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Vorwort

Frühförderung umfasst ein interdisziplinäres Arbeitsfeld und beinhaltet 
Angebote von Hilfen für Kinder vom Säuglingsalter bis zum Schulein-
tritt, die in ihrer Entwicklung gefährdet sind, eine Behinderung haben 
oder von Behinderung bedroht sind. Auch die Eltern, Familien und 
andere Bezugspersonen im Lebensumfeld (Kindergruppe, Kindertages-
stätte) sind Adressaten dieser Hilfen.

Bereits im Jahr 2003 hat das Hessische Sozialministerium eine Rah-
menkonzeption für die Ausgestaltung dieses Arbeitsfeldes herausgege-
ben, die von einer multidisziplinär besetzten Arbeitsgruppe hessischer 
Frühförderfachkräfte im Auftrag der Landesarbeitsgemeinschaft Frühe 
Hilfen in Hessen erarbeitet wurde. Diese Rahmenkonzeption wurde im 
Jahre 2014 im Auftrag des Hessischen Ministeriums für Soziales und 
Integration durch die Landesarbeitsgemeinschaft Frühe Hilfen in Hes-
sen überarbeitet und den aktuellen Anforderungen angepasst.

Grundlegender Bezugspunkt dieser Aktualisierung ist der von der UN-
Behindertenrechtskonvention gesetzte Leitgedanke der Inklusion. Die 
hessischen Standards für die interdisziplinäre Frühförderung wurden 
konsequent fortgeschrieben und die Schnittstellen und Kooperations-
möglichkeiten zum neu entwickelten System der Frühen Hilfen wurden 
aufgezeigt. Mit dem erstmaligen Einbezug der spezifischen Frühför-
derstellen für sinnesbehinderte Kinder in Hessen in eine gemeinsame 
Rahmenkonzeption mit den allgemeinen Frühförderstellen ist es zudem 
gelungen, „das gesamte System Frühförderung in den gemeinsamen 
Standards, in der jeweils spezifischen Fachlichkeit und in der Vernet-
zung aufzuzeigen“ (Stefan Grüttner, Minister für Soziales und Integ-
ration, Vorwort der Rahmenkonzeption 2014, S. 5). Unter der Ziel-
setzung, nach außen eine fachliche und fachpolitische Positionierung 
von Frühförderung darzustellen und nach innen fachliche Kriterien als 
Hilfestellung für die Frühförderung selbst aufzuzeigen, erfolgte darin 
auch ein Überblick über die theoretische Verortung der Frühförderung.

Mit dem vorliegenden dritten Band der Beiträge zur Professionali-
sierung, die die LAG Frühe Hilfen seit 2009 herausgibt, wird dieser 
Überblick über wesentliche theoretische Grundlagen interdisziplinärer 
Frühförderung nun ausgeführt, ergänzt und vertieft. Der Autor dieser 
Arbeit, Thomas Conrad, führt aus, welche theoretischen Bezugs- und 
Ansatzpunkte im Bereich interdisziplinärer Frühförderung disziplinen-
übergreifend von Bedeutung sein können. Er formuliert Konsequenzen 
für die Praxis und ergänzt diese durch Hinweise auf bestehende „Werk-
zeuge“, die die Umsetzung in das praktische Handeln unterstützen. 
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Darüber hinaus werden Entwicklungsperspektiven von interdisziplinärer 
Frühförderung im Kontext von Frühen Hilfen und Kinderschutz einer-
seits sowie inklusivem frühen Bildungswesen andererseits thematisiert.

Professionelles Handeln mit, gegenüber und für Menschen beinhal-
tet ein besonderes Maß an Verantwortung und erfordert besondere 
Kompetenzen. Die Verankerung in theoretischen Grundlagen spielt 
dabei eine tragende Rolle: „Ohne Theorie kann es einer Disziplin nicht 
gelingen, ihre zentralen Begriffe zu klären, wissenschaftstheoretische 
bzw. methodologische Probleme zu diskutieren, die eigene Geschichte 
und Genese zu verstehen und sich kritisch über sich selbst, ihre gesell-
schaftliche Verortung und Aufgabe zu verständigen“ (Dederich/ Felder 
2016, 206)1.

Ebenso wichtig in der Arbeit mit Menschen und ihren Bezugssystemen 
ist die eigene kritische Reflexionsfähigkeit, u. a. im Hinblick auf Annah-
men über deren je besondere Sicht- und Erlebensweisen sowie deren 
je besonderen Entwicklungsperspektiven und -möglichkeiten. Theorie 
hat hier die Funktion, „das vermeintlich Sichere oder Erwartbare zu 
hinterfragen und gerade dadurch einen Denkraum für andere Erklä-
rungen und Deutungsmuster, aber auch alternative Konzeptionen für 
die Gestaltung praktischer Handlungszusammenhänge zu eröffnen. In 
dieser Funktion eröffnet Theorie den Blick für Neues“ (ebd., S. 205).

In diesem Sinne sind die Leitkonzepte des vorliegenden Bandes als 
Wissensfundus zu verstehen zur fachlichen Reflexion, Versicherung und 
Weiterbildung für die im Bereich der interdisziplinären Frühförderung 
tätigen Fachkräfte sowie andere mit Frühförderung befasste oder für 
Frühförderung verantwortliche Fachpersonen. Ergänzt wird der Band 
durch eine Sammlung von Grundlagenliteratur zur interdisziplinären 
Frühförderung, die zur besseren Handhabbarkeit thematisch gegliedert 
ist (s. S. 122). Da diese Sammlung kontinuierlich fortgeschrieben wird, 
ist sie auf der Website der Arbeitsstelle Frühförderung in einer Online-
Version zu finden (www.asffh.de). 

Abschließend bleibt mir zu wünschen, dass beide Werke Fachkräfte 
im Bereich der interdisziplinären Frühförderung in ihrem Handeln un-
terstützen und die Basis der Arbeit mit den Kindern und ihren Famili-
en, mit Kooperationspartnern sowie in den verschiedenen Netzwerken 
stärken werden.

Martina Ertel 
Vorsitzende der Landesarbeitsgemeinschaft  
Frühe Hilfen in Hessen e.V.

1 Dederich, Markus/Felder, Franziska (2016): Funktionen von Theorie in der Heil- und Sonderpädagogik. 
In: Vierteljahresschrift für Heilpädagogik und ihre Nachbargebiete 3/2016. München: Reinhardt
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Zur Rahmung

„Identität ist von vorne herein möglich, ihre Entwicklung läuft quer zu 
den geläufigen Entwicklungsstufen: Nicht die Frage, „ob“ etwas ge-
leistet wird, stellt sich hier, sondern die Frage, „wie“. An die Stelle des 
mehr oder weniger mühsamen und verzichtsreichen Lernens tritt das 
Spiel, das Ausprobieren. Das Spiel mit den unterschiedlichen Mög-
lichkeiten von Bewegung etwa lässt die Varianten herausfinden, die als 
spezifisch eigene empfunden werden, und damit Identität wahrnehm-
bar machen. (…) Dadurch werden die späteren funktionellen Hand-
lungen nichts Beliebiges, allein von der Umwelt veranlasstes, sondern 
erhalten auch dort, wo die Umwelt Anpassung erzwingt, immer noch 
einen Aspekt von Identität.

Das Identitätsgefühl ist der entscheidende Motor für Entwicklung und 
stellt daher die Grundlage für jede Entwicklungsförderung dar. Voraus-
setzung für eine solche Entwicklung ist Schutz und Geborgenheit sowie 
eine Antwort auf eigene Initiativen. Ein Gefühl von Identität kann sich 
nur im Dialog, in der ständigen Auseinandersetzung mit dem Nicht-
Identischen, dem Fremden entwickeln. Jede Beziehung lässt andere 
Varianten von Identität entstehen. Dieser Prozess beginnt in der Präna-
talzeit und dauert während des gesamten Lebens an.“

Hans v. Lüpke (2000): Das Spiel mit der Identität als lebenslanger Entwicklungsprozess, 84 f.

„Die im modernen Staat tatsächlich erfolgte Ausweitung von Solidarität 
auf gesellschaftliche Gruppen von Betroffenen benötigt eine im Unter-
schied zur Solidarität der Gleichen tendenziell gefühlsneutrale Form 
der Solidarität. Auf diese Weise ist Solidarität zur ideellen wie materiel-
len Grundlage der sozialen Sicherungssysteme geworden, mittels de-
ren professionelle Hilfe für diejenigen Personen geleistet werden soll, 
die sich in prekären Lebenssituationen befinden. Es sind Problemlagen, 
in denen Freiheit vorwiegend Ungeschütztheit bedeutet und gleiche 
Rechte allein wenig nützen.

In einer solchen Lage befinden sich psychisch und physisch Kranke, 
Behinderte, Kinder, Alte und Sterbende, sprachlose Ausländerfamilien, 
alleinerziehende Mütter, Arbeitslose und andere Marginalisierte. Sie 
bedürfen der Achtung der Menschenwürde, der Herstellung von Ge-
rechtigkeit und der Ausübung von Solidarität.“

Gunzelin Schmid Noerr (2008): Gleichheit in der Vielfalt: Zur Ethik von Anerkennungsverhältnissen im 
Hinblick auf den Umgang mit Benachteiligten, 89
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„Inklusion kann als ein zu beschreitender Weg verstanden werden, der 
den permanenten Abbau und die Beseitigung von Barrieren auf allen 
Ebenen erfordert. Ein besonderes Augenmerk ist dabei zu richten auf:

xx den Erhalt und die Weiterentwicklung eines gesellschaftlichen Kli-
mas der Sympathie, der Solidarität und der Mitverantwortung;

xx den Einbezug grundsätzlicher Angewiesenheit und Abhängigkeit 
der Menschen voneinander in die Begriffe von Bildung und Auto-
nomie – diese dürfen nicht vereinseitigt werden, sie müssen ebenso 
Momente des Widerstandes zulassen und Ansätze von Halten- und 
Aushaltenkönnen beinhalten;

xx eine Kultur der Selbstverwirklichung, die Anerkennungsmöglichkei-
ten auch jenseits ökonomisch verwertbarer Leistungsfähigkeit kennt 
und bietet.“

Hessisches Ministerium für Soziales und Integration (Hg.) (2014): Rahmenkonzeption Frühförderung 
Hessen, 23

„(…) und dies inmitten eines aktivierenden Wohlfahrtsstaates, dessen 
Gesellschaft nach Heitmeyer (vgl. Heitmeyer 2005) sich in einem Pro-
zess der Desintegration und Entsolidarisierung befindet.“

Ursula Stinkes (2006): Skizzen zum Auseinanderdriften von ökonomischer Entwicklung und sozialer 
Integration – mit solidarisch-kritischen Anfragen an eine (Inklusions-)Pädagogik, 173

„Es ist zu hoffen, dass in der weiteren Entwicklung im Bildungsbereich 
nicht folgendes Gefahrenszenario Realität wird: ein – unterfinanziertes 
– inklusives öffentliches Vorschul- und Schulsystem einerseits und ein – 
teures – exklusives privates (Vor-)Schulwesen andererseits.“

Hans Weiß (2012): Frühförderung im Spannungsfeld von (Selbst-)Exklusion und Inklusion: 
Pädagogische Orientierungsversuche, 42

„Als wir vor fast 28 Jahren unsere ,Vereinigung für interdisziplinäre 
Frühförderung‘ in München gründeten, gingen wir von einer lapidaren 
Notwendigkeit aus: Es galt, ein System für die frühe Förderung behin-
derter und entwicklungsgefährdeter Kinder aufzubauen, für das es bis 
dahin nur vereinzelte Ansätze gab und das nur im Zusammenwirken 
verschiedener Professionen, des medizinischen, pädagogischen, psy-
chologischen und sozialen Ansatzes, sinnvoll funktionieren konnte. (…)

Es wird eine große Lösung vorgeschlagen: die Herauslösung der Inter-
disziplinären Frühförderung aus dem SGB IX, also aus dem Verbund-
system mit den medizinischen Diensten, und stattdessen eine Übernah-
me in das SGB VIII, also in die Kinder- und Jugendhilfe. (…)
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Aus fachlicher Sicht interessiert uns die Frage nach der Koordination 
im Sinne der Interdisziplinarität. Sind die Frühförderstellen nach einer 
Übernahme in den Bereich der Kinder- und Jugendhilfe noch ,inter-
disziplinäre‘, sodass nach wie vor eine ,Komplexleistung‘ gem. SGB IX 
zusammen mit dem medizinischen Part gewährleistet ist?“

Otto Speck (2012): Spannungsfeld Frühförderung – kooperativ – inklusiv – effektiv, 14 ff.

Unterschiedliche Problemlagen brauchen unterschiedliche Unterstüt-
zungsangebote; dies gälte auch und gerade für ein inklusives Kinder- 
und Jugendhilferecht, in welchem Hilfen zur Erziehung und Eingliede-
rungshilfe zu „Leistungen zur Teilhabe“ zusammengeführt werden.

Deshalb würde es darauf ankommen, das bewährte und anerkannte 
interdisziplinäre Angebots- und Leistungsprofil der Frühförderstellen 
(vgl. Rahmenkonzeption Frühförderung Hessen 2014) auch innerhalb 
eines inklusiven SGB VIII weiterhin bedarfsgerecht und koordiniert zur 
Verfügung stellen und weiterentwickeln zu können. Hierzu bedürfte es 
intelligenter und praktikabler Lösungen. Ein inklusives Kinder- und Ju-
gendhilferecht würde sich hieran messen lassen müssen.

Eine mögliche Herauslösung der Frühförderung aus der medizinischen 
Rehabilitation und damit aus der Behinderungsbegrifflichkeit könnte 
im Einzelfall zu einem Abbau von Stigmatisierungen beitragen. Den-
noch gilt, dass das Etiketten-Ressourcen-Dilemma grundsätzlich nicht 
aufzuheben ist und spätestens bei der Differenzierung der Bedarfe und 
der erforderlichen Leistungen innerhalb der Teilhabeplanung notwen-
dig wieder in Erscheinung treten würde.

xx Es ist zu hoffen, dass im Falle einer „inklusiven Lösung“ im SGB 
VIII die Zusammenführung von Eingliederungshilfeleistungen des 
SGB VIII und SGB XII nur in Verbindung mit der medizinischen 
Rehabilitation (SGB V) im SGB IX erfolgt und die aktuellen Schwie-
rigkeiten nicht einfach vom SGB XII in das SGB VIII verlagert und 
dort als  Schnittstellenprobleme einer additiven Leistungserbrin-
gung „wegorganisiert“ werden (vgl. VIFF 2016).

xx Es ist zu hoffen, dass im Falle einer „inklusiven Lösung“ eine regi-
onal abgestimmte und ausfinanzierte Komplexleistung Frühförde-
rung sichergestellt wird, die ein niederschwelliges, ergebnisoffenes 
Beratungsangebot, interdisziplinäre Diagnostik mit Förder- und 
Behandlungsplanung sowie heil-pädagogische/psychologische/
medizinische/therapeutische Frühförderung des Kindes und der 
Familie umfasst (vgl. VIFF 2016).
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xx Es ist zu hoffen, dass im Falle einer „inklusiven Lösung“  nicht 
die Prozesse einer Ökonomisierung und Dekonstruktion sozialer 
Arbeit, wie sie gegenwärtig gerade bei den Hilfen zur Erziehung 
sichtbar werden, auf die Interdisziplinäre Frühförderung durch-
schlagen und Interdisziplinäre Frühförderung damit unter dem 
Ideal der Inklusion in Struktur und Qualität gefährden oder gar 
auflösen (vgl. Cechura 2016, Seithe 2010, 2015, Seithe / Heintz 
2014, Seithe / Wiesner 2014).

Thomas Conrad

Nur wenn man sich die Angst vor dem Leid nicht zugestehen kann, 
braucht man Institutionen, die dessen Verkörperung in sich aufnehmen 
und damit den Blicken entziehen. (…)

Den Gegensatz bildet die depressive Position: Diese Position verhin-
dert die Aussonderung des behinderten Kindes aus dem System der 
Familie, der sozialen Bindungen und der Gemeinschaft. Denn die El-
tern, die sich die Angst eingestehen können, die Schmerz und Trauer 
verarbeiten, werden alles daransetzen, dass ihr Kind nicht aus seinem 
psychosozialen Kontext herausgerissen wird. Die Familie und die Ge-
meinschaft übernehmen somit die Verantwortung für die Rehabilitation 
und werden sie nicht irgendwelchen Institutionen überlassen. Auf die-
ser Basis treten Verbände für die politische Verantwortung gegenüber 
behinderten Menschen, für ihre kulturelle und soziale Eingliederung in 
den gesellschaftlichen Alltag ein. (…)

Man kann nicht die krankheitsmedizinische Sichtweise ablegen, ohne 
sich in irgendeiner Form mit sich selbst, seinen Ängsten, Schmerz- und 
Wutgefühlen auseinandergesetzt zu haben.

Adriano Milani Comparetti (1986): Von der „Medizin der Krankheit“ zu einer „Medizin der 
Gesundheit“, 19 f. 
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Einleitung

Der vorliegende Band 3 der Schriftenreihe zur Professionalisierung 
stellt eine Ergänzung zur 2014 aktualisierten Rahmenkonzeption Früh-
förderung Hessen dar, gefördert durch das Hessische Ministerium für 
Soziales und Integration. Damit wird das dortige Kapitel „Leitkonzepte 
Interdisziplinärer Frühförderung“, welches der Autor in die Arbeitsgrup-
pe zur Fortschreibung der Rahmenkonzeption einbrachte, inhaltlich-
thematisch ergänzt und vertieft.

Im Kontext dieser Arbeiten wurde zudem ein umfangreiches thematisch 
gegliedertes Literaturverzeichnis zur Grundlagenliteratur Interdiszipli-
närer Frühförderung erstellt. Dieses Verzeichnis wird im Folgenden in 
Aufbau und Zielsetzung kurz vorgestellt und erläutert, aus Platz- und 
Praktikabilitätsgründen in dieser Schrift jedoch nicht abgedruckt, son-
dern in die Homepage der Arbeitsstelle Frühförderung Hessen einge-
stellt. Auf diese Weise kann es entsprechend leicht ergänzt, aktualisiert 
oder auch modifiziert werden und als Hilfe zur längerfristigen Wissens- 
und Erfahrungssicherung Interdisziplinärer Frühförderung unter be-
sonderer Berücksichtigung des spezifischen hessischen Weges dienen. 
Demgegenüber dient das Literaturverzeichnis am Ende dieser Schrift 
dem Nachweis der hier verwendeten Literatur.

Interdisziplinäre Frühförderung kann sich disziplinenübergreifend im 
Sinne von Leitkonzepten auf eine Reihe fachlich-inhaltlicher Grundori-
entierungen beziehen, welchen sich ihrerseits eine Reihe von Ansätzen, 
Konzepten und Modellen verschiedenster Reichweite und unterschied-
lichsten Gegenstandsbereiches zuordnen lassen. Diese Leitkonzepte 
dienen

xx als Begründungs- und Beurteilungsrahmen für ihre  
spezifischen fachlichen Arbeitsprinzipien und Unter- 
stützungsangebote (Rahmenkonzeption Frühförderung  
Hessen 2014, Kapitel 5 und 6),

xx als Begründungs- und Beurteilungsrahmen für  
Vorgehensweisen im Einzelfall,

xx zur Einordnung von Forschungsergebnissen sowie

xx als Beitrag zur Fundierung des fachlichen Austauschs mit Frühpäd-
agogik, Frühen Hilfen und Kinder- und Jugendhilfe.

Gleichzeitig steht Frühförderung mit ihren Angeboten und Arbeitswei-
sen in einem normativ-ethischen Beauftragungs-, Begründungs- und 
Bewertungszusammenhang. Dies schließt die kritische Reflexion der 
impliziten normativen Bezüge ihrer fachlich-inhaltlichen Grundlagen, 
wie sie beispielsweise als normative Erwartungen in Entwicklungskon-
zepten enthalten sind, mit ein. Dieser normativ-ethische Verweisungs-
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zusammenhang wird im Folgenden an verschiedener Stelle berührt, 
kann und soll hier aber nicht Gegenstand einer expliziten und eigen-
ständigen Beschäftigung sein. Hierzu sei u. a. verwiesen auf die Rah-
menkonzeption Frühförderung Hessen 2014, Kapitel 2 und 4.2, sowie 
auf das thematisch gegliederte Literaturverzeichnis, Gliederungspunkt 
1.3 „Inklusion und normativ-ethische Bezugspunkte“.

