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1 Zusammen arbeiten: im Team
und mit Eltern

Diese 5. Auflage beschreibt unsere beinahe zwanzigjahrige Erfahrung als Dialog
zwischen den Fachdisziplinen der Psychiatrie, Psychologie und Heilpddagogik
und dem immer stirker werdenden Fokus auf die gemeinsame Zusammenar-
beit mit den Eltern, und zwar mit dem Ziel der frithen priventiven Foérderung
von Kleinkindern im Kontext psychisch verletzlicher Eltern. Dabei haben sich
sowohl unser Arbeitsstil, die verwendeten Begriffe als auch die Fragen, die an
uns als Team herangetragen wurden, in den letzten Jahren deutlich verandert.

In der Kommunikation mit Eltern ersetzte der Begriff der ,psychischen Ver-
letzlichkeit“ dabei mehr und mehr jenen der ,Krankheit“. Die neu verwendeten
Begrifflichkeiten ,Belastbarkeit” und ,Verletzlichkeit“ verwiesen dabei auf iiber-
schaubare, definierte Zeitriume (die eigene Belastbarkeit kann in einzelnen Le-
bensphasen unterschiedlich ausgeprégt sein), Moglichkeiten des Schutzes und
verringerter Stigmatisierung.

Weitere Tendenzen, die unsere Arbeit maligeblich beeinflussten, waren die
beginnende Internationalisierung des Themas (siehe unsere Trainingsmateria-
lien im Rahmen des EU-Projekts www.strong-kids.eu). Der Austausch in Europa
iiber die Bediirfnisse ,vergessener Kinder” brachte dabei eine Fiille von neuen
Ideen und Ansatzpunkten in unsere Arbeit: angefangen bei Notfallkoffern und
Notfallbriefen, wie dies analog zu Patientenverfiigungen in der Arbeit von Katja
Beeck in Berlin forciert wird (www.netz-und-boden.de), bis hin zur systemati-
schen Erhebung der Bediirfnisse von Kindern im Kontext psychischer Verletz-
lichkeit im Rahmen gesetzlicher Vorgaben, wie dies z.B. in Finnland im Pro-
gramm ,Let‘s talk about Children® zu beobachten ist.

Ein zweiter grofRer Impuls lag in der verstirkten Sensibilisierung verschie-
denster Netzwerkpartner: Nicht nur, dass im deutschen Sprachraum neue Pro-
jekte entstanden (Elterncafés, Peergruppen fiir Kinder suchterkrankter Eltern
u.v.m.), die sich auch verstarkt zu vernetzen beginnen. Die erhdhte Sensibilitadt
spiegelt sich auch in unzihligen Fort- und Weiterbildungsaktivititen wider,
maligeblich seitens der Jugenddmter, Frithférderstellen, Kindergérten, Gesund-
heitsbehérden, aber auch z.B. in Fernseh- und Radiobeitrdgen.

In unseren gemeinsamen Seminaren stand dabei hdufig die Frage des gegensei-
tigen Respekts im Vordergrund: sowohl psychisch verletzlichen Eltern gegeniiber
als auch im Team selbst. Gerade die gemeinsame Arbeit mit unserer Kollegin Tytti


http://www.strong-kids.eu
www.netz-und-boden.de
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Solantaus-Simula aus Finnland verdeutlichte uns die Wichtigkeit, das hervorzu-
heben, was in Familien ,funktionierte“. Der Frage vorhandener Ressourcen in
Familien wird somit besondere Aufmerksamkeit in dieser 4. Auflage gewidmet.

Daneben stellte sich auch die eigene fachliche Sicherheit der Fachkréfte (das
Wissen tiber psychische Verletzlichkeit) als wichtiger Faktor in der Betreuung
oder Unterstiitzung der Familien heraus: Je fachlich fundierter das eigene Ar-
beitsmodell und die angewandten Methoden nachvollziehbar beschrieben wer-
den konnten, desto leichter fiel den Fachkriften die Zusammenarbeit mit den
Eltern. Dies erforderte auch Klarheit der Kommunikation — sowohl gegentiiber
Eltern als auch gegeniiber Auftraggebern oder im Team.

