt: das Vorwdérts ist
die gewtinschte Richtung, der ,Fortschritt” - hier also
auch der Entwicklungsfortschritt —, und es sind Kréaf-
te von auflen fiir diese Bewegung zustindig; schlief3-
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Was oder wer fdrdert? Férderlich ist allemal die authentische Beziehung, in der verhandelt und abgestimmt wird

lich muss jemand férdern, auch Erze kommen nicht

‘von selbst aus der Erde. Botschaften sind immer

dann am maéchtigsten, wenn die Begriindung ver-
borgen bleibt. Bei der Entwicklungsforderung ist es

.}einmal jenes ,nach vorn”, das auch noch ausrei-

chend schnell geschehen soll. Schilieflich ist eine
der hiufigsten Indikationen fiir FordermaBnahmen
die ,Entwicklungsverzogerung”. Wer eigentlich die
Richtung, wer das Tempo festlegt, wird nicht gefragt,
auch nicht, ob dieses ,vorn“ immer nur gut ist.
Die Antwort erscheint selbstverstindlich. Auch steht
nicht infrage, folgt man der sprachlichen Bedeutung,
dass von aufien ansetzende Krifte jene Forderung be-
witken. Das Kind wird zum Objekt.

Antworten auf die Frage, was (und nicht wer) Ent-
wicklung fordert, gibt es seit Langem in der Pddago-
gik. Bereits Pestalozzi legte die Grundlage fiir jenes
»Hilf mir, es selbst zu tun”“ von Maria Montessori.
Fir Emmi Pikler zeigt schon der kleinste Siugling
eigene Initiativen. Férderung bedeutet bei ihr nicht,
etwas Forderndes mit ihm zu machen (zu iiben),
sondern ihn bei seinen Initiativen nicht zu stéren,
ihm die Moglichkeit zu geben, sie zu entfalten. Jahr-
zehnte spéter findet sich diese Vorstellung in der
Séduglingsforschung, etwa bei Stern in seinem Kon-
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zept der ,self agency” (Urheberschaft, Handlungsfa-
higkeit, Wirkmachtigkeit) als einem der Grundele-
mente des Empfindens eines Kern-Selbst bereits vor
der Geburt. Dabei geht es nicht nur um &uflerlich
sichtbares (motorisches) Handeln, soridern auch um
die aktive Mitgestaltung von wechselseitigen dialo-
gischen Beziehungen durch einen in dieser Hinsicht
~kompetenten Sdugling”. Das klare Gegeniiber ist
von entscheidender Bedeutung. Fehlt ein solches
Gegeniiber (etwa bei einer depressiven Mutter), kann
die Entwicklung sogar stirker gefihrdet sein als
durch Konfrontation mit Gewalt — bei der es immer
noch ein Gegeniiber gibt. Fiir die Entwicklung geht
es vor allem darum, dass unterschiedliche Positionen
authentisch im Sinne einer ,,Abst'immung” verhan-
delt werden.

Abstimmung unterscheidet sich grundlegend von
jenem ,Grenzen setzen”, das sich heute in der Dis-
kussion um strendes Verhalten grofer Beliebtheit
erfreut. Letztlich geht es bei diesen Grenzen nicht
um Hilfen fiir ein Zusammenspiel, sondern um die
Basis fiir Schuldzuweisungen an die Eltern — denn
wer sollte sonst verantwortlich gemacht werden,
wenn der Mangel an Grenzen die Ursache fiir Ver-
haltensauffilligkeiten ist?
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Die Kehrseite therapeutischer
MaBnahmen '

Gelten diese Aspekte auch fir Kinder mit Behinde-
rungen, seien es korperliche, kognitive oder emo-
tionale? Zunichst ist hier von Bedeutung, dass Et-
wachsene mit Behinderungen berichten, sie hitten
sich anfangs als normal empfunden. Erst die Kon-
frontation mit-der Umwelt, nicht selten durch thera-
peutisché MaRnahmen, hat sie ihre Einschrinkun-
gen wahrnehmen lassen. Eine blinde Frau berichtet,
dass sie erst durch die Angst ihrer Mutter die Blind-
heit ,gelernt” hat. Ein Séugling mit Dysmelie (der

. rechte Arm war nur als ein kurzer Fortsatz angelegt)

wehrte sich'mit groRRer Heftigkeit gegen das Anlegen
einer Prothese, sodass die Eltern schlieflich darauf
verzichteten. Mit sieben Jahren konnte das Médchen
(ohne Prothese) nicht nur jeden Ball fangen, sondern
sich auch miihelos an- und ausziehen. Gelegentlich
besteht also die Gefahr, dass therapeutische Maf-
nahmen die Moglichkeiten selbstbestimmten Han-
delns eher behindern als férdern.