Die „Leitkonzepte Interdisziplinärer Frühförderung“ stellen keine ab-
schließende Übersicht dar, zudem bestehen zwischen ihnen vielfältige 
Überschneidungen und Verbindungen. Ihre Formulierung nimmt Bezug 
auf den aktuellen fachlichen Diskussions- und Entwicklungsstand und 
versucht diesen abzubilden. Zugleich versuchen die Leitkonzepte als 
sechs übergeordnete fachliche Grundorientierungen die Fülle der die 
Interdisziplinäre Frühförderung fundierenden Ansätze, Konzepte und 
Modelle zu ordnen und strukturiert zur Darstellung zu bringen, ohne 
auch hier wiederum den Anspruch auf Vollständigkeit erheben zu kön-
nen:
1.	 	Orientierung an der Kernaufgabe: Die fachliche  

Expertise für kindliche Entwicklungsgefährdungen  
in interdisziplinärer Verantwortungsgemeinschaft

2.	 	Orientierung an Komplexitäts- und  
Wechselwirkungsmodellen

3.	 	Orientierung an phasenspezifischen  
Entwicklungsaufgaben und Fähigkeiten

4.	 	Beziehungs- und Interaktionsorientierung
5.	 	Resilienzperspektive, Bewältigungsmodelle  

und salutogenetische Orientierung
6.	 	Arbeitsbündnisorientierung: Disziplinenübergreifende  

Merkmale und Gestaltungsaufgaben beruflicher  
Hilfebeziehungen

Implikationen und Konsequenzen der Leitkonzepte für die Praxis der 
Frühförderung werden deutlich gemacht, und es werden Begründungs- 
und Reflexionsmöglichkeiten für Angebote und fachliche Vorgehens-
weisen vorgeschlagen. In den Anmerkungen werden einführende und 
vertiefende Literaturhinweise, praxisbezogene Grafiken, Übersichten 
und Checklisten sowie inhaltliche Vertiefungen zu einzelnen der ange-
sprochenen Themenbereiche zur Verfügung gestellt.

Des Weiteren verstehen sich die Leitkonzepte auch als Versuch, aus 
fachlicher Sicht und Erfahrung der Interdisziplinären Frühförderung 
diejenigen im engeren Sinne fachlichen Grundlagen und Orientierun-
gen näher zu bestimmen, die für Frühförderung wie für Frühpädagogik 
und Frühe Hilfen gleichermaßen fundierend sein können, um so den 
gemeinsamen fachlichen Diskurs zu befördern und dabei zugleich die 
spezifische Expertise und Zuständigkeit Interdisziplinärer Frühförderung 
deutlich werden zu lassen.
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Schließlich werden insbesondere unter dem Leitkonzept der Arbeits-
bündnisorientierung Perspektiven der Weiterentwicklung von Interdiszi-
plinärer Frühförderung im Kontext von Frühen Hilfen und Kinderschutz 
einerseits sowie von inklusiver Frühpädagogik und inklusivem frühem 
Bildungswesen andererseits deutlich gemacht.

Das vorgelegte und entsprechend fortzuschreibende thematisch ge-
gliederte Literaturverzeichnis zur Grundlagenliteratur Interdisziplinärer 
Frühförderung, das über die Homepage der Arbeitsstelle Frühförde-
rung einzusehen ist, versteht sich als eine Arbeitshilfe für Theorie und 
Praxis Interdisziplinärer Frühförderung. Es gliedert sich in neun thema-
tische Hauptbereiche (vgl. die Übersicht „Thematisch gegliedertes Lite-
raturverzeichnis“ im Anhang).

Die Grundlagenliteratur des ersten Bereiches bezieht sich allerdings 
nicht auf die einzelnen an Interdisziplinärer Frühförderung beteilig-
ten Disziplinen und Berufsgruppen, sondern disziplinenübergreifend  
auf allgemeinere frühförderrelevante Theorien, Modelle und Bezugs-
punkte:

1	 Disziplinenübergreifende Theorien, Ansätze und 
Bezugspunkte

1.1	 Allgemeine fachliche Grundlagen und Bezugspunkte
1.2	 Professionalisierung, Team, Organisation und Kooperation
1.3	 Inklusion und normativ-ethische Bezugspunkte

Unter 2. erfolgt eine Zusammenstellung von Beiträgen zur Theorie 
und Praxis Interdisziplinärer Frühförderung nach Disziplinen bzw. Be-
rufsgruppen, unter Einbezug der Erfahrungsberichte von Eltern und 
Geschwistern. Diese Bandbreite wurde gewählt, um alle beteiligten 
Akteure und ihre spezifischen Beiträge sichtbar werden zu lassen und 
damit den partnerschaftlichen interdisziplinären Dialog nach innen 
und außen zu unterstützen.

2	 Interdisziplinäre und disziplinäre Beiträge  
zur Theorie und Praxis Interdisziplinärer Frühförderung

2.1	 Interdisziplinäre Beiträge und Sammelbände
2.2	 Beiträge aus Medizin und Pflege
2.3	 Beiträge aus (Heil-)Pädagogik,  

Sonderpädagogik und Sozialarbeit
2.4	 Beiträge aus der Psychologie
2.5	 Beiträge aus der Physiotherapie
2.6	 Beiträge aus der Ergotherapie
2.7	 Beiträge aus der Sprachtherapie
2.8	 Erfahrungsberichte von Eltern und Geschwistern
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Auf eine gesonderte differenzierte und systematische Zusammenstel-
lung von Literaturen nach spezifischen Entwicklungsauffälligkeiten, Stö-
rungsbildern und Behinderungsformen sowie zu entsprechenden spezi-
fischen Hilfe-, Therapie- und Förderansätzen wurde verzichtet. Ein Teil 
dieser behinderungs- bzw. störungs- sowie förderspezifischen Beiträge 
ist jedoch im Hauptabschnitt 2 des Literaturverzeichnisses, „Interdiszip-
linäre und disziplinäre Beiträge zur Theorie und Praxis Interdisziplinärer 
Frühförderung“, als je spezifischer disziplinärer oder interdisziplinärer 
Beitrag enthalten. Unter 3. werden wichtige behinderungs- und stö-
rungsspezifische Übersichtsbeiträge nochmals gesondert aufgeführt:

3	 Behinderungs- und störungsspezifische Übersichtsbeiträge

Die Abschnitte 4 und 5 stellen Literatur zu spezifischen Themen zusam-
men, welche für die konkrete Förder- und Unterstützungspraxis diszip-
linenübergreifend von besonderer Bedeutung sind:

4	 Besondere disziplinenübergreifende  
Förder- und Beratungsansätze

4.1	 Unterstützte Kommunikation
4.2	 Videogestützte Verfahren
5	 Besondere psychosoziale Querschnittsthemen
5.1	 Eltern mit mehrfachen Belastungen
5.2	 Frühe Hilfen und Kinderschutz
5.3	 Behinderung, Migration, Flucht und Interkulturalität
5.4	 Konzepte zur Arbeit mit Eltern- und Eltern-Kind- 

Gruppen sowie mit Geschwistern und Familiengruppen

Die weiteren Abschnitte gliedern sich wie folgt:

6	 Die Arbeitsfelder von Krippe und Kindertagesstätte
7	 Fach-, sozial-, gesundheits- und bildungspolitische 

Beiträge und Rahmenbedingungen
8	 Links zu Informationsmaterialien, Literaturen  

und Downloads
9	 Filmverzeichnis

Der hier vorgelegte Beitrag versteht sich auch als ein Plädoyer für die 
konsequente Weiterentwicklung des hessischen Wegs Interdisziplinärer 
Frühförderung, welcher von Anfang an auf die je besondere Expertise, 
Perspektivität und Kreativität der verschiedenen beteiligten Disziplinen 
und Berufsgruppen als notwendige und bewährte Basis von Frühför-
derung in einem geregelten interdisziplinären Arbeitszusammenhang 
gesetzt hat (Herberg/Jantsch/Sammler 1991, 1992, Hessisches  
Ministerium für Jugend, Familie und Gesundheit 1995, Hessisches  
Sozialministerium 2003, Hessisches Sozialministerium und Landes-
wohlfahrtsverband Hessen 2005). 



14

Der Bereich der Aus- und Weiterbildung ist – gerade auch vor dem 
Hintergrund einer möglichen „großen Lösung“ – auf fachlicher und 
fachpolitischer Ebene intensiviert weiterzuentwickeln: „Auf der Ebene 
der Aus-, Weiter- und Fortbildung finden Qualitätssicherung und Qua-
litätsentwicklung z. B. statt

xx durch qualifizierte berufsbegleitende Weiterbildungsgänge für alle 
in der Frühförderung tätigen Berufsgruppen, in Orientierung am 
Curriculum der Vereinigung für Interdisziplinäre Frühförderung 
(VIFF);

xx durch (auch berufsbegleitende) frühförderspezifische Studiengänge 
insbesondere im Sinne eines Aufbaustudiums für alle in der Frühför-
derung tätigen Berufsgruppen;

xx durch Einrichtung von Masterstudiengängen, die auf der Grund-
lage eines breit angelegten Grundstudiums frühförderspezifische 
Themen und Qualifikationen fokussieren“ vgl. Hessisches Ministe-
rium für Soziales und Integration (Hg.) (2014): Rahmenkonzeption 
Frühförderung Hessen 2014, 81).

Auf wesentliche Aspekte, Inhalte und Möglichkeiten solcher Aus- und 
Weiterbildungsgänge weisen u. a. Datler (Datler et al. 2003), Ludwig-
Körner (Ludwig-Körner 2014, 172 ff.) Gutknecht (Gutknecht 2007, 
155 ff.) sowie das „Curriculum. Qualifizierende Weiterbildung für 
Fachkräfte der Interdisziplinären Frühförderung“ der Vereinigung für 
Interdisziplinäre Frühförderung hin (Vereinigung für Interdisziplinäre 
Frühförderung e. V. 2005).

Im Kontext familienorientierter Frühförderung kommt dabei dem Er-
werb von Beratungskompetenzen eine hervorgehobene Bedeutung zu: 
„Familienorientierte Frühförderung erfordert die Kompetenz, die Eltern 
fachlich beraten zu können, ihre individuellen Belastungen und Bedürf-
nisse zu erkennen, ihre Ressourcen nutzbar zu machen, ihr Zutrauen in 
die eigenen Fähigkeiten zu stärken und ihre intuitiven Fähigkeiten zur 
Gestaltung einer entwicklungsförderlichen Interaktion zu unterstützen. 
Diese Kompetenzen können Sonderpädagogen und Therapeuten in 
ihren Grundausbildungen in aller Regel nicht ausreichend erwerben. 
Es ist daher anzustreben, Beratungskompetenzen zu einem verbindli-
chen Bestandteil aller Ausbildungstypen zu machen, die einen Zugang 
zum Arbeitsfeld der Frühförderung eröffnen. Auch sollte dem Erwerb 
dieser Kompetenzen im Angebot der Fort- und Weiterbildung eine 
hohe Priorität eingeräumt werden“ (Sarimski 2013, 144).

Im Zusammenhang mit der Formulierung der hier vorgeschlagenen 
Leitkonzepte Interdisziplinärer Frühförderung gilt ein besonderer Dank 
Herrn Dr. med. von Lüpke für seine vielfältigen fachlichen Anregungen 
und Hinweise, so unter vielem anderen auch zum Thema Komplexität 
und Komplexitätstheorie sowie zu den Weiterentwicklungen der Bin-
dungstheorie durch Patricia McKinsey Crittenden.
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Orientierung an der Kernaufgabe 

Die fachliche Expertise für kindliche 
Entwicklungsgefährdungen in interdisziplinärer 
Verantwortungsgemeinschaft 

Die fachliche Expertise für die Förderung behinderter und von Behin-
derung bedrohter Kinder vom Säuglingsalter bis zum Kindergartenalter 
sowie für die Beratung ihrer Eltern stellt die ebenso selbstverständliche 
wie anspruchsvolle Grundlage der Tätigkeit der am „System Frühför-
derung“ beteiligten Disziplinen dar (Sarimski/Hintermair/Lang 2013, 
139 f., Weiß 2013).

Vielfalt und dynamische Wechselwirkungen von Entwicklungsgefähr-
dungen (vgl. 2, „Orientierung an Komplexitäts- und Wechselwir-
kungsmodellen“) erfordern grundsätzlich ein breit gefächertes dis-
ziplinenübergreifendes Wissen. Dies gilt insbesondere für das frühe 
Kindesalter, in welchem körperliche, psychische und soziale Prozesse 
besonders eng miteinander verquickt sind. Bei jeglicher Einflussnahme 
sind daher Kompetenz und Sensibilität auch für die jeweiligen Nach-
bardisziplinen notwendig (Vereinigung für Interdisziplinäre Frühförde-
rung (VIFF) 2001, 2005).

Aus der Komplexität ihrer „Kernaufgabe“ erwächst für die beteiligten 
Disziplinen eine besondere professionelle Verpflichtung im Sinne einer 
interdisziplinären Verantwortungsgemeinschaft für die individuell best-
mögliche Entwicklung des Kindes, für die Integrität seiner wachsen-
den Persönlichkeit und für seine soziale Integration und Teilhabe (VIFF 
1999, 2001). Diese interdisziplinäre Verantwortungsgemeinschaft be-
zieht sich konsequenterweise nicht nur auf die konkrete Hilfepraxis, 
sondern umfasst auch die Bereiche von Aus- und Weiterbildung sowie 
von Wissenschaft und Forschung (VIFF 2001, 2005, 2013/2015).

Zur Sicherung, Umsetzung und Weiterentwicklung dieser fachlichen 
Verantwortungsgemeinschaft bedarf es selbst wiederum einer entspre-
chenden Sicherung, Umsetzung und Weiterentwicklung ihrer rechtli-
chen und insbesondere leistungsrechtlichen Rahmenbedingungen 
(Kron et al. 2009, Schlack 2012, Sohns 2010, Speck 2009, 2012). 
Neben den beteiligten Disziplinen und ihren Berufs- und Fachver-
bänden kommt dabei disziplinenübergreifenden Akteuren auf der 
politischen Ebene, der Ebene der Kostenträger sowie der Ebene der 
Selbsthilfeverbände eine besondere Bedeutung und Verantwortung zu 
(Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. et al. 2009, 2014, Bundesver-
einigung Lebenshilfe 2014).

1
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Die Orientierung an der „Kernaufgabe“ Interdisziplinärer Frühförde-
rung (Sarimski et al. 2013), an der Expertise für die Frühförderung be-
hinderter und von Behinderung bedrohter Kinder und für die Beratung 
ihrer Eltern stellt die zentrale Grundlage dar,

xx um verlässlich und dauerhaft das fachlich wie menschlich Richtige 
und Wichtige für die betroffenen Kinder und ihre Familien empfeh-
len und tun zu können,

xx um damit zugleich eine anwaltschaftliche Funktion für die beson-
deren Belange dieser Kinder und Familien wahrnehmen zu können,

xx um das „System Frühförderung“ mit seinem spezifischen Wissen, 
seinen vielfältigen Erfahrungsbeständen und seinen bewährten 
Arbeitskonzepten (vgl. Rahmenkonzeption Frühförderung Hessen 
2014) im Kontext von „Frühen Hilfen“ und Kinder- und Jugendhilfe 
einerseits sowie im Kontext einer inklusiven (Früh-)Pädagogik ande-
rerseits als Kooperationspartner mit besonderer eigener Expertise 
professionell darstellen zu können (Sann 2012, Weiß 2013),

xx um in den Schnittstellenbereichen mit insbesondere Frühen Hilfen, 
Hilfen zur Erziehung sowie dem frühpädagogischen Bereich „die 
spezifischen kooperativen Beiträge“ formulieren und umsetzen 
zu können (Sarimski/Hintermair/Lang 2013, 140, Weiß 2010a, 
2013) und

xx um so als ein spezifisches, die Bereiche Medizin und Pädagogik/
Psychologie zusammenführendes (Sub-)System früher Förderung 
und Hilfe ggf. auch Brückenfunktionen zwischen Frühen Hilfen und 
Kinder- und Jugendhilfe einerseits und Gesundheitswesen ande-
rerseits wahrnehmen zu können, gleich ob dies künftig innerhalb 
der sog. „großen Lösung“ eines inklusiven Kinder- und Jugendhilfe-
rechts stattfindet oder nicht.
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Orientierung an Komplexitäts- und 
Wechselwirkungsmodellen

Biopsychosoziales Modell und disziplinenübergreifende 
systemische Entwicklungstheorien

Komplexitäts- und Wechselwirkungsmodelle sind für die Theorie und 
Praxis Interdisziplinärer Frühförderung von herausragender Bedeutung, 
da sie disziplinenübergreifend einen gemeinsamen orientierenden und 
strukturierenden Bezugsrahmen liefern können.

Das biopsychosoziale Modell
Das biopsychosoziale Modell versteht Entwicklung – und damit auch 
Gesundheit, Krankheit und Behinderung – als Ergebnis einer wechsel-
seitigen Verflechtung biologischer, psychischer und sozialer Faktoren 
und Mechanismen. Diese Sichtweise hat Eingang gefunden in Medizin, 
Entwicklungsforschung, Rehabilitationsforschung, Gesundheits- und 
Versorgungsforschung sowie ihre entsprechenden Anwendungsfelder 
(Pauls 2013, Petermann/Niebank/Scheithauer 2004). Das biopsycho-
soziale Modell versucht der Komplexität menschlicher Entwicklung und 
der Einheit menschlichen Erlebens gerecht zu werden. Es bedingt gera-
de im Bereich früher Entwicklung einen interdisziplinären Forschungs- 
und Handlungsansatz (v. Thyen 2009, VIFF 1999, 2001, 2005).

Das biopsychosoziale Modell liegt auch der „Internationalen Klassifi-
kation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit“ (ICF) der 
WHO mit ihrem Modell funktionaler Gesundheit zu Grunde. Die ICF 
erweitert damit die „Internationale Klassifikation der Krankheiten und 
verwandter Gesundheitsprobleme“ (ICD) der WHO, die am bio-me-
dizinischen Modell ausgerichtet ist (Kraus de Camargo/Simon 2013).

Mit der ICF für Kinder und Jugendliche (ICF-CY) wurde die Klassifikati-
on um eine Version ergänzt, die die Besonderheiten der in Entwicklung 
befindlichen Funktionen und die besonderen Lebenswelten von Kin-
dern und Jugendlichen berücksichtigt. Mit den Ebenen

xx Körperfunktionen und -strukturen
xx Aktivitäten und Teilhabe
xx Umweltfaktoren
xx personenbezogene Faktoren
xx Gesundheitszustand

eignet sich die ICF-CY besonders gut, die oft komplexen Förder- und 
Unterstützungsbedarfe von Kindern mit Behinderungen oder chroni-
schen Erkrankungen darzustellen, unter dem besonderen Einbezug 
von Interaktionsbeziehungen und mit der Ausrichtung an Teilhabe und 
Partizipationsmöglichkeiten.

2
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Diagnostik und Förderplanung lassen sich jedoch nicht auf einen 
komplexen mehrdimensionalen normativen Abgleich von Messwerten 
reduzieren, sie bleiben verwiesen auf hermeneutisch-sinnverstehende 
Verfahrensweisen, auf Fallverstehen. Fallverstehen beinhaltet dabei das 
Bemühen um das Verständnis „des einzelnen Falles“ in seiner je be-
sonderen Perspektivität, Strukturiertheit und Geschichtlichkeit und d. h. 
auch mit seinen je besonderen Möglichkeiten, Einschränkungen und 
Zumutbarkeiten (Hildenbrand 2007, Schmid-Krammer/Naggl 2010).

Disziplinenübergreifende systemische Entwicklungstheorien
Über die reine Beschreibung und Klassifikation des Gesundheitszu-
standes anhand biopsychosozialer Faktoren hinaus versuchen diszi-
plinenübergreifende systemische Entwicklungstheorien die Wirkung 
biopsychosozialer Faktoren sowie die Wechselwirkung zwischen ihnen 
abzubilden. Gleichzeitig bieten sie einen möglichen Rahmen zur Ein-
ordnung und Bewertung von einzelnen Theorien und Teilmodellen. Sie 
betrachten Entwicklung als einen nicht-linearen Prozess qualitativer 
Neuorganisationen innerhalb und zwischen verschiedenen Systemen 
und betonen die dynamische Interaktion einer Vielzahl biopsychoso-
zialer Faktoren auf verschiedenen Ebenen (z.  B. neurobiologischer, 
endokrinologischer, immunologischer, psychischer und sozialer) sowie 
deren kontinuierliche wechselseitige Beeinflussung im Entwicklungs-
geschehen über die Zeit (Ford/Lerner 1992, Sameroff 2009, 2015, 
Sameroff/Fiese 2000, Thelen/Smith 1998).

Für die Theorie und Praxis Interdisziplinärer Frühförderung haben ins-
besondere systemische (nicht-lineare) Entwicklungsmodelle orientie-
rende und strukturierende Bedeutung. Dies zeigt sich u. a. in folgenden 
Hinsichten:

xx Das Transaktionale Entwicklungsmodell betont im Einklang mit 
neueren Erkenntnissen der Neurobiologie sowie der Säuglings- und 
Kleinkindforschung die aktive Rolle des Individuums in dynamischer 
Interaktion mit den biopsychosozialen Gegebenheiten seiner Um-
welt. Entwicklung verläuft dabei nicht als kontinuierlicher Prozess: 
In Phasen vorübergehender Instabilität und scheinbarer Stagnation 
brechen Selbst- und Neuorganisationsprozesse bisherige Funktions-
muster auf und lassen neue entstehen, die als Brüche in der Konti-
nuität oder als plötzliche Entwicklungssprünge auftreten (Sameroff 
2009, 2015, Sameroff/Fiese 2000). Dieses Grundverständnis von 
Entwicklung und Lernen bildet einen zentralen Orientierungspunkt 
für Theorie und Praxis Interdisziplinärer Frühförderung.

xx Modelle komplexer Wechselwirkungen können verständlich ma-
chen, warum bei gleichen oder ähnlichen Ausgangsbedingungen 
Kinder und ihre Eltern unterschiedliche Entwicklungswege einschla-
gen (Ziegenhain et al. 2006).