Hilfreich war dabei die Entwicklung unserer (internetbasierten) Resilienzland-
karte, die unsere Kommunikation im Team (aufgrund der gleichzeitigen Zugdng-
lichkeit von Information fiir alle Teammitglieder als auch fiir Eltern) verdnder-
te. Letztere erhielten (sofern sie dies wiinschten) Leserechte in Bezug auf unsere
Dokumentationsprozesse. Wir konnten auch an uns selbst beobachten, wie sich
unsere Dokumentationssprache dabei verdnderte, wenn wir wussten oder annah-
men, dass Eltern in unsere Dokumentation Einblick nehmen konnten.

Interpretierte (bisweilen bewertende) Zuschreibungen unsererseits (,Der
Vater erscheint wenig einfithlsam®) wurden sehr schnell durch dokumentier-
te konkrete Verhaltensbeobachtungen ersetzt: ,,Als Max seinem Vater ein Auto
zeigte, reagierte dieser erst beim dritten Versuch seines Sohns*.

Dabei wandelte sich auch zunehmend unser Unterstiitzungsverstindnis: Fo-
kussierten wir in unseren ersten beiden Auflagen einen Grofteil unserer In-
terventionsvorschldgen auf Grundpramissen einer klassischen Friithféorderung,
zeigte sich doch, dass frithe praventive Hilfen fiir Kinder psychisch verletzlicher
Eltern sehr viel weiter gefasst werden sollten. Somit hebt diese 4. Auflage auch
stidrker die Bedeutung weniger formalisierter Hilfsangebote (Unterstiitzung im
familidren Netzwerk mittels Tagesmiitter, Kinderkrippen, Kindertagesstitten
u.a.) hervor. Es geht in der frithen praventiven Férderung von Kindern psychisch
verletzlicher Eltern nicht primér um behinderte oder von Behinderung bedroh-
te Kinder (als klassisches Betidtigungsfeld der Frithforderung in Deutschland),
sondern um das Gesamtkonstrukt an Férdermaflnahmen, die auf der Basis un-
terschiedlicher Rahmenbedingungen beispielsweise auch aus der Kinder- und
Jugendhilfe oder der Betreuung in Kindertagesstdtten kommen konnen. Eine
klassische ,interdisziplindre Frithforderung” wiirde hier in ihrem notwendigen
Selektionsdruck (behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder) zu kurz
greifen und die meisten Kinder nicht erreichen.

Im Zentrum dieses Buches steht die Wahrnehmung von Bediirfnissen von Klein-
kindern, die aufgrund der psychischen Verletzlichkeit ihrer Eltern Gefahr lau-
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fen, ,vergessen“ zu werden. Der Fokus liegt dabei auf den Kindern, da wir davon
ausgehen, dass die Unterstiitzungsbediirftigkeit psychisch verletzlicher Eltern
selbst nicht primdr die Aufgabe (heil)pddagogischer Fachkréfte sein kann. Dies
fithrt genau zu jener Uberforderungssituation, die wir zurzeit in diesem Feld
héaufig erleben, wenn sich Fachkrifte in der Frithférderung auch fiir die Depres-
sion, Manie, Schizophrenie usw. der Eltern oder der primaren Betreuungsperso-
nen verantwortlich fithlen. Die Fachkrifte argumentieren natiirlich hiufig mit
Recht, wer denn sonst zustdndig sei, der familienorientiert so nahe am Familien-
system arbeite. Wie noch zu zeigen sein wird, ist es jedoch genau diese Vereinze-
lung des Fachwissens, die dazu fiihrt, dass jeder irgendetwas nach bestem Wissen
und Gewissen tut, keiner jedoch so recht zufrieden damit ist und jeder das Ge-
fihl hat, hier ,fehle“ etwas. Kinder, die im Lebenszusammenhang psychisch ver-
letzlicher Eltern jahrelang tibersehen wurden, sind Bestandteil unserer gemein-
samen Arbeit geworden: Wir haben dabei ein eigenes Betreuungsangebot fiir
,vergessene Kinder* — und zwar die so genannte Ressourcen-/ Belastungsana-
lyse — vorallem in Kooperation mit Jugenddmtern ins Leben gerufen (www.sinn-
evaluation.at).