Das Leben kann nicht in Therapie

verwandeit werden, ohne seine

Qualitat als Leben zu verlieren.
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Adriano Milani Comparetti

Solche Maflinahmen nicht nur an der Korrektur von
Funktionseinschrankungen zu orientieren, sondern
an Maoglichkeiten von Beziehungserfahrungen, war
das Anliegen von Adriano Milani Comparetti, des
italienischen Neuropddiaters, der als einer der Vor-
kdmpfer fiir die Integration Behinderter bereits in
den 70er-Jahren eigentlich Inklusion meinte, wenn
er davon sprach, dass sein Ziel die Nicht-Aussonde-
rung sei. Inm war es beispielsweise wichtig, ein dau-
erhaft gehbehindertes Kind nicht Jahr fiir Jahr nur
mit Krankengymnastik zu behandeln, sondern ihm
Hilfen zum aufrechten Sitzen zu‘geben, damit es
Augen und Hinde fiir die Kommunikation mit der
Umwelt, also auch zur Gestaltung von Beziehungen
nutzen kann. Er spricht von der ,Kreativitit als Fa-
higkeit, sich selbst aufzubauen, auf die Umwelt ein-
zuwirken, selbst Vorschldge zu machen, um damit
die Basis fiir den Dialog und die Beziehung zu legen”.

Damit wire Entwicklungsforderung wieder bei
jener Pidagogik angekommen, fiir die Handlungs-
fahigkeit durch den Aufbau dialogischer Strukturen
entscheidend ist. Férderung bedeutet dann erneut,
nicht nach einem vorgegebenen Modell mit dem
Kind etwas zu ,machen”, sondern sich erst fiir des-
sen vielleicht verborgene Handlungsfdhigkeiten zu
interessieren. Das Problem der medizinischen Mo-
delle ist nicht ihre moégliche Fehlerhaftigkeit, son-
dern die Anwendung auf ein Gebiet, fiir das sie nicht

geeignet sind. Das Sieb ist sicher eine sinnvolle
Konstruktion, aber nicht geeignet, damit Wasser zu
schopfen. So erklirt sich der Unterschied zwischen
den oben angefiihrten Beispielen. Krankengymnas-
tik kann hilfreich sein, aber keine Behinderung , ope-
rieren”.

Wird der neurobiologische Aspekt
genligend berucksichtigt?

Hirnforscher wie Gerhard Roth gehen davon aus,
dass auch das Gehirn sich unter Umwelteinfliissen
entwickelt. Wahrgenommen wird nur, was Bedeu-
tung hat. Erneut sind dafiir Beziehungserfahrungen
entscheidend. Welche Rolle spielt das Lebensalter?
Wird doch der Plastizitdt des jungen Gehirns eine so
wichtige Rolle fiir die Forderung zugeschrieben. Hier
liegt ein Problem: je jinger das Kind, desto grofer
zwar die Plastizitit des Gehirns, desto grofier aber
auch die Schwierigkeit, sich mit dem Kind (iber den
Sinn einer Therapie und damit deren Bedeutung zu
verstindigen. Beim dlteren gelingt dies eher. Ein
Siugling reagiert auf die Kklassische Vojta-Therapie!
in der Regel mit Widerstand. Fiir ein dlteres Kind
kann die Hoffnung, eine Hiirde fiir die Aufnahme
in den Fufiballverein zu tiberwinden, dieser Therapie
Bedeutung geben und zur Kooperation anregen. Ein
Erwachsener mit vielfaltigen Einschrankungen der
Beweglichkeit hat einmal gesagt, die Vojta-Therapie
sei das Beste gewesen, was er je bekommen habe.
Hier zeigt sich ein Aspekt, der nicht nur bei Thera-
pien von Bedeutung ist: In einem System erhdlt das
einzelne Element seine Bedeutung erst durch den
Kontext, auch im Gehirn. Der Neuropédiater Hans
Schlack hat Studien zur Wirksamkeit von Therapien
ausgewertet. Das Ergebnis: fiir keine Therapiemetho-
de ist die Wirksamkeit bewiesen. Auch die Methode
gewinnt ihre Wirksamkeit erst im Kontext, in erster
Linie dem von Beziehungserfahrungen.

Welche Konsequenzen hat das fir
die Fachkraite in Kitas?

Oft bleibt der Zeitfaktor weiterhin von Bedeutung,
etwa fiir eine moglichst friithe Korrektur von Seh-
oder Horstorungen. Auch kann frithzeitige Kranken-
gymnastik bei einer Spastik in den Beinen zur Ent-
lastung der Hiiftgelenke von Bedeutung sein. Solch
komplexe Probleme konnen nicht Thema in der Kita
sein. Andererseits sind die Fachkréfte damit konfron-
tiert. Nicht selten richtet sich die Hoffnung, eine
irtitierende Verhaltensauffdlligkeit kliren und einer
gezielteri Therapie zufiihren zu kdnnen, auf eine
Diagnose durch medizinische oder psychologische
Spezialisten. So wichtig diese Diagnostik sein kann,
etwa bei Verdacht auf Anfallsleiden, Stoffwechsel-
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Die Vorstellung von der beim jungen Gehirn stark ausgepragten Plastizitat hat das ,,Még[mﬁstfrﬂh“"ng_u}o