Anmerkung 1

Anmerkung 2

Anmerkung 3
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xx Modelle komplexer Wechselwirkungen innerhalb und zwischen 
verschiedenen Systemebenen verweisen bei Diagnostik, Präventi-
on und Intervention auf die Notwendigkeit und Möglichkeit, un-
terschiedliche Systemebenen zu beachten und einzubeziehen – so 
z. B. neben kindlichen Verhaltensweisen auch die Ebene der frühen 
Eltern-Kind-Interaktion (Papoušek 2004, Ziegenhain a.a.O.). Für 
die Planung fachlichen Handelns (Therapie, Förderung, Beratung 
und Begleitung) bedeutet dies zugleich, dass die Definition von 
Förderzielen nicht mit einer Normalisierung von Körperfunktionen 
gleichgesetzt werden kann (Kraus de Camargo/Simon 2013).

xx Wechselwirkungsmodelle können zur Beurteilung der Wirkung von 
Risiko- und Schutzfaktoren der Entwicklung herangezogen werden, 
welche bei der Planung und Durchführung von Frühen Hilfen zu be-
rücksichtigen sind (Ziegenhain a.a.O., Petermann et al. 2004). Es 
kann damit auch eine differenzierte und prozessorientierte Verwen-
dung des Resilienzkonzeptes unterstützt werden (vgl. weiter unten 
Abschnitt 1.5; Hildenbrand 2006a, 2006b, Opp/Fingerle 2007, 
Weiß 2007, 2011).

xx Der Begriff der Passung lässt sich „in einer transaktionalen Ent-
wicklungsperspektive auch für Interventionen nutzen, die sich aus-
drücklich an den kindlichen Entwicklungsprozessen orientieren. Prä-
vention und Intervention können daher als der Versuch verstanden 
werden, die Passung zwischen den Voraussetzungen des Kindes und 
den Fähigkeiten und Vorstellungen der Eltern in ihrem sozialen Kon-
text als Grundlage gelingender Entwicklung zu erhalten oder wieder 
herzustellen.“ (Ziegenhain et al. a.a.O., 18)

xx Die Orientierung an Theorien komplexer adaptiver Systeme hat 
auch Bedeutung für das Verständnis von evidenzbasierter Praxis, 
Leitlinien und Clinical Reasoning: Diese können verstanden wer-
den als notwendige und sinnvolle Orientierungshilfen, die durch 
diskursiv begründete Reduktion von Komplexität die professionelle 
Entscheidungs- und Handlungsfähigkeit sichern. Für die Anwender 
muss dabei aber zugleich gelten, dass sie sich angesichts der Kom-
plexität menschlicher Entwicklung des hypothetischen und verein-
fachenden Charakters dieser Orientierungshilfen bewusst sind. Im 
Dienste des Hilfe- und/oder Forschungsauftrages gilt es darüber 
hinaus offen und neugierig zu bleiben für das, was sie noch nicht 
wissen bzw. aus anderen Perspektiven und Kontexten neu erkennen 
können (Oerter et al. 1999, v. Lüpke 2012, 2015b). Für die Ko-
operation der beteiligten fachlichen Akteure ergeben sich hieraus 
wiederum spezifische Anforderungen und Herausforderungen auf 
struktureller, prozessualer und personaler Ebene. Anmerkung 4
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Interdisziplinarität erfordert neben strukturellen Rahmenbedingungen 
insbesondere:

xx die Bereitschaft zum interessierten und respektvollen Dialog,

xx das Bemühen um begriffliche Klarheit sowie methodische und fach-
liche Sorgfalt bei der Verwendung disziplinärer Begriffe und Kon-
zepte,

xx die Anerkennung eines Theorie- und Methodenpluralismus ein-
schließlich der Schwierigkeit, mit unterschiedlichen Methoden ge-
wonnene Befunde unmittelbar aufeinander zu beziehen (Leuzinger-
Bohleber 2009, v. Lüpke 2006, 2010, Altner/Dederich/Grüber/
Hohlfeld 2011),

xx auf der Ebene der beteiligten Disziplinen und Berufsgruppen Profes-
sionalisierung, Qualifizierung und Kompetenztransfer (VIFF 2001, 
2005) sowie

xx auf der Ebene der einzelnen Fachkraft insbesondere Kompe-
tenz im eigenen Fach: „Es gibt kaum eine empfindlichere Be-
lastung des gemeinsamen Klimas als die durch Missachtung 
des anderen. Umgekehrt gibt es wohl keine wichtigere Voraus-
setzung für interfachliche Verständigung und Kooperation als 
die wirkliche Kompetenz im eigenen Fach“ (Speck 1996, 48). 
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Orientierung an phasenspezifischen 
Aufgaben und Fähigkeiten

Das Konzept der Entwicklungsaufgaben,  
das Meilenstein- und das Grenzsteinkonzept

Eine notwendige Voraussetzung für das Erkennen von Entwicklungs-
erschwernissen sowie für das Verständnis von Entwicklungsprozessen 
unter erschwerten Bedingungen stellt das Verständnis ungestörter Ent-
wicklungsprozesse dar (Ziegenhain et al. 2006, Pauen 2012). Frühför-
derung kann im Bereich von Diagnostik und Förder- und Behandlungs-
planung auf eine breite Palette von Entwicklungstests, fachspezifischen 
Screenings, Diagnostiken und Verfahren sowie auf Leitlinien und Pla-
nungsinstrumente zurückgreifen, in welchen solches Wissen um Ent-
wicklungsprozesse repräsentiert ist (Arbeitsstelle Frühförderung Bayern 
2010, Baumann 2013, Sarimski/Steinhausen 2007, 2008, Sarimski 
2009b, 2013, 2014, v. Suchodoletz 2005). Im Prozess der konkreten 
Förder- und Beratungspraxis der einzelnen Fachkräfte können zur Un-
terstützung und Sicherung einer fachübergreifenden Entwicklungsori-
entierung insbesondere das Konzept der Entwicklungsaufgaben sowie 
das Meilenstein- und das Grenzsteinkonzept hilfreich sein.

Das Konzept der Entwicklungsaufgaben
Im Konzept der Entwicklungsaufgaben werden für jede Lebensphase 
Aufgaben formuliert, deren Bewältigung die normale Entwicklung er-
fordert. Im Bereich der kindlichen Entwicklung lassen sich auf Seiten 
des Kindes phasenspezifische Anpassungs- und Entwicklungsaufgaben 
markieren, welche miteinander vernetzt sind und aufeinander aufbau-
en und in welche auch normative Erwartungen der Gesellschaft einge-
hen (Oerter/Montada 1998, Cierpka 2012). Dabei ist die Entwicklung 
im frühen Alter im Gegensatz zu späteren Lebensphasen stärker von 
der Reifung bedingt. Auf Seiten der primären Bezugspersonen lassen 
sich ebenfalls phasenspezifische Anpassungs- und Entwicklungsaufga-
ben formulieren, welche komplementär und im Sinne des Wechselwir-
kungsmodells (Transaktionsmodells) auf die kindlichen Entwicklungs-
aufgaben und ihre Bewältigung bezogen sind (Papoušek 2004, Giese 
2010).

Das Konzept der Meilensteine der Entwicklung
Das neuere Meilensteinkonzept fokussiert auf die Abfolge miteinander 
verknüpfter bereichsspezifischer kindlicher Fähigkeiten und Verhaltens-
weisen, die im Alltag gut zu beobachten sind und die Rückschlüsse auf 
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wichtige Entwicklungsschritte in einem bestimmten Bereich zulassen 
(Pauen 2011, 2012). Dieses Konzept bereichsspezifischer Meilensteine 
schließt eine Bildung von altersbezogenen Entwicklungsnormen nicht 
grundsätzlich aus, betont sie aber weniger, ist stärker prozessorien-
tiert und ist abzugrenzen von (älteren) Meilensteinkonzepten, welche 
Normalität eher als Abfolge genetisch festgelegter Entwicklungsschritte 
sehen (Michaelis et al. 2013).

Das Konzept der Grenzsteine der Entwicklung
Beim Konzept der Grenzsteine der Entwicklung (Michaelis/Niemann 
2010, Michaelis 2012, Michaelis et al. 2013) liegt der Fokus auf be-
sonders wichtigen Fähigkeiten des Kindes in spezifischen Bereichen, 
die bei einer ungestörten Entwicklung bis zu einem bestimmten Alter 
entwickelt sein sollten. Das Grenzsteinkonzept betont dabei die hohe 
Individualität, Variabilität und Adaptivität der frühen kindlichen Ent-
wicklung. Grenzsteine sind für die Altersgruppen in Anlehnung an die 
Zeitpunkte der kinderärztlichen Vorsorgeuntersuchungen (Monate: 6, 
9, 12, 18, 24, 36, 48 und 60) für verschiedene Entwicklungspfade 
erarbeitet worden. Sie haben orientierende Funktion und können auch 
als Screening verwendet werden, sind aber nicht mit einem Entwick-
lungstest oder einer Entwicklungsdiagnostik zu verwechseln. 

Zollinger hat im Rahmen ihres Konzeptes spracherwerbsbestimmen-
der Prozesse (Zollinger 1995/2010, 2008) die Verknüpfung von Ent-
wicklungsaufgaben und Entwicklungsprozessen aus den Bereichen der 
kognitiven, der sprachlichen und der Individuationsentwicklung für 
die Altersspanne von 9 bis 36 Monaten grafisch prägnant zusammen-
gefasst. Diese Übersicht kann eine wertvolle disziplinenübergreifende 
Hilfe für Diagnostik, Beratung und Förderung in der Frühförderung 
darstellen.

Ergänzend zum Bereich der kindlichen Entwicklung ist auf Taxonomi-
en von Entwicklungsaufgaben hinzuweisen, welche sich auch auf die 
gesamte Lebensspanne eines einzelnen Subjektes oder auf den Famili-
enlebenszyklus einer Familie als eigenständige Lebenspraxis beziehen. 
Sie können in je spezifischer theoretischer Perspektive sowie in je un-
terschiedlicher Differenziertheit und Kultur- und Milieuspezifizität orien-
tierende Hilfen im Fallverstehen und damit für Prävention und Interven-
tion liefern. Exemplarisch kann auf der Ebene des einzelnen Subjekts 
auf das Konzept der Entwicklungsaufgaben nach Havighurst (Oerter/
Montada 1998, Havighurst 1963) sowie in psychoanalytischer Ori-
entierung auf das Stufenmodell der psychosozialen Entwicklung nach 
Erikson hingewiesen werden (Erikson 1957, 1973, Leuzinger-Bohleber 
2009, Oerter/Montada 1998).

Auf der Ebene der Familie haben beispielsweise Carter und Mc-
Goldrick ein Modell von Familienentwicklungsaufgaben formuliert 
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(Carter/McGoldrick 2006, Jungbauer 2009, Oerter/Montada 1998, 
Schneewind 2010), und Schneewind hat mit dem Modell der Meta-
entwicklungsaufgaben im Familienentwicklungsprozess versucht, die 
wechselseitige Verschränkung und Verwiesenheit von individueller und 
familialer Entwicklung zwischen den Spannungspolen von Verbunden-
heit und zugestandener Autonomie abzubilden (Schneewind 1998).

Schließlich ist im besonderen Kontext von Schwangerschaft und Ge-
burt auf Sterns Konzept der Mutterschaftskonstellation hinzuweisen, 
nach welchem sich für die Mutter rund um die Geburt eine Reihe (für 
den westlichen Kulturkreis) typischer Themen und Entwicklungsaufga-
ben ergeben, deren Kenntnis und spezifische Berücksichtigung gerade 
für Frühe Hilfen von besonderer Bedeutung ist: Das Thema der „Sorge 
für Leben und Wachstum des Kindes“, das Thema der „primären Be-
zogenheit“, also einer emotionalen Bindung und Beziehung zum Kind, 
das Thema einer „unterstützenden Matrix“ i. S. e. Zulassen- und Etab-
lierenkönnens eines unterstützenden sozialen Netzwerkes und schließ-
lich das Thema der „Reorganisation der eigenen Identität“ (Stern 
2006; zu Erweiterungen des Konzepts der Mutterschaftskonstellation 
um die Vaterschaftskonstellation bzw. zu einer Elternschaftskonstellati-
on vgl. Eickhorst 2008, Frey/Nakhla 2012, King 2010).

Taxonomien von normativen, d. h. erwartbaren Entwicklungsaufgaben 
allgemein sowie insbesondere die Berücksichtigung nicht-normativer 
Entwicklungsaufgaben bzw. Entwicklungskrisen (z.  B. Krankheit, Ver-
lust eines Familienmitgliedes, Arbeitslosigkeit oder Behinderung) ver-
weisen auf das Thema der Bewältigung und entsprechende Modelle 
und Konzepte von Bewältigung (vgl. hierzu 5, „Resilienzperspektive, 
Bewältigungsmodelle und salutogenetische Orientierung“ sowie 6, 
„Arbeitsbündnisorientierung: disziplinenübergreifende Merkmale und 
Gestaltungsaufgaben beruflicher Hilfebeziehungen“).
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Beziehungs- und Interaktionsorientierung

Die individuelle psychische und körperliche Entwicklung des Kindes 
vollzieht sich in den Beziehungen zu den relevanten Bezugspersonen. 
Primärer und bedeutsamster Kontext ist dabei die Familie. Dieser wird 
ergänzt durch außerfamiliale Kontexte wie Krippe, Kindertagesbe-
treuung und Kindertagesstätte sowie entsprechende Peergroups. Die 
sozialisatorische Interaktion zwischen Bezugspersonen und Kind ent-
faltet sich dabei auf der Grundlage universeller angeborener intuiti-
ver Verhaltensbereitschaften der Bezugspersonen einerseits und sozial 
ausgerichteter angeborener Verhaltensbereitschaften und spezifischer 
Wahrnehmungsfähigkeiten des Kindes andererseits (Dornes 1993, 
Papoušek 1995, 2004).

Beziehungs- und Interaktionsorientierung richtet sich zum einen auf 
die interaktional vermittelte Bildung innerer Strukturen und Repräsen-
tationen und entsprechender Autonomisierungs- und Individuations-
prozesse beim Kind. Diese stellen ja grundlegende Gegenstands- und 
Förderbereiche von Frühförderung dar. Zum anderen ermöglicht ein 
beziehungs- und interaktionsorientierter Blick auf die naturwüchsigen 
Bildungsprozesse des Kindes, hieraus wichtige Merkmale und Orien-
tierungen professioneller fachlicher Entwicklungsberatung und -beglei-
tung sowie kindbezogener Entwicklungsförderung abzuleiten.

4.1 	Frühe sozialisatorische Interaktion  
	 und Spiel als Grundlagen von innerer  
	S trukturbildung, Repräsentation, 
	A utonomisierung und Individuation

Die frühen Interaktionen des Kindes mit seiner sozialen und physika-
lischen Umwelt bilden die Grundlage für die Entwicklung innerer af-
fektiv-kognitiver Strukturbildungen und Repräsentanzen, formen damit 
das Selbstbild sowie die Vorstellungen über die soziale und physikali-
sche Objektwelt und bedingen Autonomisierungs- und Individuations-
prozesse (Oevermann 1976a, Resch 1999, 2009).

Frühförderung kann sich hier auf eine Reihe unterschiedlicher theore-
tischer Beiträge und Konzepte zu je verschiedenen Gegenstandsberei-
chen beziehen, die für sie disziplinenübergreifend von Bedeutung sind. 
Die einzelnen fachlichen Beiträge, Konzepte und Theorien betrachten 
dabei „wie in einem Kaleidoskop“ jeweils spezifische Bereiche und 
Aspekte der kindlichen Entwicklung, die selbst wieder miteinander in 
Beziehung stehen. Diese einzelnen Konzepte und Theorien lassen sich 
insbesondere unter den im Folgenden aufgeführten Fokussierungen 
zusammenfassen (Literaturhinweise sind zur besseren Lesbarkeit unter 
den entsprechenden Anmerkungen angegeben).

4
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Fokus früher Dialog, Affektregulation, Mentalisierung  
und die Entwicklung des Selbst:
xx Sterns Beiträge zur Entwicklung des Selbst und zur affektiven 

Regulation

xx Fonagys Beiträge zu Affektregulierung, Mentalisierung  
und Entwicklung des Selbst

xx Beiträge von Beebe und Lachmann insbesondere im Hinblick auf 
dynamische Prozesse der Selbst- und Beziehungsregulation sowie 
entwicklungsförderliche Unterbrechungs- und Wiederherstellungs-
prozesse im frühen Dialog

xx Winnicotts Beiträge zur Entwicklung des Selbst und das Konzept 
des „wahren und falschen Selbst“

xx Zum psychoanalytischen Objektbegriff aus sozialisations- 
theoretischer Perspektive

xx Das Dialogmodell von Milani Comparetti und seine  
Ausarbeitungen durch v. Lüpke

xx Neurobiologisch orientierte Beiträge zur Bedeutung (früher)  
affektiver Prozesse

xx Neuere Beiträge zu einer Theorie der Entwicklung der Emotionen 
und ihrer Regulation

Fokus Informationsverarbeitung und Gedächtnistheorien:
xx Neuere Modelle der Informationsverarbeitung und des Gedächt-

nisses sowie das Embodiment-Konzept

Fokus Bindung und Bindungsbeziehungen:
xx Die grundlegenden Beiträge von Bowlby und Ainsworth

xx Beiträge zur Bindungstheorie, ihren Weiterentwicklungen und 
Anwendungen

xx Weiterentwicklung der Bindungstheorie vor allem durch Patricia 
McKinsey Crittenden und das „Dynamische Reifungsmodell der 
Bindung und Anpassung“ (Dynamic-Maturational Model, DMM): 
„Bindung umfasst im DMM drei Aspekte:  
1. das Muster einer spezifischen Beziehung 
2. ein Muster der Informationsverarbeitung und 
3. eine selbstprotektive Strategie“  
    (Stokowy/Sahhar 2012, 289)

xx Zur Bindungstheorie aus sozialisationstheoretischer Perspektive
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Fokus Autonomisierung und Individuation:
xx Mahlers Beitrag zu Autonomisierung und Individuation

xx Beiträge zur emotionalen Verhaltensregulation des späten Säug-
lings- und Kleinkindalters

xx Berücksichtigung entwicklungstheoretischer Beiträge zum Klein-
kind- und Kindergartenalter unter dem Gesichtspunkt von Auto-
nomisierung und Individuation, auch unter Berücksichtigung von 
Peerbeziehungen

Fokus kognitive Entwicklung:
xx Piagets grundlegender Beitrag zur kognitiven Entwicklung und zum 

Ansatz eines genetischen Strukturalismus

Fokus Spiel und Kreativität:
xx Übersichtsbeiträge zur Bedeutung des Spiels

xx Winnicotts Beiträge zu Spiel und Kreativität,  
insbesondere die Konzepte „Übergangsobjekt“ und  
„Übergangsphänomene“

xx Die Beiträge von Piaget

xx Mentalisierungstheoretische Beiträge

xx Neurobiologische Beiträge

Fokus triadische Interaktions- und Beziehungsprozesse und die 
Bedeutung des Dritten für die Entwicklung des Kindes:
xx Systemische Beiträge

xx Psychoanalytisch orientierte Beiträge

xx Sozialisationstheoretische Beiträge

xx Mutterschafts-, Vaterschafts- und Elternschaftskonstellation

Fokus Psychosexualität und Geschlechtsidentität:
xx Die klassische psychoanalytische Sexualtheorie Freuds

xx Psychoanalytisch orientierte Revisionen und  
Weiterentwicklungen

xx Neurobiologisch orientierte Beiträge

xx Sozialisationstheoretische Beiträge

xx Sexualpädagogisch orientierte Beiträge

Fokus Kultur- und Milieuspezifizität früher Bildungsprozesse:
xx Entwicklungspsychologische und bindungstheoretische Perspektive

xx Psychoanalytisch orientierte Perspektive
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4.2	B esondere Merkmale früher sozialisatorischer 
	 Interaktion und des kindlichen Spiels

als Bezugspunkte für Entwicklungsberatung, 
Entwicklungsbegleitung, Entwicklungsförderung, 
Therapie und Frühpädagogik

Feinfühligkeit
In Orientierung an den Befunden der Bindungsforschung kann ent-
wicklungsförderliches Verhalten der primären Bezugsperson(en) des 
Kindes zunächst mit dem Konzept der „Feinfühligkeit“ beschrieben 
werden. Feinfühliges Verhalten setzt sich dabei aus vier Verhaltensdi-
mensionen zusammen:

xx Wahrnehmung der Signale des Kindes

xx angemessene Interpretation der Signale

xx angemessenes Reagieren

xx promptes Reagieren (Ainsworth et al. 1974).