Dabei geht es um das gemeinsame Erfassen bestehender Ressourcen und
Herausforderungen in individuellen Familiensystemen, unter Einbeziehung
relevanter Kooperationspartner. Das Produkt eines solchen Unterstiitzungspro-
zesses stellt die Einschitzung unterschiedlichster Aspekte psychischer Wider-
standskraft des Kindes und der Familie dar, reprisentiert iiber eine so genannte
Resilienzlandkarte.

Manfred Pretis und Aleksandra Dimova
Graz, im September 2024

Hinweis:

Aus Griunden der Lesbarkeit verwenden wir im Text bei Personenbezeichnun-
gen in der Regel nur die médnnliche Form, womit jedoch selbstverstindlich je-
weils beide Geschlechter gemeint sind.


http://www.sinn
­-evaluation.at
http://www.sinn
­-evaluation.at
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Fragen zur Selbstevaluation der Fachkrifte

Wie wiirde sich meine gegenwartige Kommunikation und Dokumentation
verandern, wenn Eltern Einblick in mein Dokumentationssystem hatten?
Wie sicher bin ich mir in meinem eigenen fachlichen Modell und welche
Begrifflichkeit verwende ich dafiir?

Was hilft mir, mich in der Kommunikation mit fachpsychiatrischen Diens-
ten sicher zu fiihlen?

Wie vermittle ich Respekt vor der Meinung des anderen, und welchen Res-
pekt fordere ich flir meine Arbeit als Fachkraft in der Friihforderung ein?
Wo liegen fiir mich die Grenzen der Zusammenarbeit mit anderen Pro-
fessionen, wie erkenne ich nichtkooperatives Verhalten und wie schiitze
ich mich davor?

Wie gehe ich vor, wenn ich die Hypothese habe, dass das ,,Problem® des
betreuten Kindes mit einer psychischen Verletzlichkeit eines Elternteiles
zusammenhangen konnte?



2 Vergessene Kinder

2.1 Auffallige Unauffalligkeit

Peter, beim ersten Kontakt zehn Monate alt, wurde tiber Initiative der Sozial-
arbeiterin bei unserem Dienst vorstellig, weil seine Mutter die vom zustindigen
Jugendamt empfohlene Férderung abgebrochen hatte. Es wurde gemutmal3t,
dass bei der Mutter eine depressive Erkrankung vorliegen konnte. Die Vorgangs-
weise der eingesetzten Pddagogin in der Fordersituation zuhause, Peter kleine,
Gerdusche erzeugende Gegenstinde anzubieten, damit dieser selbstwirksame
Erfahrungen machen konnte, fithrte zur Eskalation in der Familie: Nach An-
sicht der Mutter war zu befiirchten, dass Peter das Fordermaterial verschlucken
konnte und somit die Fachkraft bewusst die Gesundheit ihres Sohnes gefdhrde.
Dieser Vorwurf von Seiten der Mutter fithrte zum Abbruch.

Noch dazu habe die behandelnde Kinderdrztin der Mutter auch versichert, mit
Peter sei — aufder Basis der U-Untersuchungen — alles in Ordnung. Da die Mutter
selbst Pflegekind war, massive Konflikte zur eigenen Herkunftsfamilie bestanden
und die eigene (Pflege)GroRmutter Zweifel beim Jugendamt anmeldete, ob die Kin-
desmutter fihig sei, ihren Sohn zu erziehen, entschied sich die Sozialarbeiterin,
unseren Dienst anzubieten. Eine mogliche Fremdpflege stand im Raum, da sich
das Jugendamt Sorgen um das Interaktionsverhalten und die Bindung machten.

Anfangs nahmen die Eltern widerwillig unser ,freiwilliges* Serviceangebot
einer Ressourcen-Belastungsanalyse in Anspruch, vor allem in der Hoffnung,
bestétigt zu bekommen, dass mit Peter alles in Ordnung sei.