biologisch legitimiert und zu Konzepten wie JFrihforderung® und , Zeitfenster* geﬁikhmbg; denen es gilt,

einen jrichtigen Zeitpunkt" nicht zu verpassen. Erzieher/innen kénnen aus Sorge um das Kind oftnicht
anders, als den eigenen Druck an die Eftern waiterzugeben. Daher wird der Férderbegrift bidﬁjfe?nfaiisﬂgrt: Fuhie
Entwicklungsfortschritte werden als selbstverstandlich vOrausgesetzt,»Biqhtung undTempovonJ‘Eryva_ph- e Lot
senen vorgegeben. Das Kind wird zum Objekt gemacht, statt eine Verstandigung mit ihm und seine
gestaltung herbeizufihiren, Diagnosen kénnen auch stigmatisteren, therapeu :
lung behindern. Beim differenzierter Blick auf das Kind missen Erzieher/inne

Stérungen oder bei kérperlichen Fehlbildungen, so
enttauschend ist deren Ergebnis oft bei Verhaltens-
auffilligkeiten. Haufig bieten die ermittelten Diagno-
«n kaum Hilfen fiir ein besseres Verstehen. Auf der
Grundlage des medizinischen Modells benennen sie
oft nur die Stérung mit fachspezifischen Begriffen.
Als Ergebnis von Testuntersuchungen gewinnen sie
den Status objektiver Fakten. Alle Tests beruhen je-
doch auf vorgegebenen Denkmodellen, den jeweili-
gen Krankheitskonzepten entsprechend. So kommt
es nicht selten zu Diskrepanzen, etwa bei Themen
wie Autismus oder AD(H)S.

Unabhingig von ihrer Berechtigung wirken Diag-
nosen auf den Beobachter zuriick. Ein Kind mit der
Diagnose Autismus wird von vornherein anders
wahrgenommen als ein Kind ohne Diagnose, auch
wenn es sich dhnlich verhilt. Dies wirkt auf das Kind
zurtick. Hier ist die Tatsache, dass Fachkrifte in Kitas
nicht fiir Diagnosen zustandig sind, eine Chance -
vorausgesetzt, sie kénnen sich von der Suggestion
populdrer Mode-Diagnosen (etwa sogenannter Bin-
“nngsstdrungen) abgrenzen. Dann haben sie auf der

{undlage ihrer langen Vertrautheit und tdglichen
Beobachtung die Moglichkeit, im zeitlichen Verlauf
und bei Varianten des Verhaltens Aspekte wahrzu-
nehmen, die der Momentaufnahme in einer Institu-
tion unter den fiir Kinder oft irritierenden Untersu-
chungsbedingungen entgehen. Zeigt das Kind nach
einem Jahr méglicherweise gar nicht mehr jene
»autistischen Ziige“, die seine Diagnose bestimmen?
SpieltderJunge mitden aggressiven Verhaltensstérun-
gen — vielleicht bereits als ,AD(H)Sler” etikettiert —
zeitweilig auch kooperativ mit anderen in der Bau-
ecke? Solche Beobachtungen kénnen dariiber ent-
scheiden, ob zusitzlich therapeutische Fachkrifte
hinzugezogen werden miissen oder ob die beste For-
derung gerade darin besteht, das Kind am normalen
Alltag der Kita teilnehmen zu lassen und ihm dabei
vor allem bestitigende Riickmeldungen tiber seine
Fdhigkeiten zu geben. Hier wire es die Erfahrung von
Resilienz, die seine Entwicklung fordert.

Zum Gliick ist heute auch die Frithférderung
nicht mehr dem unterworfen, was oben aus dem Re-
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n und seine Wit
tische Mafinahmen Entwiok-
starker beteiligt werden. -
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griff der Forderung abgeleitet wurde. Das Konzept
von Milani Comparetti hat in Friihférderstellen und
sozialpddagogischen Zentren Verbreitung gefunden.
Dringlich wiire eine bessere Kooperation. Nicht sel-
ten werden Beobachtungen in den Kitas von ande-
ren Fachkrdften nicht angemessen bewertet, Diag-
nostik- und Therapiekonzepte den Erziehern und
Erzieherinnen nicht vermittelt. Es geht darum, un-
terschiedliche Verstehens-Modelle nicht gegenein-
ander auszuspielen, sondern die unterschiedlichen
Blickwinkel fiir eine wechselseitige Bereicherung zu
nutzen. Bei Fachkriften in Kitas ist das Bewusstsein
der Grenzen medizinischer Modelle von Bedeutung,
um sich nicht verunsichern zu lassen und die eige-
nen Beobachtungen und Einschdtzungen kritisch,
aber auch selbstbewusst aufrechterhalten und weiter
geben zu kénnen. Wie in jedem System auch kleine
Verdnderungen das ganze System verandern, wird
auch im System der Helfer dies nicht ohne Wirkung
bleiben. m
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Anmerkung

1 Die Vojta-Therapie Ist eine physiotherapeutische Behandlungs-
methode bei Stérungen des zentralen Nervensystems und des
Haltungs: und Bewegungsapparates.
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