Es trägt wesentlich zu einer sicheren Bindung und einer positiven Ent-
wicklung des Kindes bei. „Feinfühliges Verhalten ist also komplex. Es 
berücksichtigt die Bedürfnisse und Kompetenzen des individuellen Kin-
des entsprechend seinem Entwicklungsstand sowie die Situation und 
den Kontext seines Verhaltens. Für das Verständnis dieses Konzepts ist 
es außerdem wichtig, dass feinfühliges Verhalten nicht perfektes Ver-
halten bedeutet. Keine Mutter und kein Vater kann über 24 Stunden, 
Wochen und Monate dauerhaft feinfühlig sein. Vielmehr ist ein über 
die Zeit hinweg hinlänglich feinfühliges Verhalten oder ,good enough 
mothering‘ für eine positive emotionale Befindlichkeit von Kindern ent-
scheidend (Winnicott 1960)“ (Ziegenhain et al. 2006, 50).

Insbesondere im Kontext interkulturellen Arbeitens ist das mit der Bin-
dungstheorie verbundene Konzept der Feinfühligkeit in Bezug auf den 
jeweiligen kulturellen Hintergrund zu reflektieren und zu interpretieren.

Das Konzept der Feinfühligkeit hat Eingang gefunden in verschiede-
ne Präventions- und Beratungskonzepte im Bereich Früher Hilfen wie 
z. B. die Entwicklungspsychologische Beratung (EPB), die, eingebettet 
in weitere Unterstützungsangebote, auf eine Unterstützung elterlicher 
Feinfühligkeit zielt (Fries et al. 2005, Ziegenhain et al. 2006). Über-
blicke zu entsprechenden präventiven Konzepten und Programmen 
finden sich u. a. bei Cierpka (2012, 515 ff.), bei Sarimski (2013, 103 
ff.) sowie bei Ludwig-Körner (2014, 103 ff.). Ebenso wird in aktuellen 
Arbeiten zur spezifischen Qualität frühpädagogischen Handelns auf 
das Feinfühligkeitskonzept Bezug genommen (Gutknecht 2012, Staats 
2014).
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Orientiert am Feinfühligkeitskonzept hat Steiner im Hinblick auf die 
Zusammenarbeit mit den Eltern eine „Orientierungshilfe zur Planung 
der Frühförderung“ vorgeschlagen und dabei Aspekte der Bindung, 
der Autonomie und des Dialogs berücksichtigt (Steiner 2003).

Wahrnehmung der elterlichen Bedürfnisse (nach Steiner 2003)

Wahrnehmung  
der Bedürfnisse

Genaues Kennenlernen  
der elterlichen Bedürfnisse

Richtige  
Interpretation

Konkretisierung des Anliegens,  
nach Möglichkeit schriftlich

Prompte  
Reaktion

Verlässliche Reaktion – 
nur realisierbare Zusagen geben, diese einhalten

Angemessene  
Reaktion

Genaue Kenntnis der gesamten  
Familiensituation

Unterbrechung und Wiederherstellung
Befunde der amerikanischen Säuglingsforschung können als Ergän-
zungen und Erweiterungen des Feinfühligkeitskonzeptes verstanden 
werden: Nach Beebe et al. kommt gerade Unterbrechungen der op-
timalen Abstimmung im frühen Dialog und deren Wiederherstellung, 
d. h. der Dynamik von „disruption and repair“, eine entwicklungsför-
dernde und den Aufbau sicherer Bindungen begünstigende Bedeutung 
zu (Beebe et al. 2001). Im Verlieren und Sich-wieder-Finden, im „loss 
and repair“ oder „interactive repair“ werden nicht nur tolerierbare 
Frustrationen, sondern ein Anreiz für Entwicklung gesehen (v. Lüpke 
2006).

Dies hat Bedeutung für Konzepte und Vorgehensweisen von Frühför-
derung sowie für das Selbstverständnis der Fachkräfte selbst: „Die Vor-
stellung, dass Fehler das Salz in der Suppe der Entwicklung sind und 
dass sie die Beziehung fördern, da sie Druck vermindern, dürfte auch 
für die Professionellen – die ja seit ihrer Ausbildung unter dem Druck 
stehen, keine Fehler machen zu dürfen – von wesentlicher Bedeutung 
sein“ (v. Lüpke 2006).

Wechselseitigkeit, Kreativität, Stimmigkeit und Identität
Das Dialogmodell von Milani Comparetti und seine Ausarbeitungen 
durch v. Lüpke betonen in Abgrenzung zum geschlossenen Kreis des 
neurologischen Reflexmodells die Aspekte der Wechselseitigkeit, Of-
fenheit und Kreativität (Milani Comparetti 1986). Das Dialogmodell 
fokussiert auf das Wechselspiel zwischen dem Vorschlag des einen 
Partners und dem Gegenvorschlag des anderen. Aus dieser Differenz 
„ergibt sich statt des geschlossenen Kreises die nach oben offene Spi-
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rale, deren Bewegung von beiden Partnern, ohne sich in einer vorge-
gebenen und damit bereits bekannten Bahn zu bewegen, jeweils neu 
gestaltet wird. Das Ergebnis überrascht, gibt Anlass zur Neugier auf 
die weitere Entwicklung und hat damit eine kreative Dimension. Jeder 
Beitrag antwortet auf den Beitrag des Partners und stellt zugleich einen 
neuen Vorschlag dar. Die Differenz ist also keine Störung, sondern 
essenzielle Voraussetzung für die kreative und damit entwicklungsför-
dernde Dimension“ (v. Lüpke 2006, 169 f.). Dieser Zusammenhang 
wird grundsätzlich auch für frühe dialogische Prozesse in Anspruch ge-
nommen, die ja unter dem Gesichtspunkt von Autonomie als asymme-
trisch zu bezeichnen sind. Das Dialogkonzept geht dabei davon aus, 
dass dialogische Prozesse nicht erst ab der Geburt, sondern bereits in 
der pränatalen Zeit stattfinden (vgl. v. Lüpke 1997, 2006). Dialogische 
Prozesse können im Hinblick auf ihre Stimmigkeit im Sinne gelingender 
Abstimmung, gelingender Passung betrachtet werden. „Nimmt man die 
Stimmigkeit als Kriterium, dann verlieren Begriffe wie ,niedrig‘, ,hoch‘, 
,primitiv‘ oder ,differenziert‘, ,emotional‘ oder ,rational‘, ,Nähe‘ oder 
,Distanz‘ als Bewertungskriterien an Bedeutung. Damit verschiebt sich 
auch die Zuschreibung von ,pathologisch‘. Der Dialog mit einem Men-
schen im Koma (Zieger, 1992), das Spiel mit einem Kind, ein Ge-
spräch zwischen Erwachsenen, der Austausch mit einem Menschen im 
Zustand ,geistiger Verwirrung‘ können unter diesen Aspekten auf einer 
Stufe stehen“ (v. Lüpke 1998). Im Dialogkonzept wird Identitätsent-
wicklung als lebenslanger Prozess in Abhängigkeit von dialogischen 
Prozessen gesehen und erfordert vor allem in frühen Phasen Schutz 
und Geborgenheit des Kindes sowie eine stimmige Antwort auf seine 
Initiativen. „Identität ist von vornherein möglich, ihre Entwicklung läuft 
quer zu den geläufigen Entwicklungsstufen. Nicht die Frage, ,ob‘ etwas 
geleistet wird, stellt sich hier, sondern die Frage, ,wie‘. An die Stelle des 
mehr oder weniger mühsamen und verzichtsreichen Lernens tritt das 
Spiel, das Ausprobieren. Das Spiel mit den unterschiedlichen Mög-
lichkeiten von Bewegung etwa lässt die Varianten herausfinden, die als 
spezifisch eigene empfunden werden und damit Identität wahrnehm-
bar machen. (…) Dadurch werden die späteren funktionellen Hand-
lungen nichts Beliebiges, allein von der Umwelt veranlasstes, sondern 
erhalten auch dort, wo die Umwelt Anpassung erzwingt, immer noch 
einen Aspekt von Identität“ (v. Lüpke 1994, 87 ff.).

Unter den Gesichtspunkten von Wechselseitigkeit, Kreativität, Stimmig-
keit und Identitätsgefühl ergeben sich aus dem Dialogkonzept Konse-
quenzen für Frühförderung und Rehabilitation im Hinblick auf deren 
fachliche Grundhaltungen und normative Orientierungen sowie auf 
fachliche Vorgehensweisen im Sinne einer Präferenz dialogisch-kom-
munikativer Förderansätze.
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Holding, Containment, Affektspiegelung und Mentalisierung
Auf einen weiteren bedeutsamen Aspekt entwicklungsförderlichen el-
terlichen Verhaltens wird von der psychoanalytisch orientierten Entwick-
lungspsychologie hingewiesen: Die Mutter denkt/die Eltern denken ihr 
Kind als fühlendes und denkendes Wesen, und diese Mentalisierun-
gen, diese je spezifischen Vorstellungen vom Kind und seiner inneren 
Welt sind eine entscheidende Bedingung für die stimmige Beantwor-
tung der physischen und psychischen Bedürfnisse des Kindes, für eine 
gelingende Entwicklung des kindlichen Selbst sowie der kindlichen 
Mentalisierungsfähigkeit (Fonagy 2002, 2004).

Wichtige Voraussetzung für die Stimmigkeit und Entwicklungsförder-
lichkeit des Dialogs ist dabei die elterliche Unterscheidungsfähigkeit 
zwischen ihrer eigenen inneren Welt und der des Kindes. Dabei kommt 
es im Sinne des Holding- und Containment-Konzepts von Bion darauf 
an, vor allem auch die unangenehmen und ärgerlichen Affekte des 
Kindes wahrzunehmen, auszuhalten und in verträglicher Form zurück-
zuspiegeln, sodass das Kind zunehmend lernen kann, damit selbst-
regulativ umzugehen (Bion 1992, Gerspach 2007, 2011). Fonagys 
Affektspiegelungskonzept weist auf die besondere Bedeutung der af-
fektmodulierenden und -regulierenden Qualitäten der elterlichen Re-
aktionen (Markiertheit) sowie auf deren Stimmigkeit im Hinblick auf 
den Inhalt der kindlichen Affektäußerung (Kongruenz) für eine gelin-
gende Entwicklung hin (Dornes 2006, Taubner 2015).

Unter den Gesichtspunkten von Holding, Containment, Affektspiege-
lung und Mentalisierung ergeben sich Bezugspunkte für die Praxis von 
Frühförderung, und zwar sowohl im Hinblick auf das Verständnis und 
die Unterstützung der Eltern-Kind-Beziehung als auch im Hinblick auf 
die professionelle Gestaltung und Reflexion der Beziehungen der Fach-
kräfte selbst zu Kind und Eltern (Datler 2006, 2009, Gerspach 2007, 
2011, Niedergesäß/Häml-Heid 2007, Sarimski 2013, Thurmair/Nag-
gl 2003). In Anlehnung an Baumann können hier drei orientierende 
Fragestellungen gleichermaßen für Eltern wie für Fachkräfte hilfreich 
sein (Baumann 1987, 1989, 1991):

xx Wie geht es mir mit dem anderen?
xx Wie, glaube ich, geht es dem anderen?
xx Wie geht es mir mit mir selbst?

Hackenberg hat die Aspekte von Holding und Containing im Hinblick 
auf die Unterstützung der Eltern im Sinne einer „anteilnehmenden 
Begleitung“ und „ermutigenden Unterstützung“ formuliert, wobei die 
Frühförderfachkraft auch schwierige und ungelöste Gefühlszustände 
der Eltern wahrnimmt und mit aushält und nicht auf eine normative 
Lösung im Sinne „richtigen“ Elternverhaltens, etwa eines „Annahme-
postulates“, drängen muss (Hackenberg 1998, Weiß 1996).

Anmerkung 18
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Thurmair/Naggl (2003) beziehen unter der Überschrift „Von der 
Hilflosigkeit der Helfer zur Annahmeberatung“ die Thematiken von 
Containment und Mentalisierung darüber hinaus auch auf die inne-
re Welt der Fachkräfte und die Institutionenebene selbst, wenn diese 
an die Grenzen ihres fachlichen Könnens und ihrer Hilfemöglichkeiten 
kommen. „Gerade an den Punkten, an denen ihr Handlungsrahmen 
ausgeschöpft ist, richten Frühförderinnen ihre Bemühungen unter Um-
ständen auf ein neues Ziel. Sie beginnen mit der so genannten ,Eltern-
arbeit‘. Sie versuchen nun, den Eltern zu helfen, damit es ihnen wieder 
besser geht, damit sie ihr Kind besser akzeptieren können, damit sie 
die ,schlechten Gefühle‘ des Schmerzes, der Schuld, der Ablehnung 
gegenüber ihrem Kind überwinden. (…) Erfahrene Frühförderinnen 
haben dazu für sich eine Haltung gefunden. Sie sind nicht mehr auf 
dem Machertrip. Sie machen an den Grenzen ihres Nichtkönnens halt 
und stellen sich dem, was es heißt, nicht helfen zu können. Sie sind 
daher auch nicht gezwungen, grenzenlos zu helfen und diesen heiklen 
Umstieg in eine Pseudo-Elternarbeit zu probieren. Was für die einzelne 
Frühförderin gilt, gilt auch für Frühförderung als System. Die Zwang-
haftigkeit, in der in der Frühförderung lange von der ,Bewältigung‘ der 
Behinderung durch die Eltern die Rede war, legt die Vermutung eines 
Helferproblems zumindest nahe. Frühförderung, die mit Förderung 
und Therapie beginnt und die – wenn die Grenzen des Machbaren 
erreicht sind – neue Hilfe nach dem gleichen Muster anbietet (Lebens-
hilfe, Sinnstiftung, Hilfen für die Geschwister oder eine ,Optimierung 
des Familiensystems‘), hat ein Helfersyndrom“ (Thurmair/Naggl 2003, 
194 f.).

Sarimski hat im Kontext sozialer Risiken im frühen Kindesalter differen-
zierte Hinweise zur Unterstützung der elterlichen Reflexions- und Men-
talisierungsfähigkeit durch die Fachkräfte gegeben (Sarimski 2013, 
131 ff.). „Mentalisierende Interventionen in der Praxis der Beratung 
sollen ,die Aufmerksamkeit für eigene und fremde mentale Zustän-
de schärfen, ein Gewahrsein mutipler Perspektiven kultivieren und die 
Mentalisierungsfähigkeit – vor allem in emotionalen Erregungszustän-
den – verbessern‘ (Allen et al. 2008, 46). Sie sind darauf angelegt, in 
der Interaktion zwischen der Mutter und dem Berater die gemeinsa-
me Aufmerksamkeit auf diesen Prozess zu lenken. Das zeigt sich z. B. 
darin, dass der Berater relativ offen über seine eigenen Gedanken, 
Gefühle und Intentionen spricht, die er bei affektiv getönten Äußerun-
gen der Mutter bei sich wahrnimmt, die Unterschiede zwischen beiden 
Sichtweisen betont und seinen eigenen Beitrag anerkennt, wenn es zu 
Meinungsverschiedenheiten kommt. Dabei bestätigt er das Erleben der 
Eltern ausdrücklich als verständlich („Validierung“), bevor er andere 
Perspektiven aufzeigt, und passt seine Interventionen behutsam an die 
Grenzen der Mentalisierungsfähigkeit der Eltern an. Er versucht, die 
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spezifischen Erfahrungen der Eltern und deren Grundlage detailliert zu 
explorieren und vermeidet voreilige Zuschreibungen von allgemeinen 
Mustern oder Interpretationen über psychodynamische Zusammen-
hänge. Die Förderung der Mentalisierungsfähigkeit folgt dabei keinem 
standardisierten Vorgehen, erfordert Zeit, Flexibilität und Kontinuität 
in der Beziehung zu den Müttern. Sie nutzt einzelne Momente, die im 
Beratungskontakt auftreten, und greift affektive Reaktionen der Mütter 
auf, um sie mit ihnen gemeinsam zu reflektieren. Vorrang hat das, was 
die Mutter im jeweiligen Moment am stärksten emotional beschäftigt“ 
(Sarimski 2013, 134). 

Schließlich können sich die Fachkräfte Interdisziplinärer Frühförderung 
im Fokus des Mentalisierungskonzeptes auch immer wieder selbstkri-
tisch fragen, welchen Einfluss ihr diagnostischer und fachlicher Blick, 
ihre fachlichen Mentalisierungen auf die Beziehungs- und Interaktions-
gestaltung mit Kind, Eltern und Bezugspersonen des Kindes ausüben 
und welche Entwicklungsräume hierdurch geöffnet oder aber ggf. ge-
rade auch verschlossen werden. Erinnert sei dabei an den „Brief einer 
Mutter“ von Holthaus (1983): „(…) Schon kurz nach der Geburt war 
mir die Chance genommen, zumindest kurzfristig die Behinderung zu 
vergessen. Die ständige Förderung und der Zwang zu Erfolg und Leis-
tung hatte die Kehrseite, dass ich nur selten meinen Sohn einfach als 
Kind akzeptieren konnte; sehr schnell wurde ich immer wieder darauf 
gestoßen, dass er behindert ist – in erster Linie jemand, dem etwas 
fehlt.“ (Holthaus 1983 nach Thurmair/Naggl 2003, 96).

In diesem Zusammenhang hat auch jüngst v. Lüpke auf die Macht der 
Diagnosen hingewiesen: „Die Vorstellung, dass im Kopf ,etwas nicht 
ganz richtig ist‘, kann zu Rückwirkungen auf das Identitätsgefühl sowie 
die Einschätzung durch andere Menschen führen und im Konfliktfall 
als Waffe eingesetzt werden. Schon der Verdacht ist gelegentlich wirk-
sam – etwa der, dass ein lebhaft im Mutterleib sich bewegendes Kind 
damit erste Symptome einer ADHS zeigt. Eine diagnostische Zuord-
nung als ,Risikokind‘ bei Kindern mit belasteter Vorgeschichte (etwa 
frühgeborenen) führt möglicherweise trotz aktueller Unauffälligkeit zu 
misstrauischer Beobachtung und der Bewertung von Normvarianten 
als Verdacht auf ,Frühzeichen‘ der gefürchteten Behinderung – mit 
Rückwirkungen auf das Kind“ (v. Lüpke 2015a; in gleichem Zusam-
menhang vgl. Staats 2014, 34).

Triadische Interaktions- und Beziehungsprozesse
Auf die entwicklungsförderliche Bedeutung eines Dritten weisen ins-
besondere neuere systemtheoretische und psychoanalytische sowie 
sozialisationstheoretische Ansätze hin. Die entwicklungsförderliche 
unterstützende und triangulierende Funktion des Dritten kann sich im 
engeren familialen Zusammenhang vor allem auf den Vater, im au-
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ßerfamilialen Zusammenhang aber z. B. auch auf Krippe und Kinder-
tagesstätte beziehen. Für Diagnostik, Verfahrensweisen und Angebote 
der Frühförderung stellt die Berücksichtigung dieser innerfamilialen 
und außerfamilialen triadischen Strukturen und Prozesse einen wichti-
gen Bezugspunkt dar (vgl. Schwinn/Borchardt 2012, Zollinger 2014, 
Anmerkung 15). Schließlich kann die Kooperation der Frühförder-
fachkraft mit den Eltern hinsichtlich der Förderung des Kindes selbst 
aus systemisch-triadischer Perspektive betrachtet werden. Unter dem 
Aspekt der Bildung früher Allianzen stellt sich die Frage nach ihrer be-
sonderen Qualität: Kommt es zu einer kooperativen Allianz im Sinne 
stimmiger Förderpartnerschaft, zu einer angespannten Allianz oder zu 
einer kollusiven oder gar gestörten Allianz? Diese Perspektive ist ein 
wichtiger Bezugspunkt für das Verständnis von Frühförderprozessen im 
Allgemeinen sowie für schwierige oder stagnierende Frühförderprozes-
se im Besonderen und kann bei deren Evaluation hilfreich sein (Con-
rad 2005a, Fivaz-Depeursinge et al. 1999, Fivaz-Depeursinge 2009, 
Milani Comparetti 1986, Völpert 1985).

Intuitive elterliche Kompetenzen und das entwicklungsdynamische 
und kommunikationszentrierte Modell früher Bildungsprozesse
Das Konzept der intuitiven elterlichen Kompetenzen (und das damit 
verbundene entwicklungsdynamische und kommunikationszentrier-
te Modell früher Entwicklungsprozesse) integriert sowohl bindungs-
theoretische als auch systemische und psychodynamische Konzepte 
(Papoušek et al. 2001, 2004, 2010). Es bietet als Modell intuitiver 
elterlicher Früherziehung Bezugspunkte für die Theorie und Praxis der 
Frühförderung an. Die intuitiven elterlichen Kompetenzen ermöglichen 
als universelle, biologisch fundierte Verhaltensbereitschaften eine stim-
mige und entwicklungsförderliche Wechselbeziehung zwischen Eltern 
und Kind, welches selbst von Anfang an mit erstaunlichen Wahrneh-
mungsfähigkeiten und sozial ausgerichteten Verhaltensbereitschaften 
ausgestattet ist (Dornes 1993, Kautter 1988). Praktisch bedeutet dies, 
dass grundsätzlich alle Eltern, trotz aller möglichen Erschwernisse und 
Belastungen, diese basalen Kompetenzen besitzen und dass hieran 
positiv angeknüpft werden kann.