Nach einer Vorstellung unsererseits, unserer Arbeitsweise, der Fragestellung
(welche Forderbediirfnisse bei Peter vorlagen) sowie moglichen Zweifeln der El-
tern, was mit Daten und Informationen geschehe, wurden Vater und Mutter
gebeten, so wie zuhause mit ihrem Sohn zu spielen, auch um die Stresssituation
fir beide Elternteile zu vermindern. Im Vordergrund sollte das gemeinsame
Eingehen auf die Bediirfnisse von Peter liegen.

Peter wurde in diesen Erstkontaktsituationen von den beiden anwesenden
Elternteilen auf eine Decke am Boden unseres Zentrums gelegt. Sein Vater setz-
te sich am Fullende vor seinen Sohn, ergriff kurzfristig Fordermaterialien, die
er fiir wenige Sekunden schiittelnd vor der Brust von Peter bewegte. Aufgrund
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der Riickenlage war jedoch zu vermuten, dass Peter diese Gegenstdnde nicht
sehen konnte. Die meiste Zeit, in der die Eltern unsererseits gebeten wurden, so
wie zuhause zu spielen, wirkte Peter sich alleine iiberlassen. Er lag auf dem Rii-
cken, lautierte, versuchte beide Hénde in seine Mittellinie zu bekommen, folgte
sporadischen visuellen Angeboten des Vaters, der ein Pliischtier aul3erhalb der
Reichweite von Peter auf der rechten Seite bewegte. Ein einziges Mal kam es
wéhrend dieser ersten 20 Minuten zu koérperlichem Kontakt zwischen dem Va-
ter und Peter, indem der Vater die FiiRe Peters leicht bewegte. Die sprachliche
Kommunikation des Vaters mit seinem Sohn beschrankte sich dabei auf das
Imitieren von Schnalzlauten.

Aufgrund ihrer ausgeprigten Adipositas (Fettleibigkeit) und damit einher-
gehenden Problemen mit ihren Knien war es der anwesenden Mutter nicht
moglich, sich auf den Boden hinab zu begeben, um mit Peter in korperlichen
Kontakt zu treten. Peters Mutter beobachtete die Spielsituation stehend aus un-
gefahr zwei Meter Entfernung. In der ersten Einheit gelang es Peter nach 15 Mi-
nuten, sich aus der Riickenlage ohne Unterstiitzung der Eltern in die Bauchlage
zu drehen. Danach begann Peter, den Spielteppich robbend zu explorieren. Der
Junge griff nach allen erreichbaren Gegenstdnden. Er untersuchte den Teppich,
auf dem er lag, lautierte hdufig, und es entstand der Eindruck, als ob er sich
durch heftiges asymmetrisches Strampeln selbst aktivierte.

Fiir uns als Untersucher erwiesen sich diese 20 Minuten der , Kaum-Interak-
tion*“ als sehr belastend und nur wenig ertragbar. Wie konnte es sein, dass die El-
tern — zumindest auf der beobachtbaren Verhaltensebene — sich vorwiegend
teilnahmslos verhielten (obwohl sie natiirlich ihren Sohn beobachteten) und
obwohl sie wussten, dass sie sich in einer diagnostischen Situation befanden
und Spielsequenzen sogar videoaufgezeichnet wurden. Peter hingegen schien
sich sehr anzustrengen, seine Umwelt aktiv zu erforschen.

Methodisch versuchten wir, in dieser diagnostischen Phase trotzdem die Res-
sourcen und all das, was in der Familie funktionierte, hervorzuheben:

1 Die Familie nahm die Termine wahr (wie auch andere Arzttermine).

2 Vater und Mutter erschienen gemeinsam zu den Terminen.

3 Vor allem die Kindesmutter zeigte hohes Interesse an einem Austausch
dartiber, wie weit ihr Sohn entwickelt sei.

4 Der Vater konnte sich fiir kurze Zeit auf Spielsituationen mit seinem Sohn

einlassen.

Peter wirkte gepflegt, sauber und wohlgenahrt.

Alle U-Untersuchungen wurden durchgefiihrt.