Störungen oder Blockierungen dieser elterlichen Kompetenzen können 
aus verschiedensten Gründen vorliegen, sowohl auf Seiten des Kindes 
(z. B. erschwertes Verstehen seiner Signale aufgrund einer verlängerten 
kindlichen Reaktionszeit) als auch auf Seiten der Eltern (z. B. aufgrund 
von Überforderung). Daraus können sich spezifische Unterstützungs-
aufgaben bei der Beratung und Begleitung der Eltern durch die Früh-
förderung ergeben (Gutknecht 2007, Sarimski 2000, 2003, 2009, 
2013). Hierzu gehört neben der Ermöglichung entwicklungsförderli-
cher Erfahrungen von positiver Gegenseitigkeit und gelingender Co-
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Regulation (vgl. Papoušek 1995, 2004) auch die Unterstützung beim 
Abbau von Belastungen und Überforderungen auf Seiten der Eltern.

Die intuitiven elterlichen Kompetenzen entziehen sich einer bewuss-
ten Steuerung. „Jeder Versuch, das elterliche Verhalten durch ratio-
nale Erklärungen, konkrete Verhaltensanweisungen oder bewusste 
Kontrollstrategien zu beeinflussen, muss nicht nur scheitern, sondern 
kann auf empfindliche Weise Verlass und Selbstvertrauen in die eige-
nen intuitiven Kompetenzen zerstören“ (Papoušek 2001, 10). Intuitive 
elterliche Früherziehung mit ihren regulatorischen, didaktischen und 
kompensatorisch-unterstützenden Elementen ist immer eingebunden 
in den Dialog, die Kommunikation. Damit kann sie auch ein nach-
ahmenswertes Modell für den pädagogischen und therapeutischen 
Umgang mit Säuglingen und Kleinkindern in Frühförderung und Ent-
wicklungsrehabilitation bieten.

„Dialogische und kommunikative Therapieformen zeichnen sich da-
durch aus, dass sich die Therapeutin mit ihren jeweiligen Techniken 
von Moment zu Moment von den Rückkoppelungssignalen des Kindes 
leiten lässt, ihre Anregungen in Tempo, Zeitpunkt, Reizintensität und 
,Verständlichkeit‘ auf die individuellen Stärken und Probleme des Kin-
des abstimmt und seine Motivation nutzt und fördert, seine Neugier, 
seinen Erkundungsdrang und sein Bedürfnis, selbst etwas zu bewirken 
und zu meistern. Damit dies gelingt, muss die Therapeutin ihre fach-
spezifischen Kompetenzen und Therapieziele so verinnerlichen und 
automatisieren, dass sie sich auf die intuitive Kommunikation mit dem 
Baby einlassen kann“ (Papoušek a.a.O. 10; vgl. auch Milani Compa-
retti 1986, v. Lüpke 1986).

Spezifische Elemente intuitiv-elterlicher Früherziehung
Gutknecht hat eine Reihe spezifischer intuitiv-didaktischer Strategien 
der intuitiven elterlichen Früherziehung für den frühpädagogischen Be-
reich zusammengestellt. Nach Gutknecht zeichnet sich „professionelle 
Responsivität“ frühpädagogischer Fachkräfte gerade auch durch die 
Kenntnis und die bewusste und reflexive Berücksichtigung dieser intui-
tiven Verhaltensstrategien im Sinne „professionell-responsiver Strategi-
en“ aus (Gutknecht 2015, 38 ff.).

Die Kenntnis und bewusst-reflexive Berücksichtigung dieser spezifi-
schen Elemente intuitiv-elterlicher Früherziehung ist aber auch für alle 
Bereiche Interdisziplinärer Frühförderung von hervorgehobener Bedeu-
tung, und zwar sowohl für Diagnostik und kindorientierte Förderung 
und Therapie als auch für die Beratung von Eltern und Fachkräften. 
Hierbei ist im Sinne einer interkulturellen Sensibilität allerdings immer 
mit zu bedenken, inwieweit es sich jeweils auch um spezifisch west-
lich-kulturelle Erscheinungsformen allgemeinerer intuitiver elterlicher 
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Verhaltensbereitschaften handelt (vgl. weiter unten „Kultur- und Mili-
euspezifizität“).

Im Folgenden werden diese einzelnen von Gutknecht zusammenge-
stellten Elemente intuitiver elterlicher Früherziehung stichwortartig auf-
geführt. Erläuterungen ihrer möglichen Bedeutung für die Fachpraxis 
nach Gutknecht erfolgen zur besseren Lesbarkeit als Anmerkungen im 
Anhang. Elemente intuitiver elterlicher Früherziehung als Bezugspunkte 
für die Fachpraxis (Gutknecht a.a.O., 38 ff.):

xx Das Ausbalancieren von Ko-Regulation und Ko-Konstruktion

xx Das Aufbauen von Scripts

xx Die Strategie des Bedeutung unterstellenden Kontakts

xx Den Aufmerksamkeitsfokus teilen: der trianguläre Blickkontakt

xx Einüben erster Dialogregeln

xx Ein sprachliches Gerüst zur Verfügung stellen

xx Mit Humor in die doppelte Realitätsebene einführen

xx Spiegeln und synchronisieren

xx Musikalisch interagieren

xx Einführen und Nutzen von „Übergangsobjekten“ 

Mit Gutknecht kann darauf hingewiesen werden, dass fachliche An-
sätze aus den verschiedenen Bereichen von Therapie, Beratung, Päd-
agogik und Pflege bewusst Strategien der intuitiven Didaktik zu nutzen 
suchen, allerdings in je spezifischer Fokussierung, Selektivität, Gewich-
tung und entwicklungstheoretischer Rahmung (vgl. Gutknecht 2015, 
53 ff.).

Das kindliche Spiel
Das kindliche Spiel – alleine oder gemeinsam mit den Eltern – ist von 
zentraler Bedeutung für die Entwicklung des Kindes. Das Kind folgt 
„im Spiel seinen genuinen Bedürfnissen, sich durch selbstgesteuertes 
Erkunden und Lernen mit der belebten und unbelebten Umwelt vertraut 
zu machen, sie zu begreifen und auf sie einzuwirken und sich dabei 
seine innere Vorstellungswelt der Symbole, Kreativität und Phantasie 
zu schaffen. Es ermöglicht dem Kind, neue Fertigkeiten zu erproben, 
Herausforderungen zu meistern, Lösungen und Strategien für Proble-
me zu erfinden und emotionale Konflikte zu bewältigen“ (Papoušek 
2003, 174). Hierzu bedarf es sowohl psychische Sicherheit vermit-
telnder personaler Beziehungen als auch einer zugleich angemessen 
anregenden als auch schützenden personalen und sächlichen Um-
gebung. „Eltern und Kinder bauen sich im Spiel einen gemeinsamen 
Erlebnisraum, in dem sie Aufmerksamkeit, Gefühle, Einstellungen und 
Vorstellungen teilen, gemeinsam zur Umwelt Bezug nehmen und zu 
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einer gemeinsamen Sprache finden“ (Papoušek a.a.O. 174–175). Das 
kindliche Spiel entfaltet sich in einer Reihe weiterer Entwicklungsstufen 
und ist eingebunden in sich erweiternde Beziehungen wie z. B. zu Ge-
schwistern oder zu Kindern und Bezugspersonen in der außerfamilialen 
Betreuung. Es stellt damit einen zentralen Bezugspunkt und Gegen-
standsbereich für Entwicklungsberatung, Entwicklungsbegleitung und 
Entwicklungsförderung in der Frühförderung dar (vgl. Anmerkung 14: 
Fokus Spiel und Kreativität).

Kultur- und Milieuspezifizität und kultursensibles Arbeiten
Kulturvergleichende Forschung auf dem Gebiet von kindlicher Ent-
wicklung, Familie und Erziehung zeigt, dass die universellen Entwick-
lungsaufgaben von Kindern und ihren Familien in vielfältiger Weise 
gelöst werden können und dass die zum Teil sehr unterschiedlichen 
Herangehensweisen und Lösungswege sich aus den Anforderungen 
und Gegebenheiten des jeweiligen kulturellen und sozioökonomischen 
Kontextes ergeben (Borke/Keller 2012, Keller 2011, 2013).

„Unterschieden werden hier drei Orientierungen (Georgas/Berry/van 
de Vijver/Kağıtçıbaşı/Poortinga 2006, Kağıtçıbaşı 1997):

xx die soziokulturelle Orientierung der Independenz als Betonung von 
früher Selbständigkeit und Autonomie. Dies zeigt sich z. B. in der 
Fähigkeit, allein zu schlafen, Zeit allein zu verbringen sowie die 
eigene Individualität zu entwickeln,

xx die soziokulturelle Orientierung der Interdependenz als Betonung 
der Verbundenheit mit Anderen und des Familienzusammenhalts 
sowie

xx die autonom-relationale Strategie als Integration der beiden ge-
nannten Wertorientierungen“ (Gutknecht 2015, 68).

Hinter der autonom-relationalen Strategie kann eine spezifische Her-
ausforderung und Entwicklungsaufgabe im Prozess der Akkulturation 
angenommen werden: „So besteht für viele Familien, die von einem 
eher relationalen Kontext in einen eher autonomieorientierten migrie-
ren (eine Situation, die in Deutschland auf viele Familien mit Migrati-
onshintergrund zutrifft), durch den Prozess der Akkulturation eine He-
rausforderung darin, psychologische Autonomie zu entwickeln, dabei 
aber die hierarchisch-relationale Familienstruktur nicht aufzugeben 
(Kağıtçıbaşı 2007), also Wege zu finden und Umgangsformen zu ent-
wickeln, die beide Bereiche integriert (was für Familien mal mit mehr, 
mal mit weniger Schwierigkeiten und erlebten Belastungen geschehen 
und zu mehr oder weniger auffälligem Verhalten bei den Kindern füh-
ren kann“ (Borke/Keller 2012).
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Gutknecht (2015, 68 ff.) weist darauf hin, dass mit den aufgeführten 
idealtypischen Orientierungen – die in unterschiedlichen Mischungs-
verhältnissen auftreten können – unterschiedliche Verhaltensstrategien 
in Bezug auf den Umgang mit Säuglingen und Kleinkindern verbunden 
sind. In Orientierung an Keller 2005 führt sie sechs „Elternsysteme“, 
d. h. Bereiche elterlicher Beziehungs- und Interaktionsgestaltung, auf, 
in denen je nach soziokultureller Orientierung entsprechende typische 
Interaktionsmechanismen von Bezugspersonen zur Geltung kommen. 
Diese „Elternsysteme“ betreffen die primäre Pflege, den Körperkontakt, 
die Körperstimulation, die Objektstimulation, das Face-to-face-Verhal-
ten sowie den Sprachstil.

Vor diesem Hintergrund muss sich Frühförderung mit den jeweiligen 
kulturellen und milieuspezifischen Kontexten der von ihr betreuten Fa-
milien, ihren sozialen Deutungsmustern und Normalitätsvorstellungen 
sowie ihren Akkulturationsprozessen vertraut machen und im Sinne 
angemessenen Fallverstehens ungerechtfertigte, normativ von außen 
herangetragene Problematisierungen und Pathologisierungen vermei-
den. Eine so verstandene kulturelle Sensibilität hat Folgen und Her-
ausforderungen für die professionelle Haltung der Fachkräfte sowie 
für die Gestaltung von Beratungs-, Begleitungs- und Förderprozessen 
(Borke/Keller 2012, Schaich 2011, Burkhardt-Mußmann/Dammasch 
2016). Schließlich ist in diesem Zusammenhang gerade für die In-
terdisziplinäre Frühförderung die Kenntnis möglicher kultureller und 
milieuspezifischer Unterschiede im Umgang mit Behinderung von be-
sonderer Bedeutung (Küpelikilinc 2008). Sarimski/Hintermair/Lang 
(2013) haben zwei Checklisten als Hilfen zur kultursensiblen Arbeit in 
der Frühförderung zusammengestellt.

Resümierend ist festzustellen: Die bisher im Fokus von Beziehungs- und 
Interaktionsorientierung zusammengetragenen Strukturbesonderheiten 
sozialisatorischer Interaktion mit ihren besonderen affektiven, reprä-
sentationalen, interaktionalen und intuitiv-didaktischen Elementen 
bieten im Sinne eines naturwüchsigen Modells von Entwicklung und 
Entwicklungsförderung wichtige Hinweise und Orientierungen für Di-
agnostik, kindorientierte Förderung und Therapie sowie Beratung und 
finden sich in entsprechenden Praxis- und Interventionskonzepten und 
Methoden wieder.

Die Fähigkeit zur bewussten Nutzung dieser Elemente naturwüchsiger 
sozialisatorischer Interaktion in professionellen Kontexten wie Inter-
disziplinärer Frühförderung, Frühen Hilfen und früher Bildung kann 
allerdings schwerlich über kognitiv orientierte (ggf. akademisierte) 
Wissensvermittlung oder etwa modularisierte Kurzlehrgänge einerseits 
sowie einzelne Seminare und Angebote zur (berufsbezogenen) Selbst-
erfahrung andererseits erworben werden. Sie erfordert neben der fun-
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dierten Vermittlung und Aneignung von fachlich-wissenschaftlichen 
Wissensbeständen wesentlich ebenso praxis- und d. h. fallbezogene 
berufliche Bildungsprozesse, welche sich auf die Fachkraft als ganze 
Person im Sinne einer Habitusbildung beziehen und die Bereitschaft 
und Fähigkeit zur Reflexion von Selbst- und Fremdwahrnehmung mit 
einschließen (Vereinigung für Interdisziplinäre Frühförderung 2005, 
Gesellschaft für seelische Gesundheit in der Frühen Kindheit 2005, 
vgl. Gutknecht 2012, 34 ff.; aus psychoanalytischer Perspektive Dat-
ler 2004, 2006, 2009, Staats 2014, 37 f.). Professionelle berufliche 
Sozialisation erfordert in diesem Sinne grundsätzlich eine „doppelte 
Professionalisierung“, die einen theorieorientierten Bereich („Kultur der 
Distanz“ und Einübung in den Habitus des Wissenschaftlers) wie auch 
einen praxisorientierten Bereich („Kultur der Einlassung“, Einübung in 
den Habitus des Praktikers) umfasst (Oevermann 1997). 

Dies hat Konsequenzen für das Grundverständnis von disziplinärer 
wie interdisziplinärer Aus- und Weiterbildung, für die Gestaltung von 
Praktika und Einarbeitungsprozessen sowie für das Verständnis von Su-
pervision im Sinne einer fallbezogenen Lehr- und Lernveranstaltung. 
Darüber hinaus hat Datler auf die besonderen Möglichkeiten von 
Infant-Observation-Seminaren nach dem Tavistock-Konzept für die 
Aus- und Weiterbildung im Fokus von Beziehungs- und Interaktions-
orientierung hingewiesen (Datler 2004, 2006 139 f.; vgl. hierzu auch 
Hackenberg 2003).

Für die spezifische fachliche Expertise Interdisziplinärer Frühförderung 
reicht jedoch eine ausschließliche Beziehungs- und Interaktionsorien-
tierung im dargelegten Sinne nicht aus und konturiert ihr fachliches 
Profil weder gegenüber dem Bereich Früher Bildung noch dem Bereich 
von Frühen Hilfen und Kinder- und Jugendhilfe (vgl. 1, „Orientierung 
an der Kernaufgabe“). Neben die Berücksichtigung phasenspezifischer 
Entwicklungsaufgaben und ihrer Wechselwirkungen muss disziplinen-
übergreifend fundiertes Grundlagen- und praktisch-klinisches Erfah-
rungswissen zu kindlichen Behinderungen, Entwicklungsstörungen und 
anderen Entwicklungsgefährdungen sowie zu deren Auswirkungen auf 
der Beziehungs-, Interaktions-, Repräsentations- und Institutionenebe-
ne treten (VIFF 2005, 4 f.). (Literatur zur Einführung und zum Überblick 
vgl. Anmerkung 33 sowie auf www.asffh.de im thematisch gegliederten 
Literaturverzeichnis unter 3 „Behinderungs- und störungsspezifische 
Übersichtsbeiträge“.)

Schließlich wächst die Komplexität der Anforderungen an Fallverstehen 
und fachliches Handeln nochmals, wenn die besonderen Kontexte von 
Kultur, Subkultur, Milieu sowie Geschlecht mit hinzukommen (vgl. Gut-
knecht 2015, 67 ff.).
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4.3	A usgewählte Förder- und Beratungsansätze im 
 	F okus von Beziehungs- und Interaktionsorientierung

Thurmair/Naggl 2003 haben im Sinne eines Rahmenkonzeptes für die 
Beschreibung und Untersuchung der Praxis von Frühförderung eine Be-
ziehungs- und Interaktionsorientierung in Anspruch genommen. Dabei 
haben sie sowohl im Fokus der kindorientierten Förderung und Thera-
pie als auch im Fokus der Kooperation mit den Eltern und schließlich 
auch im Fokus der professionellen Selbstreflexion der Fachkräfte die 
besonderen Aufgaben, Herausforderungen, Möglichkeiten und auch 
Fallstricke der Frühförderarbeit aus der Perspektive einer stimmigen 
Beziehungs- und Interaktionsgestaltung deutlich gemacht. Dort fin-
det sich auch ein knapper Überblick über ausgewählte kindorientierte 
Programme und Methoden, die in der Frühförderung zur Anwendung 
kommen (Thurmair/Naggl a.a.O. 166 ff.).

Interventionsmethoden zur Förderung der Eltern-Kind-Interaktion: 
Zusammenfassender Überblick
Sarimski (2013) gibt einen instruktiven Überblick über verschiedene 
Interventionsmethoden. „Eine Intervention zur Förderung von Eltern-
Kind-Beziehungen gehört zum Spektrum der Methoden unterschiedli-
cher Beratungskonzepte. Dazu gehören die Methoden der Interaction 
Guidance (McDonough 2004), die Kind-Eltern-Psychotherapie (Lieber-
man 2004), das Programm Wait-Watch-Wonder (Cohen et al. 2003), 
Floortime (Greenspan/Wieder 2006), das STEEP-Programm (Egeland/
Erickson 2004), die Entwicklungspsychologische Beratung (Ziegenhain 
et al. 2006), die Eltern-Säuglingsberatung/-Kleinkindberatung, wie sie 
Papoušek und Mitarbeiter (2004) und Thiel-Bonney (2012) beschrei-
ben, die Interaktionsberatung in der Frühförderung behinderter Kinder 
(Sarimski 2009) und die Marte-Meo-Methode (Bünder/Sirringhaus-
Bünder 2008).

Ihnen ist gemeinsam, die Möglichkeit von Videoaufzeichnungen zu 
nutzen, um Veränderungen im elterlichen Verhalten durch die eigene 
Anschauung einzuleiten (,Seeing is believing‘). Sie unterscheiden sich 
jedoch im Grad der individuellen Abstimmung auf Regulationsstörun-
gen und Probleme der Kinder bei der sensorischen oder kognitiven 
Verarbeitung von Umweltreizen sowie im Grad der direkten Anleitung 
zu feinfühligen Reaktionen auf kindliche Bedürfnisse und positivem Er-
ziehungsverhalten, die der Berater der Mutter gibt“ (Sarimski 2013, 
141).
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Alltagsintegrierte Entwicklungsförderung und Interaktionsberatung 
der Eltern in der Frühförderung behinderter Kinder
(Sarimski 2009, 2013, Sarimski/Hintermair/Lang 2013)

Sarimski et al. greifen den in der Frühförderung etablierten familien- 
und lebensweltorientierten Ansatz auf (Hessisches Sozialministerium 
2003, Thurmair/Naggl 2003, VIFF 1999, 2001, 2005) und konkre-
tisieren ihn mit Rekurs auf Dunst et al. 2010 als alltagsintegrierte Ent-
wicklungsförderung (Sarimski et al. 2013, 63):

Planung, Implementierung und Evaluation von  
alltagsintegrierter Entwicklungsförderung (nach Dunst et al. 2010)

Planung  Implementierung  Evaluation

Interessen  
des Kindes 

Steigerung der 
Lerngelegenheiten 

des Kindes 

Kompetenz und 
Eigenaktivität  

des Kindes

Alltagsaktivitäten Steigerung der 
elterlichen  

Responsivität und 
der Unterstützung 

für das Kind

Beteiligung an 
Alltagsaktivitäten

Elterliches Zutrauen 
in die eigenen 
Fähigkeiten

In einem nächsten Schritt verknüpfen sie diesen Ansatz mit dem An-
satz der Video-Interaktionsberatung, konkretisieren diesen im Hinblick 
auf die besonderen Anforderungen von Frühförderung und arbeiten 
Empfehlungen für die Praxis aus. Damit ergibt sich als spezifische Inter-
ventionsform die „Interaktionsberatung zur Förderung im Alltag“. Zu-
sammenfassend stellt Sarimski fest: „Das Ziel der Interaktionsberatung 
ist es, die Eltern für die Möglichkeiten der Entwicklungsförderung im 
Alltag zu sensibilisieren und responsive Interaktions- und Beziehungs-
formen zu stärken. In der Praxis bedeutet dies, die Eltern anhand von 
Videoaufnahmen vom gemeinsamen Spiel zu beraten, wie sie Schlüs-
selkompetenzen der kognitiven, kommunikativen und sozial-emotio-
nalen Entwicklung der Kinder fördern können. Die Strategien müssen 
dabei jeweils auf den behinderungsspezifischen und individuellen Hil-
febedarf des Kindes abgestimmt werden. Evaluationsstudien belegen 
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die Wirksamkeit dieses Ansatzes sowohl bei Kindern mit sozialen Ri-
siken und frühgeborenen Kindern wie auch bei Kindern mit Behinde-
rungen. Er stellt jedoch hohe Anforderungen an die Kompetenz der 
Fachkraft und wird in der Praxis bisher nur unzureichend umgesetzt“ 
(Sarimski 2009, 144).