Die Mutter hielt aktiv Kontakt zur Sozialarbeiterin.

Peter beschaftigte sich beinahe 20 Minuten mit sich selbst.

0 d ONwWU
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9 Es gelang ihm sogar, sich ohne Hilfe des Vaters von der Riickenlage in die
Bauchlage zu drehen.

10 Peter wirkte auf den ersten Blick sehr autonom, aktiv, kommunikativ und
selbstwirksam.

11 Peter schien uiber ein ,einfaches Temperament® zu verfligen, er wirkte aus-
geglichen und zeigte kaum forderndes Verhalten (z.B. durch Schreien).

12 Die Mutter kiimmerte sich in der Vergangenheit aufgrund einer von der Kin-
derdrztin gestellten Verdachtsdiagnose ,Seitenschwache” zuerst um Phy-
siotherapie und stimmte in weiterer Folge einer hauslichen Férderung zu,
die jedoch — wie zuvor beschrieben — in weiterer Folge abgebrochen wurde.

Daneben waren in diesen ersten diagnostischen Phasen auch deutliche Belas-
tungsfaktoren zu beobachten:

1 Aufgrund ausgepragter Adipositas konnte sich die Mutter kaum zu Peter
biicken oder ihn hochnehmen.

2 Die Mutter befand sich wahrend der Spielsituationen meist stehend zwei
Meter von Peter entfernt, sodass die Frage des korperlichen Kontaktes und
der Bindung offen war.

3 Die Mutter fand zu jedem Argument (z.B. der Wichtigkeit sprachlicher
Nachahmung oder motorischer Aktivitdten) ein Gegenargument oder ver-
wies auf ihre Arztin, Internet oder Elternratgeber. Der Hauptfokus lag dabei
auf moglichen Gesundheitsgefahrdungen ihres Sohnes.

4 Die Mutter stand mehrmals in der Nacht auf, um nachzusehen, ob ihr
Kind noch atme (sie wandte sich im Laufe eines Pseudokrupp-Anfalles an
die Kinderklinik, die ihr zur Pravention des plotzlichen Kindstodes ein At-
mungsiiberwachungsgerat mit nach Hause gab). lhr gesamtes Pflege- und
Betreuungsverhalten konnte arbeitshypothetisch als dngstlich und teilwei-
se liberbehiitend beschrieben werden (hdufiges Doctor-Hopping, teilweises
Ubertreiben moglicher Gefahren, Vermeidung der Auseinandersetzung mit
als bedrohlich interpretierten Informationen).

5 Bei Peter waren aufgrund eines Entwicklungsscreenings Risiken im Bereich
seiner motorischen Entwicklung zu sehen (fehlendes freies Sitzen mit zehn
Monaten) sowie Risiken im Bereich Sprachentwicklung.

6 Der Vater bezeichnete sich selbst als ehemaliges ADHS-Kind, wobei sich dies
im Erwachsenenalter in vermuteter Automatenspielsucht und stundenlan-
gem Computerspielen zuhause widerspiegelte.

7 Die Interaktionssequenzen zwischen dem Vater und Peter wirkten zeitlich
sehr kurz und machten es Peter schwer, die Angebote des Vaters wahrzu-
nehmen.
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8 Die finanzielle und hausliche Situation erschien schwierig (Hartz-IV-Emp-
fang, teilweise nicht addaquat eingerichtete Wohnung).

9 Das Verhiltnis zu den GroRBeltern (eigentlich Pflegeeltern der Mutter) er-
schien immer wieder angespannt.

10 Die hdusliche Férderung (organisiert Uber Frithe Hilfen) wurde aufgrund des
Konfliktes in Bezug auf eine mogliche Gefahrdung der Gesundheit durch das
Férdermaterial (Uberraschungsei gefiillt mit Reiskérnern) abgebrochen.

11 Die Fachkraft vermutete bei der Mutter eine ausgepragte Angststorung
oder Depression, teilweise mit liberbehiitenden Verhalten gegeniiber ihrem
Sohn.