Eine Interaktionsberatung kann und muss in der Frühförderpraxis al-
lerdings nicht notwendig und immer in videogestützter Form erfolgen 
(Sarimski 2013, 71), und Entwicklungsförderung im Alltag kann und 
muss sich auch nicht notwendig und immer auf das gemeinsame Spiel 
zu Hause beziehen.

„Entwicklungsförderung im Alltag beschränkt sich nicht auf das ge-
meinsame Spiel zu Hause. Viele andere Situationen wie Hausarbeiten, 
An- und Ausziehen, Aufräumen, Ballspielen, Anschauen von Bilder-
büchern, Baden und Körperpflege, Auto- und U-Bahn-Fahren, Essen 
im Restaurant, Besuche in der Nachbarschaft, in Spielgruppen oder 
auf dem Spielplatz können zur Entwicklungsförderung genutzt werden. 
Das, was das Interesse des Kindes weckt, wird zum Ausgangspunkt, 
um seine soziale Beteiligung zu fördern und Entwicklungsimpulse zu 
setzen. Das bedeutet nicht, den gesamten Alltag ,nach therapeutischen 
Prinzipien‘ zu gestalten, sondern die natürlichen, intuitiven Verhaltens-
bereitschaften der Eltern zu mobilisieren, ihrem Kind interessante Er-
fahrungen zu bieten und Freude am gemeinsamen Tun zu erleben“ 
(Sarimski a.a.O. 146).

Psychoanalytisch-pädagogische Konzepte in der Frühförderung
(Datler 2004, 2006, 2009, Maas 2010)

Aufgrund ihrer jeweiligen psychoanalytischen Referenztheorien fokus-
sieren psychologisch-analytische Konzepte von Frühförderung per se 
auf die Beziehungs- und Interaktionsebene und betonen hierbei die 
besondere Bedeutung einer Orientierung an der inneren Welt des Kin-
des, der Eltern wie der Fachkräfte selbst für gelingende Förder- und 
Unterstützungsprozesse. Datler konzeptualisiert Frühförderung grund-
sätzlich als Beziehungsförderung unter der Bedingung erschwerter und 
belasteter Entwicklungsbedingungen für Kind und Eltern (Datler 2009). 
Im Frühförderschwerpunkt 1, der Arbeit mit dem Kind, betont er die 
Angewiesenheit des behinderten Säuglings auf feinfühlig-stimulierende 
Beziehungserfahrungen und verweist in Abgrenzung von möglichen 
Vereinseitigungen des Autonomie-Konzepts darauf, „dass die Ent-
wicklung von Kindern mitunter auch davon abhängt, dass Entwick-
lungsprozesse nicht nur ermöglicht, begleitet und unterstützt, sondern 
überhaupt erst durch gezielte Fördermaßnahmen ,in Gang gebracht 
werden‘“ (Datler 2004, 65). Hier werden Parallelen zu einem nicht 
technizistisch missverstandenen Konzept der basalen Stimulation deut-
lich (Fröhlich 1998, Fröhlich et al. 2007). 
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Im Förderschwerpunkt 2, der Arbeit mit den Eltern, schlägt Datler ein 
Beratungskonzept vor, welches vier Ebenen beinhaltet:

xx Holding und Containing

xx Initiieren und Begleiten der elterlichen Trauerarbeit

xx die Eröffnung neuer Perspektiven durch das  
Herbeiführen neuer Situationen

xx Ratschläge im engeren Sinne (Datler 2006, 134 ff.).

Ein spezifisches Beispiel für die Anwendung psychoanalytischer bzw. 
psychoanalytisch-pädagogischer Konzepte in der Frühförderung stellt 
Maas vor (Maas 2010). Besondere Bedeutung kommt hier zum einen 
der Berücksichtigung von Übertragungs- und Gegenübertragungs-
phänomenen in der Frühfördersituation als Hilfen zum Verstehen und 
zur Handhabung von Beziehungsdynamiken zu (vgl. hierzu unter dem 
Gesichtspunkt biographisch bedingter Übertragungsbereitschaften der 
Fachkräfte selbst auch Völpert 1985 sowie weiter unten „Arbeitsbünd-
nisorientierung“). Zum anderen orientiert sich Maas an einem Konzept 
mentalisierungsgestützter Erziehungsberatung, welches sie als mögli-
ches Modell auch für die Hausfrühförderung heranzieht (Sadler/Slade/
Mayes 2009): „Die Fähigkeit, über das eigene innere Erleben und die 
innere Welt anderer Menschen nachzudenken, entwickelt sich im Kon-
text sicherer und containender Beziehungen. Das Mentalisieren wird 
nicht didaktisch vermittelt. Es ergibt sich aus der Beziehung. Die Haus-
besucherinnen praktizieren es unablässig und unterstützen die Bemü-
hungen der Mutter, sich selbst und ihr Kind zu verstehen. Die Mütter 
machen die Erfahrung, dass sie in den Augen der Hausbesucherin 
eine Bedeutung haben, dass sie ihr Bestes versuchen. Diese Erfah-
rung ermöglicht es ihnen, sich selbst und das Baby auf gleiche Weise 
wahrzunehmen (ebd. 385). Die Gefühle werden fortlaufend benannt 
(ebd. 387). Zusätzlich werden als reale Unterstützung Gespräche über 
Gesundheitsfragen, Ausbildung, Wohnsituation, Kinderbetreuung etc. 
angeboten. Techniken der Mentalisierung sind beispielsweise das 
Sprechen für das Baby oder die Nachahmung des Babys. Das Menta-
lisieren beginnt, wenn die Mütter anfangen, Gedanken und Gefühle zu 
benennen und zu tolerieren (ebd. 389)“ (Maas 2010, 81; zu mentali-
sierungsgestützten Frühen Hilfen vgl. auch: Sarimski 2013, Suchman/
Pajulo/Kalland/DeCoste/Mayes 2015).

Die entwicklungspsychologische Sprachtherapie  
für kleine Kinder und ihre Eltern
(Zollinger 1995/2010, 2000/2014, 2008, 2014a, 2014b)

Einen exemplarischen Frühförderansatz im Fokus einer ausdrücklichen 
Beziehungs- und Interaktionsorientierung stellt die entwicklungspsycho-
logische Sprachtherapie für kleine Kinder und ihre Eltern von Zollin-
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ger dar. Zollinger arbeitet in der frühen Sprachtherapie mit kleinen 
Kindern, welche die repräsentative und kommunikative Funktion von 
Sprache noch nicht entdeckt haben. Auf entwicklungspsychologischer 
Grundlage und unter Berücksichtigung mehrdimensionaler spracher-
werbsbestimmender Prozesse werden reflexiv Elemente und Strategien 
intuitiv-elterlicher Früherziehung eingesetzt, um über die interaktional 
vermittelte Entstehung gemeinsam geteilter Bedeutungen mit dem Kind 
dieses bei der Entdeckung der Welt, des Du, des eigenen Ich sowie bei 
der Entdeckung der Sprache zu unterstützen. In neuerer Zeit werden 
von Zollinger mit dem von ihr entwickelten TRI-Konzept und einem 
spezifischen Beobachtungsbogen triadische Beziehungsstrukturen und 
-dynamiken systematisch bei der Früherfassung und Abklärung von 
Spracherwerbsstörungen berücksichtigt (Zollinger 2014a).

Methodenintegrativer Ansatz 
(Gutknecht 2007)

Als Beispiel für eine methodenintegrative Sichtweise und methode-
nintegratives Vorgehen in der Frühförderarbeit kann der Ansatz von 
Gutknecht aufgeführt werden: „Entwicklungsberatung erweist sich im 
Kontext institutioneller Frühförderung als komplexe und weitgehend 
,offene‘ Interventionsform, die heute insbesondere unter der Prämisse 
der Beziehungsorientierung betrachtet wird. In der Beratungs-Arbeit 
mit Familien mit behinderten oder entwicklungsauffälligen Kleinkin-
dern, die den kontinuierlichen Förderprozess begleitet, begibt sich die 
Frühförderin dabei auf die Suche nach spezifischen Mustern in den co-
regulativen Prozessen zwischen Müttern/Eltern und Kindern. Ihre Ori-
entierungsbewegungen werden dabei bestimmt von ihrem Fachwissen 
über die regulären Entwicklungsprozesse auf Seiten der Kinder und der 
Eltern, aber auch über Kenntnisse zu den Erschwernissen im Bereich 
der Interaktion im Kontext unterschiedlicher Behinderungsarten. (…)

Frühförderung in der Entwicklungsberatung und -förderung sollte sich 
unterschiedlicher Zugänge und einer gezielten Methodenintegration 
bedienen. In der Regel wird es erforderlich sein, aus vielen Perspek-
tiven nach möglichen Wegen in der Arbeit mit dem Kind und seinen 
Eltern zu suchen. Dabei sollten sowohl verhaltensmodifikatorische, 
körper- und psychotherapeutische, psychodynamische als auch in-
teraktive Strategien eingesetzt werden können. Ein solches Vorgehen 
dürfte der Wirklichkeit in der Frühförderung in ihrer Vielfalt, Komplexi-
tät und Gebrochenheit oft eher entsprechen als der Versuch, die Arbeit 
mit Kind und Familie in ein bestimmtes Deutungsschema zu pressen. 
Ohne Frage erfordert ein solches Vorgehen – im Sinne eines notwen-
digen Eklektizismus – Erfahrung und Übung sowie Wissen, um die un-
terschiedlichen Dimensionen und Strategien von Methoden in Bezug 
auf ihre Stärken und Schwächen einschätzen zu können. Gezielte Me-
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thodenintegration folgt dabei nicht einem Intuitionskult oder bedeutet 
theorieloses Vorgehen, sondern bedarf der Fähigkeit, Synergieeffekte 
zu nutzen und darüber zu einem differenzierten Handeln zu finden. 
Fachpersonen müssen sich dabei am Status quo ihres Könnens mehr 
orientieren als an idealtypischen Vorgaben, die in der realen Situation 
nicht eingehalten werden können“ (Gutknecht 2007, 160 f.).

Konzepte zur Förderung sozialer Teilhabe bei Kindern  
mit komplexer Behinderung
Sarimski stellt in seinem 2016 erschienenen Band „Soziale Teilhabe 
von Kindern mit komplexer Behinderung in der Kita“ eine Reihe von 
fachlichen Konzepten vor, die zur Förderung der kommunikativen Ver-
ständigung mit Kindern mit schwerer und mehrfacher Behinderung 
auch in der Kita dienen können, und formuliert – diese Konzepte ein-
beziehend – Handlungsstrategien zur Förderung sozialer Teilhabe. 

Diese Konzepte und die „Handlungsstrategien“ werden im Folgenden 
in Orientierung an Sarimski (2016) überblicksartig aufgeführt, da

xx die Anbahnung und Unterstützung von sozialen und kommunikati-
ven Fähigkeiten von Kindern mit komplexer Behinderung in der Kita 
die entscheidende Bedingung für ihre soziale Teilhabe und damit für 
eine tatsächliche Verwirklichung von Integration/Inklusion darstellt,

xx mit diesen Konzepten und Handlungsstrategien für die pädagogi-
sche Arbeit in der Kinderbetreuungseinrichtung zugleich fachliche 
Orientierungspunkte für das Coaching und damit die heilpädago-
gische Fachberatung der Erzieherinnen formuliert werden (Sarimski 
a.a.O., 121),

xx hier beispielhaft deutlich wird, dass wirkungsvolle und nachhalti-
ge heilpädagogische Fachberatung eine individuelle, längerfristige 
und prozessorientierte Vorgehensweise gerade im Falle von Kindern 
mit komplexer Behinderung erfordert: „Trotz der noch lückenhaften 
Forschungslage sprechen die ersten empirischen Ergebnisse von 
Evaluationsstudien dafür, die Fortbildung von Fachkräften in Kin-
dertagesstätten als individuelle, längerfristig angelegte Coaching-
prozesse im Gruppenalltag zu konzipieren, wenn die soziale Teilha-
be von Kindern mit schwerer und mehrfacher Behinderung wirksam 
und nachhaltig gefördert werden soll. Videoaufzeichnungen zur 
Sensibilisierung für die eigenen Verhaltensmuster in der Interaktion, 
kompetentes Feedback durch Fachkräfte mit Erfahrung in der Arbeit 
mit Kindern mit schwerer und mehrfacher Behinderung sowie die 
Reflexion der eigenen Praxis im Austausch mit anderen Mitgliedern 
des pädagogischen Teams können dabei zum Erwerb spezifischer 
professioneller Kompetenzen beitragen (Anderson 2011)“ (Sarimski 
a.a.O., 121).
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Aus diesem Zusammenhang heraus ergeben sich deutlich fachlich-
inhaltliche wie ressourcenbezogene Entwicklungsnotwendigkeiten und 
Entwicklungsperspektiven insbesondere von heilpädagogischer Kin-
dertagesstättenfachberatung, wenn Inklusion wirklich ernst genommen 
werden soll.

Intensive Interaction – eine Methode zur Anbahnung von 
Kommunikationsbereitschaft  

(Nind/Hewett 2001)

Das Konzept dient der Anbahnung von sozialen und kommunikativen 
Fähigkeiten bei Menschen mit sehr schwerer kognitiver Entwicklungs-
störung. „Im Konzept der ,Intensive Interaction‘ nimmt der Pädagoge 
eine responsive Grundhaltung ein und versucht, auf jegliches kommu-
nikative oder potenziell kommunikative Verhalten zu antworten. Zent-
rales Prinzip ist dabei, dass die gemeinsame Aktivität der Führung des 
Kindes mit schwerer Behinderung folgt und nicht vom Erwachsenen 
gesteuert wird. Die wichtigsten Merkmale von Intensive Interaction sind 
(Nind 1996):

xx beidseitiges Vergnügen an der ,spielerischen‘ Interaktion;

xx Anpassung der sozialen Verhaltensweisen seitens der Bezugs-
person, um für das Kind ,ansprechbar‘ und ,bedeutungsvoll‘ zu 
werden;

xx Pausen, Wiederholungen und gemischte Rhythmen in der wechsel-
seitigen Interaktion;

xx Unterstellung von Intentionalität, d. h. die Bereitschaft, dem Ver-
halten des Lernenden eine potentiell absichtsvolle kommunikative 
Bedeutung zuzuschreiben;

xx kontingentes Antworten und Reaktion auf Verhaltensweisen des 
Lernenden“ (Sarimski a.a.O., 96).

Diese Vorgehensweisen und ihre weiteren Ausdifferenzierungen sind 
geeignet, soziale Isolation zu reduzieren und die soziale Beteiligung 
von Menschen mit sehr schwerer Behinderung zu fördern (vgl. Sarimski 
a.a.O., 101).

Promoting Learning Through Active Interaction (PLAI) 
(Klein/Chen/Haney 2000)

Dieser Ansatz stammt eigentlich aus der Frühförderung von Kleinkin-
dern mit schweren Behinderungen und zusätzlichen Seh- und Hörbe-
einträchtigungen. „Den Autoren ging es um Strategien, wie die sozial-
interaktive Basis von Kommunikation bei diesen Kindern im familiären 
Alltag gezielt gefördert werden kann. Diese Strategien lassen sich gut 
auf die Förderung von Kindern in Kindertagesstätten übertragen, die 
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grundsätzlich bereits Interesse an der sozialen Interaktion zeigen, aber 
noch nicht intentional kommunizieren – quasi als Fortsetzung der pä-
dagogischen Unterstützung nach der Methode der „Intensive Interac-
tion“ zur Erweiterung kommunikativer Kompetenzen. Die modulari-
sierte Struktur des Programms, das für die Elternberatung entwickelt 
wurde, kann auch als Orientierungshilfe für pädagogische Fachkräfte 
benutzt werden, um die kommunikativen Verhaltensweisen von Kin-
dern mit schwerer und mehrfacher Behinderung gezielt zu beobachten 
und dyadische Situationen so zu gestalten, dass sie systematisch dabei 
unterstützt werden, soziale Situationen zu verstehen und sie durch in-
tentionale, zielgerichtete eigene Beiträge zu steuern“ (Sarimski a.a.O., 
102).

Systematische Förderung basaler Kommunikation bei Kindern mit sehr schwerer  
Behinderung („Promoting Learning Through Active Interaction“, PLAI)

Erkennen des Aufmerksamkeitszustandes  
des Kindes


Erkennen der Signale des Kindes für Interesse, 

Wohlbehagen und Missfallen


Identifikation von Vorliebe und Abneigungen  

(Sinneseindrücke, Alltagsroutinen)


Etablierung vorhersagbarer Rituale  

mit Ankündigungssignalen


Förderung  

von Turnwechseln


Anregung zu kommunikativen Initiativen  

(Wunsch oder Ablehnung)

Co-Creating Communication (Nafstad/Rødbroe 1999), zitiert nach Sarimski 2016, 103
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Das Konzept stammt ursprünglich aus der Förderung von Kindern mit 
einer Hörsehbehinderung, fokussiert als solches aber nicht nur wie die 
„Intensive Interaction“ auf die Anbahnung basaler Kommunikationsbe-
reitschaften, sondern versucht über kommunikative Prozesse das Kind 
auch an die Verwendung symbolischer Kommunikationsformen (z. B. 
taktile Gebärden) heranzuführen (vgl. Sarimski a.a.O., 108). Das Kon-
zept wurde weiterentwickelt „und zur Grundlage von Interventionen 
verwendet, bei denen pädagogische Fachkräfte in der Kommunika-
tion mit den Kindern mit einer Hörsehbehinderung beraten werden. 
Viele dort beschriebene Ansätze und Strategien geben auch für die 
Arbeit mit Kindern, bei denen eine schwere Behinderung, aber keine 
Hörsehbehinderung vorliegt, wertvolle Hinweise. Das Konzept ist in 
Form von vier Booklets – jeweils kombiniert mit Fallbeispielen, die in 
Videoausschnitten auf beigefügten DVDs illustriert werden – unter dem 
Titel ,Kommunikation und angeborene Taubblindheit‘ im deutschen 
Sprachraum zugänglich (Rødbroe et al. 2014). Auch diese Erfahrun-
gen können für die Fortbildung von Fachkräften genutzt werden, die 
mit Kindern mit schwerer und mehrfacher Behinderung in Kindertages-
stätten arbeiten“ (Sarimski a.a.O., 108).

Es zeigen sich deutliche Parallelen der Vorgehensweisen dieses Hand-
lungsansatzes mit den Vorgehensweisen des Marte-Meo-Konzepts (vgl. 
Bünder/Sirringhaus-Bünder/Helfer 2009): „Im Kern geht es bei dem 
Coaching-Prozess jeweils darum, die Erwachsenen für die individuel-
len Signale des Kindes zu sensibilisieren, mit denen sie Aufmerksam-
keit, Interesse oder Bedürfnisse anzeigen, diese Verhaltensweisen zu 
beantworten und die Alltagssituationen so zu gestalten, dass möglichst 
viele Gelegenheiten zu kommunikativem Austausch entstehen. Das 
Vorgehen ist dabei stärker individualisiert als im PLAI-Konzept. Es wird 
mit den Fachkräften jeweils zu Beginn ein Interventionsziel geklärt, d.h. 
eine Frage formuliert, welche Veränderungen sie sich für den kommu-
nikativen Prozess mit dem jeweiligen Kind zum jeweiligen Zeitpunkt 
konkret wünschen. Es werden dann gemeinsam Videoaufzeichnungen 
aus Alltagssituationen analysiert, in denen Initiativen, Bestätigungen, 
Antworten, Turnwechsel, die Aufmerksamkeitsrichtung, die Abstim-
mung der Affekte sowie unabhängige Handlungen von beiden Inter-
aktionspartnern – Erwachsener und Kind – möglichst genau identifiziert 
werden.

Daraus leitet der Berater dann Empfehlungen ab, welche Veränderun-
gen der Erwachsene in seinem Verhalten und in der Situationsgestal-
tung vornehmen kann, um die kommunikative Beteiligung des Kindes 
zu fördern, und gibt ihm – mit weiteren Videoaufzeichnungen oder 
durch unmittelbares Coaching im Gruppensetting – Rückmeldungen 
und Hilfestellungen, um diese Empfehlungen umzusetzen. Die Einzel-
anleitung (im Umfang von 20–30 Minuten pro Sitzung) wird teilweise 
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durch eine Gruppensupervision ergänzt, bei der mehrere Fachkräfte 
ihre Beobachtungen austauschen und sich in der Umsetzung von för-
derlichen Strategien unterstützen“ (Sarimski a.a.O., 109).

Handlungsstrategien zur Förderung sozialer Teilhabe 
(Sarimski 2016, 122 ff.)

Sarimski formuliert unter Berücksichtigung der vorgenannten Konzepte 
eine Reihe zentraler Handlungsstrategien für die pädagogische Arbeit 
mit Kindern mit komplexer Behinderung in Kinderbetreuungseinrich-
tungen, an denen sich auch die Beratungsangebote der Frühförderung 
orientieren können, und erläutert sie differenziert. Als Handlungsstra-
tegien benennt er im Einzelnen:

xx Signale des Kindes beobachten –  
Vorlieben und Abneigungen erkennen

xx soziale Situationen transparent strukturieren

xx Aktivitäten als kooperative Dialoge strukturieren

xx Pflege- und Versorgungssituationen dialogisch gestalten

xx Gelegenheiten für soziale Kontakte mit anderen  
Kindern erkennen und unterstützen

xx Hilfsmittel zur unterstützten Kommunikation  
entwicklungsgemäß einsetzen

xx soziale Ausgrenzung vermeiden und erkennen

xx Bedingungen für problematische soziale Verhaltensweisen  
erkennen und verändern

Äußerst hilfreich und instruktiv für die pädagogische Praxis wie die 
Beratungspraxis der Frühförderung ist das Kapitel 5.3 „Pädagogische 
Herausforderungen an Beispielen“ aus Sarimski 2016. Hier werden 
anhand von Transkriptionen von Videoaufzeichnungen aus dem Kita-
Alltag die Möglichkeiten des Einsatzes der verschiedenen Handlungs-
strategien zur Förderung sozialer Teilhabe in typischen Situationen an 
konkreten Beispielen verdeutlicht, ihre Umsetzung wird diskutiert, und 
es werden ggf. auch Veränderungsvorschläge formuliert.
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Resilienzperspektive, Bewältigungsmodelle 
und salutogenetische Orientierung

Individuelle Resilienz und Familienresilienz
Die Resilienzperspektive kann sich zunächst auf den einzelnen Men-
schen und damit auch auf das einzelne Kind beziehen. „Unter Resilienz 
wird die Fähigkeit von Menschen verstanden, Krisen im Lebenszyklus 
unter Rückgriff auf persönliche und sozial vermittelte Ressourcen zu 
meistern und als Anlass für Entwicklung zu nutzen. Mit dem Konzept 
der Resilienz verwandt sind Konzepte wie Salutogenese, Coping und 
Autopoiese. Diese Konzepte fügen der Orientierung an Defiziten eine 
alternative Sichtweise bei“ (Welter-Enderlin 2006, 13). Alle in der 
Frühförderung zur Förderung von Kindern entwickelten oder heran-
gezogenen Vorschläge und Anregungen können somit auch in einer 
resilienzorientierten Perspektive betrachtet und hinsichtlich ihrer resili-
enzfördernden Qualitäten bewertet werden (Weiß 2011).

Die Resilienzperspektive kann sich weiterhin aber auch auf die Familie 
selbst beziehen im Sinne einer spezifischen Systemqualität von Familie.

„Resilienz ist der Weg, den eine Familie geht, wenn sie Stress bewäl-
tigt und daran wächst, sowohl gegenwärtig wie langfristig. Resiliente 
Familien reagieren positiv auf diese Bedingungen und auf individuelle 
Weise, abhängig vom Kontext, von der Ebene der Entwicklung, der in-
teraktiven Kombination von Risiken und protektiven Faktoren und den 
Zukunftsvorstellungen, die die Familienmitglieder miteinander teilen“ 
(DeHaan 1996, 293 nach Hildenbrand 2006b, 23).

Resilienz stellt dabei keine statische Eigenschaft, sondern eine spezifi-
sche Handlungsweise und Orientierung dar, die sich sowohl individuell 
als auch familien- bzw. systembezogen in der Bewältigung von Krisen 
zugleich entwickelt wie bewährt. Dies gilt sowohl für normative Krisen 
(innerhalb des Lebenszyklus erwartbare Übergänge, z. B. Geburt ei-
nes Kindes, Ablöseprozesse des Kindes) als auch für nichtnormative 
Krisen, die die Handelnden unerwartet und unvorbereitet treffen (z. B. 
Krankheit und Behinderung). Resilienz ist zudem ein kontextbezogenes 
Konzept, denn die Einschätzung eines Handlungs- und Orientierungs-
musters als resilient oder als Risikofaktor kann nur im Hinblick auf den 
je besonderen Kontext von Krisenbewältigung vorgenommen werden. 
„Was sich heute als resilient darstellt, kann sich morgen als Risikofaktor 
herausstellen. (…) Familienkohäsion kann Kinder schützen, wenn sie 
klein sind, sie aber behindern, wenn es um die Ablösung geht“ (Hil-
denbrand 2006b, 24–25). Auch das Resilienzkonzept verweist damit 
auf die Notwendigkeit individuellen Fallverstehens (vgl. Kap. 4.1.1).
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Typische Anforderungen an die Eltern  
behinderter und chronisch kranker Kinder
Die Feststellung einer Behinderung oder chronischen Erkrankung stellt 
für die betroffenen Familien/Eltern einen existenziellen Einschnitt dar 
und stellt in der Bewältigung vielfältige Anforderungen auf der emotio-
nalen, der kognitiven sowie der Handlungsebene. 

„Der Anpassungsprozess von Familien an eine Behinderung wird unter 
anderem vom Schweregrad und spezifischen behinderungsbedingten 
Funktionseinschränkungen beeinflusst. Die Anforderungen an Famili-
en unterscheiden sich in der akuten und der Anpassungsphase. Der 
Umgang damit hängt von der Phase im Lebenszyklus ab, generati-
onsübergreifenden Vorerfahrungen mit Krankheiten sowie der Qualität 
der Familieninteraktion. Behinderungen wirken im Familiensystem als 
organisierendes Prinzip und führen häufig zu Strukturveränderungen 
und typischen Rollenmustern. Viele Studien bestätigen den hohen Be-
lastungsgrad der Angehörigen und insbesondere von Müttern. Die 
Qualität der Partnerschaft kann beeinträchtigt sein, die Scheidungsrate 
ist insgesamt nicht wesentlich höher. Betroffene Kinder sind häufig ein-
sam. Bei den Geschwistern von behinderten Kindern besteht ein etwas 
höheres Risiko von Anpassungsproblemen, es gibt aber auch positive 
Effekte wie eine ausgeprägte prosoziale Einstellung“ (Retzlaff 2010a, 
78).

Sichtweisen und Modelle von Bewältigung und  
Behinderungsverarbeitung in Frühförderung und Sozialpädiatrie
Phasen- oder Stufenmodell:
Bis Mitte der 80er-Jahre war ein eher problemzentrierter Blick auf die 
Lebenswirklichkeit von Familien mit einem behinderten Kind vorherr-
schend. Stufen- oder Phasenmodelle von Trauerprozessen wie z. B. das 
Spiralmodell von Schuchard (Schuchard 1984) waren wichtige fach-
liche Bezugspunkte (vgl. Lang 2006). Retzlaff weist darauf hin, dass 
diese plausiblen Einteilungen Beratern und Familie als Orientierungs-
hilfe dienen können, „allerdings ist es fraglich, ob sie wirklich für alle 
Eltern gelten“ (Retzlaff 2010a, 47). In den 90er-Jahren erweiterte und 
differenzierte sich der fachliche Blick auf die Lebenswirklichkeit von 
Familien mit einem behinderten Kind (Hackenberg 1992, 1998, Hinze 
1991, Lang 1999, Jonas 1990). Eine ressourcenorientierte Sichtweise 
und die verstärkte Wahrnehmung der Kompetenzen von Eltern behin-
derter Kinder rückte in der Folgezeit deutlicher ins Zentrum der Theorie 
und Praxis von Frühförderung und Sozialpädiatrie (Ziemen 2003).

Prozessbezogene Bewältigungsmodelle:
Parallel zu den Stufenmodellen kam es in den 90er-Jahren zudem zu 
einer Rezeption und Weiterentwicklung prozessbezogener resilienzori-
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entierter Bewältigungsmodelle. Zu erwähnen sind in diesem Zusam-
menhang vor allem die Familien-Stresstheorie und das ABCX-Modell, 
das integrative Modell der familiären Anpassung an Behinderung und 
chronische Krankheit von Rolland, das Modell familialer Resilienz und 
ihrer Schlüsselprozesse von Walsh sowie das salutogenetische Konzept 
des Familien-Kohärenzgefühls (zur Übersicht Retzlaff 2010a, Welter-
Enderlin/Hildenbrand 2006). Prozessbezogene resilienzorientierte 
Modelle stellen neben der Qualität von Familienfunktionen auf be-
stimmte Einstellungen und Bedeutungsgebungsprozesse ab, die für die 
Entwicklung von Resilienz im Sinne hilfreicher Handlungs- und Orien-
tierungsmuster maßgeblich sind.

Die besondere Bedeutung einer resilienz- und familienorientierten 
Perspektive und des Rahmenkonzepts von Schlüsselprozessen 
familiärer Resilienz für die Frühförderung
Eine resilienz- und familienorientierte Perspektive hilft aus einem brei-
teren und differenzierteren Blickwinkel als phasenbezogene oder aus-
schließlich ressourcenorientierte Ansätze, individuell Antworten auf vier 
zentrale Fragen zu finden, welche für die Fachkräfte wie für die betrof-
fenen Familien selbst von höchster Bedeutung sind:

xx „Welche Auswirkungen haben Behinderungen eines  
Kindes auf das Leben von Familien?

xx Was hilft Familien, die mit der Behinderung eines Kindes  
zurechtkommen?

xx Wie gelingt es manchen Familien, „trotz alledem“  
ein gutes Leben zu führen?

xx Welche Familienfunktionen, Haltungen, Rollenverteilungen  
und familialen Glaubenssysteme helfen ihnen dabei?“  
(Retzlaff 2010a, 18)

Schlüsselprozesse der Resilienz  
(Walsh 2003, 2006, Retzlaff 2010a)

Das Rahmenkonzept der Schlüsselprozesse familialer Resilienz bietet 
einen „konzeptuellen Leitfaden zur Identifizierung und Umsetzung von 
Schlüsselprozessen, die die Belastbarkeit der Familie steigern können, 
sodass sie sich von Krisen erholen und permanente Herausforderun-
gen des Lebens meistern kann“ (Walsh 2006, 60).

xx Organisationsprozesse

-- Flexibilität
-- Verbundenheit
-- soziale und materielle Ressourcen
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xx Kommunikationsprozesse

-- gute Kommunikation
-- offener emotionaler Austausch
-- gemeinsames Problemlösen

xx Geteilte Glaubenssysteme von Familien

-- Widrigkeiten Sinn geben
-- positive Zukunftssicht
-- Transzendenz und Spiritualität

Walsh hat eine weitere Ausdifferenzierung und Konkretisierung dieser 
Schlüsselprozesse vorgelegt, welche für die Praxis von Beratung und 
Begleitung weitere differenzierte Orientierungspunkte und Handlungs-
perspektiven liefern (Walsh 2006).

Retzlaff hat in Orientierung am Resilienzparadigma und an den Schlüs-
selprozessen der Resilienz unter Einbezug systemischer Sichtweisen 
in beeindruckender und umfänglicher Weise konkrete Orientierun-
gen und Verfahrensweisen für die Beratungspraxis formuliert (Retzlaff 
2010a, 179 ff.). Dabei wird auch die Bedeutung von Narrativen, von 
erzählter Lebensgeschichte als besonderer Bewältigungsform und Res-
source einbezogen (vgl. auch Hildenbrand 1990). Schließlich wird 
auch auf die besondere Bedeutung von Multi-Familiengruppen hinge-
wiesen, welche, anders als in bestimmten anderen Bereichen des Ge-
sundheitssystems, im Behinderten- und Frühförderbereich aus vielerlei 
Gründen immer noch nicht häufig Anwendung finden (Goll-Kopka 
2004, 2009, Retzlaff et al. 2008a).

Als weitere wichtige Hilfe für eine resilienztheoretisch und salutoge-
netisch orientierte  Frühförderpraxis haben Sarimski/Hintermair/Lang 
2013 die vorliegenden Forschungsbefunde zu wirkungsvollem Bewäl-
tigungsverhalten von Familien ausführlich zusammengestellt.

Die Bedeutung der Resilienzperspektive im Sinne einer Familienresili-
enz-Perspektive für die Frühförderung kann wie folgt zusammengefasst 
werden:

xx Sie vermeidet eine Pathologisierung, würdigt die herausfordernden 
Lebensumstände der Familien und nimmt die Stärken in den Blick, 
ohne ihre Schwierigkeiten und Probleme zu leugnen.

xx Sie bietet einen breiten Orientierungsrahmen zur Identifikation 
relevanter Faktoren und Prozesse, welche die Bewältigung norma-
tiver und nichtnormativer Krisen unterstützen, und gibt reichhaltige 
Ansatzpunkte für die Formulierung spezifischer Orientierungen, 
Haltungen und Verfahrensweisen für die Praxis von Beratung und 
Begleitung.

Die Resilienzperspektive kann in gleicher Weise auf die besonderen 
Herausforderungen von Familien in psychosozialen Problemlagen be-
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zogen werden und ist anschlussfähig an Konzepte aus dem Jugend-
hilfebereich wie den Befähigungsansatz (Otto/Ziegler 2008) sowie 
krisentheoretische Konzepte der Sozialisationsforschung (Hildenbrand 
2006a, Oevermann 2004).

Als kontextorienierte Perspektive bezieht sie die kultur- und milieuspe-
zifischen Orientierungen und Hintergründe mit ein und begründet und 
erfordert deshalb ein kultur- und milieusensibles Vorgehen.

Eine so verstandene Resilienzorientierung vermeidet zugleich mögliche 
Missverständnisse oder Trivialisierungen von Resilienz etwa im Sinne 
einer technologisch herstellbaren Widerstandsfähigkeit oder eines 
Wunschzettelkatalogs für ein geglücktes Leben (v. Freyberg 2011, Hil-
denbrand 2006, Retzlaff 2010a).

Salutogenetische Orientierung und Kohärenzgefühl
Ähnlich wie die Resilienzperspektive interessiert sich eine salutogene-
tische Orientierung für die Möglichkeiten der Stärkung und Unterstüt-
zung der Bewältigungskräfte des Einzelnen oder der Familie.

Das salutogenetische Modell von Antonovsky dreht die klassische pa-
thogenetische Frage, warum Menschen krank werden, um zur Frage, 
warum bestimmte Menschen trotz gleichermaßen wirksamer schäd-
licher Einflüsse gesund bleiben. Zentrales Konstrukt im salutogeneti-
schen Modell ist das Kohärenzgefühl (SOC = Sense of Coherence). 
Das individuelle Kohärenzgefühl setzt sich aus drei Komponenten zu-
sammen:

xx dem Gefühl der Verstehbarkeit (kognitiver Aspekt),

xx dem Gefühl von Handhabbarkeit bzw. Bewältigbarkeit  
(pragmatischer Aspekt) und

xx dem Gefühl von Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit  
(emotional-motivationaler Aspekt). (Antonovsky 1993, 1997).

Das Kohärenzgefühl kann als eine übergeordnete globale Orientie-
rung verstanden werden, die motivationale und kognitive Prozesse bei 
der Bewertung von Belastungen beeinflusst und entsprechende Anpas-
sungsstrategien auslöst. Ein starkes Kohärenzgefühl aktiviert vorhan-
dene Ressourcen und verhindert langfristig Stress erzeugende Situati-
onen (zusammenfassend Mathe 2005, Retzlaff 2010). Das Konstrukt 
des Kohärenzgefühls kann auch auf Gruppen wie Familien übertragen 
werden. Bei einer Gruppe kann dann vom Vorliegen eines starken Ko-
härenzgefühls gesprochen werden, wenn ihre Mitglieder „dazu tendie-
ren, die Gemeinschaft als eine zu sehen, die die Welt als verstehbar, 
handhabbar und bedeutsam ansieht“ und zwischen ihnen „ein hohes 
Maß an Übereinstimmung dieser Wahrnehmung besteht“ (Antonovsky 
1997, 157, zitiert nach Retzlaff 2010a, 121). Das Familienkohärenz-
Gefühl ist mit dem FSOC-Fragebogen messbar, und verschiedene 
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empirische Untersuchungen mit diesem Instrument belegen, dass das 
Familienkohärenz-Gefühl eine globale Ressource auf der Ebene fami-
liärer Überzeugungsmuster darstellt (Hintermair 2002, 2003, Vossler 
2001, 2003, zusammenfassend Retzlaff 2010a).

Ergänzend zur (Familien-)Resilienzperspektive kann Frühförderung ihre 
Angebote und fachlichen Vorgehensweisen auch in einer salutogene-
tischen Orientierung begründen, überprüfen und weiterentwickeln, 
indem sie auf individueller wie auf Familienebene fragt, inwieweit die-
se Angebote und Vorgehensweisen die Gefühle von Verstehbarkeit, 
Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit unterstützen. (Vgl. hierzu Hinter-
mair 2002, 2003, 2010, Sarimski/Hintermair/Lang 2013, 22 ff.)

Nach Retzlaff können in einer solchen Sichtweise vier übergeordnete 
Aspekte für die Beratungsarbeit formuliert werden: „Der erste Aspekt 
ist die Entwicklung einer affektiven und kognitiven Landkarte, die den 
Verstehensaspekt im Sinne von Antonovsky fördert und hilft, sich in 
dem unvertrauten Gelände besser zu orientieren. Auf kognitiver Ebene 
zählt dazu der Erwerb von behinderungsrelevantem Wissen über Ursa-
chen; greifbare Entlastungsmöglichkeiten, Förderangebote, finanzielle 
und institutionelle Hilfen und Unterstützungsangebote; die Kenntnis 
von förderlichen Interaktionsformen, die Entscheidung über geeignete 
diagnostische und therapeutische Maßnahmen und die Entwicklung 
einer realistischen Zukunftsperspektive für das Kind. Auf emotionaler 
Ebene bedeutet dies zu lernen, mit Gefühlen von Unsicherheit, Trauer 
und Einsamkeit und mit ablehnenden Reaktionen der sozialen Umwelt 
umzugehen und die Behinderung zu akzeptieren. 

Ein zweiter Aspekt ist die Entwicklung eines Gefühls der Handhabbar-
keit. Das Gefühl, handlungsfähig zu sein und das eigene Leben ein 
Stück weit zu gestalten, wird gestärkt, wenn sich alltägliche Pflege- 
und Betreuungsaufgaben erfolgreich bewältigen lassen. Dazu zählt die 
Erfahrung, die häufigen Behandlungstermine neben dem Familienle-
ben managen zu können, über materielle Ressourcen zu verfügen, die 
Möglichkeit, den Wohnraum behindertengerecht umzugestalten und 
medizinische oder Verhaltensprobleme lösen zu können. 

Ein dritter Aspekt ist die Stärkung des Gemeinsinns. Ein gutes Fami-
lienleben, eine erfüllte Paarbeziehung, das Gefühl emotionaler Ver-
bundenheit, gute Gespräche miteinander und die Mobilisierung von 
sozialer Unterstützung fördern das Gefühl der Verbundenheit. 

Ein weiterer übergeordneter Aspekt ist die Entwicklung eines Gefühls 
von Sinnhaftigkeit. Das Erreichen einer neuen Einschätzung der Le-
benssituation ist für manche Familien ein langer, mühsamer Prozess, 
für andere Familien wird dieser Schritt als radikaler Umbruch“ erlebt, 
der alle folgenden Anpassungsschritte erleichtert (Retzlaff 2010, 182).
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Arbeitsbündnisorientierung

Disziplinenübergreifende Merkmale und 
Gestaltungsaufgaben beruflicher Hilfebeziehungen

6.1	D as Arbeitsbündnis: 
Berufliche soziale Arbeit im Fokus von 
Sozialisation, Erziehung, Bildung, Therapie,  
Pflege und institutionalisierten Hilfen als 
eigenständiger Beziehungstypus

Ein Blick auf die Mikrostruktur beruflicher sozialer Arbeit erlaubt es, 
deren besondere und zentrale Handlungs- und Gestaltungsaufgaben 
genauer zu erfassen. Diese drohen bei einem zu einseitigen Blick auf 
die Makrostrukturen unterschiedlicher Hilfesysteme, die rechtlichen 
Rahmenbedingungen und die disziplinären Selbstdarstellungen un-
deutlich zu werden und aus dem Blickfeld zu geraten.

Hierzu soll das Arbeitsbündniskonzept herangezogen werden. Theore-
tischer Hintergrund ist insbesondere eine strukturtheoretische Professi-
onalisierungstheorie in der von Oevermann entwickelten Form einer 
„revidierten Theorie professionalisierten Handelns“ sowie eine von ihm 
vorgeschlagene krisentheoretische Sozialisationstheorie und ein damit 
verbundenes Modell der Autonomie der Lebenspraxis. 