12 Sobald die Mutter eine kleinste somatische Veranderung bei ihrem Sohn
wahrnahm, kontaktierte sie Arzte, setzte jedoch empfohlene MaRnahmen
kaum um, da sie glaubte, alles besser zu wissen.

13 Vorliegen einer psychischen Krankheit bei der Mutter im Sinne einer Sto-
rung der Persénlichkeit, Mischtypus mit Fokus dngstlich-vermeidend), da
aus der Anamnese Hinweise auf ein durchgehendes Muster seit ihrer Kind-
heit vorlagen.

ADbDb. 1 zeigt dabei die nach unserer transdisziplindren Diagnostikphase (teilwei-
se erfolgten Beobachtungen in gemeinsamen Sitzungen) eingeschitzte Ressour-
cen / Belastungssituation (im Sinne eines Ampelsystems):

Der dufdere Bereich (griiner Bereich) spiegelt dabei als ,ausreichend” ein-
geschdtzte Resilienzprozesse als ,Bewdltigungskapital® (Fingerle 2011) wider.
Im Beispiel Peters betraf dies seine Ausdauer, seine soziale (kommunikative)
Kompetenz, seine Selbstwirksamkeit, sein ,einfaches“ Temperament, seine
gesamtgesundheitliche Situation. Diese Resilienzprozesse diirfen dabei als Res-
sourcen fiir die weitere Hypothesenbildung angesehen werden.

Der mittlere Bereich (gelber Bereich) bezieht sich auf zu diesem Zeitpunkt
ynicht einschdtzbare oder stark wechselhafte“ Informationen, wie z.B. die
Compliance der Eltern, die einerseits in Bezug auf arztliche Leistungen sehr
hoch war, gleichzeitig aber hinsichtlich der Kooperation mit der Fachkraft kri-
senhaft schien. Dies betraf auch die Einschédtzung der Entwicklung von Peter,
die zum Zeitpunkt der Diagnostik zwar in manchen Bereichen altersentspre-
chend, jedoch im Bereich der Motorik und der Bindung durchaus bedroht war.
Trotz der Aufmerksamkeit der Eltern beziiglich der gesundheitlichen Aspekte,
erschien auch im Spielverhalten die Verfiigbarkeit der Eltern stark wechsel-
haft. Im Sinne der weiteren Vorgangsweise wiirde dies bedeuten, verstarkt
diese Aspekte zu beobachten.
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Resilienzlandkarte fiir Peter

Einfihlsamkeit

Ausdauer/Durchhaltevermégen

Positive Beziehungen (Eltern)

SES (Bildungshinter-
grund/
Arbeitssituation)

Soziale Kompetenz

Selbstwirksamkeit

Symptome f—

Entwicklung Temperament

Verfligbarkeit

. / Gesundheit
v. Bindungsperson j

Compliance Unterstiitzung (Kind)

Abb. 1: Resilienzlandkarte von Peter im Kontext psychisch verletzlicher Eltern

Das Zentrum (roter Bereich) verweist auf Bereiche, die im Rahmen des diag-
nostischen Screenings als ,kaum ausreichende” Resilienzbereiche eingeschatzt
wurden. Im konkreten Beispiel von Peter betraf diese Einschdtzung z. B. die Fra-
ge der Einfiihlsamkeit der Eltern, mogliche psychische Symptomatik, die 6ko-
nomische Situation der Familie, aber auch die Beziehung der Mutter zu ihrem
Herkunftssystem. Im Zusammenhang mit den wahrgenommenen Ressourcen
verdeutlichen diese Bereiche moglichen Handlungs- oder Unterstiitzungsbedarf.

Unsere Arbeitshypothese im Team zielte darauf ab, vorerst eine Vertrauens-
basis zu den Eltern aufzubauen. Gerade bei Eltern mit der Verdachtsdiagnose
einer moglichen Angststorung stellt die Vermeidung der Auseinandersetzung
mit moglichen angstauslosenden Reizen (dass z. B. mit Peter etwas nicht in Ord-
nung sein konnte, dass er mehr Therapie brauche, dass eine Fremdpflege drohe)
ein hohes Risiko in Richtung Abbruch der Kontakte dar. Als Ressource durfte
jedoch auch wahrgenommen werden, dass die Mutter prinzipiell Interesse an
der Entwicklung ihres Sohnes zeigte und Termine wahrnahm.

Die zweite Arbeitshypothese betraf das Interaktionsverhalten, vor allem des
Vaters. Die Mutter erschien durch ihre Adipositas in hoherem MaRe beeintrich-
tigt, sich korperlich Peter zuwenden zu konnen. Diese zweite Arbeitsannahme
ging davon aus, dass dem Vater moéglicherweise konkrete Ideen fehlten, wie er
mit seinem Sohn altersgerecht spielen konnte. Als Ressource erwies sich dabei,
dass der Vater mit seinem Sohn spielen wollte und sich Peter selbst sehr selbst-
wirksam, kommunikativ und interessiert an seiner Umwelt verhielt.
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Unsere darauf folgenden Interventionen vermittelten den Eltern

1 positive Rlickmeldungen z.B. in Bezug auf die Autonomie Peters, sein Inter-
esse bzw. sein Lautieren.

2 Moglichkeiten des Ausprobierens neuer Spielmdglichkeiten: Gemeinsam
mit dem Vater wurden sehr lustvolle Interaktionsspiele erarbeitet, wie z.B.
die Verwendung eines Tuches zum Verstecken des eigenen Kopfes (im Sin-
ne der Forderung der Objektpermanenz), was Peter sehr genoss. Dem Vater
gelang es hier auch, dieses Spiel zu variieren.

3 Input in Bezug auf feinfiihliges Wahrnehmen der Bediirfnisse von Peter:
dass es vorerst wichtig war, a) den Kontakt zu Peter herzustellen (Rapport),
b) die gemeinsame Aufmerksamkeit (joint attention) auf ein Objekt zu rich-
ten und c) eine Aktivitat durchzufiihren. Den Eltern wurde dies plakativ als
,Dreieck des Spielens” vermittelt. In gemeinsamen Spielsequenzen, vor al-
lem mit dem Vater, wurde diesem immer wieder dieses ,,Dreieck des Spiels*
(Prinzip der Triangulation) riickgemeldet:

Kontaktaufnehmen mit Peter (ansprechen, Augenkontakt herstellen,
moglicherweise leichte korperliche Hinweisreize geben),

Referenz herstellen zum Objekt (,Schau mal, da ist ein Ball!“) und
Aktivitaten ankiindigen und durchfiihren.

4 Input beziiglich der Nachahmung von Verhalten: Wenn Peter lautiere, dass
die Eltern dies wiederholen mdgen; wenn Peter ein Auto anfasste, dass die
Eltern dies ,reverbalisieren” konnen (Forderung responsiven Verhaltens) etc.

Die nichsten Einheiten bestanden darin, den Eltern Moglichkeiten zu geben,
Neues mit Peter auszuprobieren: So lernte der Vater, dass es beim Ballspiel (Pe-
ter begann kurz nach der ersten Einheit frei zu sitzen) wichtig war, immer wie-
der auf das ,Dreieck des Spielens“ zu achten. Der Vater lernte, den Ball erst
dann Richtung Peter zu rollen, wenn sein Sohn aufmerksam war.

Die Mutter konnte erleben, dass Peter Aktivititen leichter nachahmte, wenn
sie diese verbalisierte. Der Vater durfte ausprobieren und erleben, wie sehr sich
Peter freute, wenn der Junge mit einem Tuch bedeckt wurde und sich dieses
selbst vom Kopf zog.

Damit war es iiber mehrere Einheiten moglich, eine Vertrauensbasis aufzu-
bauen, durch die bewirkt wurde, dass die Untersucher nicht als Bedrohung er-
lebt wurden.

In weiterer Folge gelang es uns, die Eltern zu iiberzeugen, dass die Fortset-
zung der (abgebrochenen) hauslichen Forderung fiir Peter entwicklungsforder-
lich wére, da sowohl den Eltern weitere Ideen gegeben werden konnten und
Peter seine Entwicklungsfortschritte festigen konnte. Seine Sprachentwicklung