In einem ersten Schritt können unter beruflicher sozialer Arbeit in 
einem weiteren Sinne alle Tätigkeiten verstanden werden, die mit  
Sozialisation, Erziehung, Bildung, Therapie, Pflege und institutionali-
sierten Hilfen zu tun haben. Das Arbeitsbündnis bezeichnet dabei einen 
besonderen, eigenständigen Beziehungstypus und damit eine beson-
dere Praxisform, der grundsätzlich alle diese Tätigkeiten zuzuordnen 
sind und die sich durch die Gleichzeitigkeit spezifisch-rollenförmiger 
und diffus-familialer Beziehungskomponenten auszeichnet. Mit ande-
ren Worten: Im Arbeitsbündnis begegnen sich Fachkraft und Klient als 
ganze Personen (diffus-familiale Beziehungskomponente) innerhalb 
komplementär aufeinander bezogener Fachkraft- und Klientenrollen 
(spezifisch-rollenförmige Beziehungskomponente). Aus dieser beson-
deren Handlungslogik des Arbeitsbündnisses ergeben sich disziplinen-
übergreifend spezifische Handlungsaufgaben und Spannungsfelder, 
die zu gestalten und auszubalancieren sind. Ebenso ergeben sich Kon-
sequenzen für die Haltung und Kooperation der Fachkräfte sowie für 
die Arbeit im Kontext von Frühen Hilfen und Kinderschutz.

Auf eine genauere Betrachtung ehrenamtlicher, d. h. nicht-beruflicher 
hilfreicher sozialer Beziehungen kann hier aus Platzgründen nicht ein-
gegangen werden. Gleichwohl stellt dieser Bereich ein wichtiges und 
oft schwieriges Feld von Qualitätsentwicklung und Qualitätssicherung 
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dar (vgl. Nationales Zentrum Frühe Hilfen 2014a). Das Verständnis 
des Arbeitsbündnisses als besonderer Praxisform mit der zu gestal-
tenden Gleichzeitigkeit spezifisch-rollenförmiger und diffus-familialer 
Beziehungskomponenten setzt die Kennzeichnung spezifisch-rollenför-
miger Beziehungen und diffus-familialer Beziehungen als je besondere 
Beziehungstypen voraus. Dies erfolgt im Weiteren mit einer zusammen-
fassenden Darstellung dieser Beziehungstypen.

Spezifisch-rollenförmige soziale Beziehungen
Rollenförmige Beziehungen sind durch aufeinander bezogene Rol-
lendefinitionen gekennzeichnet. In diesen Rollendefinitionen sind in-
stitutionalisierte Verhaltenserwartungen festgelegt und damit auch die 
Themen, die in dieser Beziehung möglich oder gerade nicht möglich 
sind. Dabei erfordert Rollenhandeln ein jeweiliges „role-taking“ (Rol-
lenübernahme) und ein „role-making“ (Ausgestaltung der Rolle).

In rollenförmigen Beziehungen beziehen sich die Menschen nicht  
„diffus“ als ganze Menschen aufeinander, sondern als soziale Rol-
lenträger, d.h. eben nur hinsichtlich spezifischer Rollendefinitionen. 
Es herrscht die „Bedingung der Austauschbarkeit des Personals“: 
Spezifisch-rollenförmige Sozialbeziehungen behalten ihre strukturelle 
Identität auch dann, wenn das konkrete Personal wechselt. Damit un-
terscheiden sie sich deutlich von diffus-familialen Sozialbeziehungen 
(Gattenbeziehung und Eltern-Kind-Beziehung), deren jeweils beson-
dere und an konkrete Personen gebundene Praxis beendet ist, wenn 
eine der sie bildenden Personen nicht mehr vorhanden ist (Bedingung 
der Nicht-Austauschbarkeit des Personals). Dennoch scheint durch die 
Rolle auch der ganze Mensch hindurch, der sie ja übernehmen und 
ausgestalten muss. Hierdurch erhalten Rollenbeziehungen eine mehr 
oder weniger ausgeprägte personale Einfärbung, entsprechend sind 
im Rollenhandeln auch soziale und personale Identität auszubalancie-
ren und zur Darstellung zu bringen (Krappmann 1971).

Im primären familialen Sozialisationssystem eignen sich die Subjek-
te die elementaren Strukturen der Sozialität an, hier erfahren sie ihre 
soziale Geburt. Hier erwerben sie diejenigen Grundqualifikationen 
und Grundprägungen sozialer Handlungs- und Beziehungsfähigkeit, 
die als Grundlage erwachsenen Rollenhandelns und einer autonomen 
eigenverantwortlichen Existenz immer vorhanden sind und erhalten 
bleiben.

In diesem Zusammenhang liegt letztlich die Universalität von soge-
nannten Übertragungsprozessen begründet. Die Art und Weise, in der 
sich diese soziale Geburt des Subjektes im primären Sozialisationssys-
tem vollzog, formt und motiviert also seine späteren Beziehungen als 
sozialer Rollenträger (transfamiliäre Übertragung) sowie seine späteren 
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rollenfreien familialen Beziehungen (familiäre Übertragungen) unbe-
wusst mit und gibt ihnen eine bestimmte affektive Tönung (Oevermann 
1993, 1997, 2009, Richter 1963, 1970, Stierlin 1976, Wolf 2000, 
Willi 1975).

Übertragungsprozesse als grundlegende soziale Tatsache in sozialen 
Beziehungen sind damit in zweifacher Hinsicht zu differenzieren: zum 
einen in einem nicht-pathologischen Sinne als grundsätzlich nicht un-
angemessenes und überall vorkommendes psychisches und psycho-
soziales Geschehen im Sinne einer Verbindung (vgl. Wolf 2000). Zum 
anderen in einem pathologischen Sinne als Reproduktion und Über-
tragung kindheitsbestimmter psychischer und psychosozialer Struktu-
ren in einem hierfür unangemessenen aktuellen Kontext. Befindet sich 
ein Subjekt als Rollenträger in einem konfliktträchtigen Beziehungsfeld, 
kann die Konflikte jedoch nicht mit den vorgesehenen Mitteln des Rol-
lenhandelns rational bearbeiten und bewältigen, so greift es gewisser-
maßen hilfsweise auf Haltungen und Konstellationen aus dem primä-
ren Sozialisationssystem zurück. Hierbei fällt es gewissermaßen „aus 
der Rolle“ und überträgt diese Emotionen, Haltungen und Konstella-
tionen aus dem primären Sozialisationssystem (mit seinen diffus-fami-
lialen Beziehungsstrukturen) in einem unbewussten Prozess in letztlich 
unangemessener Weise auf den aktuellen konfliktträchtigen Kontext 
(vgl. Oevermann 1993, 2009). „Die Übertragung ist also nicht eine 
Erfindung der Psychoanalyse oder gar eine von ihr bewusst herbeige-
führte Technik, sondern eine naturwüchsige Dynamik, die das ganze 
praktische Leben durchherrscht und je nach Grad der psychischen 
Reifung und Gesundheit mehr oder weniger massiv und manifest mit 
den Anforderungen des rollenförmigen Erwachsenenlebens vor allem 
außerhalb der Familie als primärer Vergemeinschaftung interferiert“ 
(Oevermann 2009, 124).

Diffus-familiale soziale Beziehungen
Als diffus-familiale soziale Beziehungen gelten zum einen die Gatten-
beziehung, zum anderen die Eltern-Kind-Beziehung. Die Gattenbezie-
hung sowie die beiden Eltern-Kind-Beziehungen bilden zugleich die 
triadische Grundstruktur primärer familialer Sozialisation.

In diffus-familialen Beziehungen beziehen sich die Partner als ganze 
Menschen aufeinander und nicht lediglich hinsichtlich spezifischer Rol-
lendefinitionen, wie in spezifisch-rollenförmigen Beziehungen. Es gilt 
die Bedingung der „Nicht-Austauschbarkeit des Personals“, d. h., ihre 
je besondere Praxis ist an die Existenz einer je besonderen konkreten 
Person gebunden.

Die Nicht-Austauschbarkeit des Personals lässt sich mit einer struktur- 
und krisentheoretischen Sozialisationstheorie in vier typische Struktur-
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merkmale zerlegen (vgl. Allert 1998, Oevermann 1976, 2001, 2004):
1.	 Für diffuse Beziehungen ist eine Körperbasis grundlegend,  

sie werden wesentlich durch die Beteiligung der Körper bestimmt.
2.	 Sie werden als unkündbare Beziehungen eingegangen. Eine  

Trennung ist immer ein Scheitern, die Voreinstellung einer  
zeitlichen Begrenzung wäre eine Täuschung oder Instrumentali-
sierung.

3.	 Es gelten besondere Formen der Vertrauensbildung. Vertrauen 
gilt in diffusen Beziehungen als bedingungslos und wird durch  
bedingungslosen Vollzug hergestellt. Vertrauensbildung durch 
formalisierte abstrakte Kriterien wie in Vertragsbeziehungen wäre 
schon eine Pervertierung dieser Beziehung.

4.	 Diffuse Sozialbeziehungen zeichnen sich durch eine umfassende 
und bedingungslose gefühlsmäßige Bindung aus.

Bei allen Gemeinsamkeiten gegenüber spezifischen Sozialbeziehun-
gen unterscheidet sich die Gattenbeziehung von der Eltern-Kind-Bezie-
hung in einem wesentlichen Merkmal: Die Mutter-Kind-Beziehung und 
die Vater-Kind-Beziehung sind als inzestuöse sexuell tabu, während für 
die Gattenbeziehung umgekehrt die Sexualität konstitutiv ist.
Gattenbeziehungen und Eltern-Kind-Beziehungen bilden eine wider-
sprüchliche Einheit: In allen drei Dyaden gilt die Bedingung der „Nicht-
Austauschbarkeit“, also ein Ausschließlichkeitsanspruch auf den jewei-
ligen Partner. Die Doppelmitgliedschaft in einer weiteren Beziehung 
dieses Typs kann im Grunde nicht zugelassen werden, und anders 
könnten es auch nicht Beziehungen zwischen ganzen Menschen sein.
Für die entfaltete familiale Triade ergibt sich daraus zwingend, „dass 
in ihr jedes Strukturelement, also jede beteiligte Person (a) den Aus-
schließlichkeitsanspruch auf einen Partner einer Dyade mit einem Drit-
ten teilen muss – in sich eine Widersprüchlichkeit –, (b) diese Teilung 
mit einem Dritten sich bei zwei verschiedenen Personen gefallen lassen 
muss und (c) sich selbst reziprok ebenfalls zwischen zwei Personen tei-
len muss. Daraus resultiert als normaler Dauerzustand die Eifersucht“ 
(Oevermann 1997, 113).

Kommunikation in der Familie ist wesentlich der Umgang mit dem 
eingeschlossenen ausgeschlossenen Dritten, d.  h. mit dyadischen 
Vereinseitigungen der Triade, ihren jeweiligen Transformationen und 
damit mit der jeweils wechselnden Position des eingeschlossenen aus-
geschlossenen Dritten. Hierin besteht die Grundlage des Erwerbs von 
Sozialkompetenz für späteres Rollenhandeln, indem erste Erfahrungen 
mit der Spannung von Gemeinsamkeit und Unterschied, von allge-
meiner und besonderer Perspektive der Selbst- und Weltwahrnehmung 
gemacht werden.

In der Besonderheit und Widersprüchlichkeit dieser sich entfaltenden 
triadischen Grundstruktur liegt die zentrale soziale Bedingung für die 
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Dynamik von Entwicklungs- und Bildungsprozessen des Kindes und 
von Transformationsprozessen der Struktur insgesamt (vgl. hierzu auch 
aus psychoanalytischer und pädagogischer Sicht Dammasch/Katzen-
bach/Ruth 2008). Der gesamte Bildungsprozess des einzelnen Men-
schen, seine soziale Geburt als autonom handlungsfähiges, mit sich 
selbst identisches Subjekt, kann als Abfolge von zentralen Ablösekrisen 
im Rahmen der sich entfaltenden triadischen Grundstruktur dargestellt 
werden, denen jeweils entwicklungsstandspezifische Symbiosen oder 
Schonräume vorausgehen:

„Die mit der Geburt erfolgende Ablösung aus der primären organi-
schen Symbiose, aus dem Mutterleib; die Ablösung aus der Mutter-
Kind-Symbiose; die Ablösung aus der manifesten ödipalen Triade; die 
Ablösung aus der Herkunftsfamilie in der Bewältigung der Adoleszenz-
krise“ (Oevermann 1997, 114). „Diese vier Krisen sind naturgemäß in 
der Folge ihrer Nennung und ihrer ontogenetischen Sequenz zuneh-
mend beeinflusst von und sensitiv gegenüber der historisch konkreten 
gesellschaftlichen Lage“ (Oevermann 2001a, 107).

In einer solchen Sichtweise stellt sich Sozialisation als ein Prozess 
fortschreitender Krisenbewältigung dar: In dem Maße, in dem diese 
Ablösekrisen erfolgreich durchlaufen werden, können sich Autonomie 
und Identität entfalten in den Polen von Bindung und Ablösung. In der 
Ablösekrise spitzen sich typische Entwicklungskonflikte zu; die Art ihrer 
Bewältigung entscheidet, ob sie entwicklungsförderlich wirken oder auf 
einer bestimmten Entwicklungsstufe festhalten oder gar zurückwerfen. 
Innerhalb der triadischen Grundstruktur diffus-familialer Beziehungen 
erwerben die Kinder die basalen Strukturen von Sozialität und damit 
zugleich auch besondere Übertragungsdispositionen.

Innerhalb einer Situation zunächst extremer Abhängigkeit des Kindes 
von seinen Eltern müssen diese in dialogischen Prozessen durch an-
gemessenes stellvertretendes Deuten, Entscheiden und Handeln die 
sich auf der Basis von angeborenen Startbedingungen entfaltende 
kindliche Autonomie fördern, unterstützen und schützen, ohne dabei 
selbst sekundär deautonomisierend zu wirken (Oevermann 1976, 
1995). Indem Eltern durch angemessenes stellvertretendes Deuten, 
Entscheiden und Handeln den immer möglichen Einschränkungen der 
leiblichen und psychosozialen Integrität ihres Kindes entgegenwirken, 
sind sie zugleich prophylaktisch-therapeutisch wirksam. Diese Stellver-
tretungsleistungen verlaufen insbesondere in der frühen Kindheit nicht 
„expertenhaft“, sondern eben auf einer intuitiven Basis in je gegebener 
Kultur- und Milieuspezifizität (vgl. 4.2, „Besondere Merkmale früher 
sozialisatorischer Interaktion und des kindlichen Spiels als Bezugs-
punkte für Entwicklungsberatung, Entwicklungsbegleitung, Entwick-
lungsförderung, Therapie und Frühpädagogik“).
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Das Arbeitsbündnis:  
Berufliche soziale Arbeit als besonderer Beziehungstypus und 
widersprüchliche Einheit einer Beziehungspraxis
Autonomisierung durch stellvertretende Krisenbewältigung:
Berufliche soziale Arbeit kann im Kontext einer strukturtheoretischen 
Professionalisierungstheorie (Oevermann 1997, 2000, 2002, 2009) 
als klientenbezogene stellvertretende Krisenbewältigung charakterisiert 
werden. Sie setzt ein, wenn die primäre Lebenspraxis eines Klienten 
aufgrund einer Autonomieeinschränkung im Hinblick auf selbständige 
und eigenverantwortliche Krisenbewältigung überfordert ist. Dies kann 
z. B. aufgrund von Erkrankung, Behinderung, aber auch durch eine 
entwicklungsbedingte Autonomieeinschränkung im Bereich der Päda-
gogik und insbesondere der Frühpädagogik gegeben sein. 

Dabei kommt Pädagogik aus sich heraus eine prophylaktisch-thera-
peutische Funktion im Sinne der vorbeugenden Vermeidung sozialisa-
torisch immer möglicher Pathologie zu. Gelingende Sozialisation kann 
so gesehen als prophylaktische Therapie verstanden werden, während 
Therapie im Sinne von Re-Sozialisation bestimmt werden kann. Das 
Paradox beruflicher sozialer Arbeit im Fokus von Sozialisation, The-
rapie und Hilfe besteht dann darin, dass sie durch einen zumindest 
partiellen Eingriff in die Autonomie ihres Klienten/Nutzers über Akte 
stellvertretenden Deutens, Entscheidens und auch Handelns dessen 
Autonomie wiederherstellen, sichern oder unterstützen und fördern 
soll, ohne durch diese Eingriffe die Klienten zusätzlich sekundär zu 
deautonomisieren. Hierin ist soziale Arbeit strukturähnlich den natur-
wüchsigen familialen Sozialisationsprozessen. Diese Autonomisierung 
ist nur möglich, wenn es gelingt, die autonomen Entwicklungs- und 
Selbstheilungskräfte des Klienten zu wecken und zu mobilisieren und 
erfolgreich und bindend in den Prozess der stellvertretenden Krisenbe-
wältigung einzubeziehen im Sinne einer Hilfe zur Selbsthilfe bzw. einer 
mäeutischen, „geburtshelferischen“ Pädagogik und Therapie (vgl. Mi-
lani Comparetti 1986).

Dies gilt gerade auch für jene sozialarbeiterischen Interventionen, bei 
denen initial oft der Kontrollaspekt im Vordergrund steht. Herausforde-
rung und professionelle Kunst bestehen hier dann gerade darin, vom 
Kontroll- auf den Hilfemodus „umzuschalten“ und ein hinreichend 
tragfähiges Vertrauensverhältnis zum Klienten als Grundlage eines Ar-
beitsbündnisses herzustellen, ohne ihn zu einem Vertrauensverhältnis 
zu verführen oder ihn zu manipulieren, und ihm dabei dennoch Raum 
zur Artikulation seiner eigenen Interessenlage zu lassen (Oevermann 
2009). Innerhalb einer solchen Hilfebeziehung stehen sich dann Hilfe 
und Kontrolle nicht mehr als grundsätzlich unvereinbare gegenüber, 
sondern es stellt sich die Frage nach dem jeweiligen Verhältnis von 

Anmerkung 38



61

Autonomie und Fremdbestimmung, strukturähnlich der primären fa-
milialen Sozialisation. „Kein Mensch ist entweder autonom oder 
fremdbestimmt. Autonomie und Fremdbestimmung treten in einem 
Mischungsverhältnis auf, das im jeweiligen Einzelfall für den jeweiligen 
Zeitpunkt bestimmt werden muss“ (Hildenbrand 2011, 59). Kern der 
Aufgabe der Fachkräfte ist es dann, „mit den Klienten immer wieder 
neu auszuhandeln, welches Maß an Veränderung ihnen zumutbar ist. 
Unter dem Kriterium der Zumutbarkeit verstehen wir das Herausfin-
den des rechten Maßes zwischen Unterforderung und Überforderung. 
Unterforderung ist die Folge einer Überbetonung von Beschädigung. 
Überforderung ist die Folge einer Überbetonung von Autonomie. Das 
rechte Maß dazwischen zu finden bedeutet, mit den Klientinnen und 
Klienten herauszufinden, was denn die im jeweiligen Augenblick gege-
benen Möglichkeitsspielräume sind“ (Hildenbrand 2011, 60).

Die Beziehungsebene:
Der Klient/Nutzer wird aus seiner je besonderen Problemlage und 
Hilfebedürftigkeit heraus strukturell gezwungen, sich der Fachkraft in 
besonderer Weise anzuvertrauen, dabei nicht nur psychische, sondern 
ggf. auch körperliche Nähe zuzulassen oder auch zu suchen, ohne 
dass er die kompetente Verwirklichung des beruflichen Handelns der 
Fachkraft wirklich vollständig kontrollieren könnte (diffus-familiale 
Beziehungskomponente: besondere Formen der Vertrauensbildung). 
Diese besondere Situation innerhalb einer spezifischen Rollenbezie-
hung ähnelt strukturell frühen Eltern-Kind-Beziehungen und fördert 
deshalb situationsbedingt die Aktualisierung und Übertragung kind-
heitsbestimmter Haltungen und Konstellationen des Klienten. Dies gilt 
natürlich in besonderem Maße für kleine Kinder, die – da noch nicht 
rollenhandlungsfähig – entwicklungsbedingt gar nicht anders können, 
als ihre bisherigen Beziehungserfahrungen in der primären familialen 
Sozialisation auf neue Beziehungskontexte in je besonderer Weise zu 
übertragen.

Die Fachkraft ihrerseits muss sich auf den Klienten als ganzen Men-
schen beziehen, will sie ihn nicht, schon im Ansatz inhuman, auf eine 
Problemlage, eine Krankheit, ein Verhaltensproblem, eine Behinde-
rung, eine Entwicklungsstörung, einen Hilfebedarf usw. reduzieren. 
Hierfür muss sie sich von der Situation des Klienten anrühren lassen 
und sich in diesen einfühlen, sie muss, ähnlich der Gattenbeziehung 
oder der Beziehung der Eltern zu ihren Kindern, den anderen als ganze 
Person wahrnehmen, mitdenken und mitberücksichtigen. Damit wird 
strukturell gewissermaßen eine innerliche Verwirklichung diffus-fami-
lialer Beziehungselemente auch auf Seiten der Fachkraft erzwungen. 
Eine Steigerung erfährt diese innerliche Verwirklichung diffus-familialer 
Beziehungskomponenten noch im bewussten innerlichen Zulassen und 
Wahrnehmen der unbewussten Übertragungen und Beziehungsange-
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bote des Klienten, d. h. der Reflexion der Gegenübertragungsgefühle, 
wodurch die Fachkraft innerlich und innerhalb einer rollenförmigen 
Beziehung an einer diffus-familialen Beziehung teilhat.

Die Fachkraft gelangt aufgrund des Autonomieproblems des Klienten/
Nutzers in eine Position besonderer Verantwortlichkeit, Autorität, Macht 
und ggf. auch Ohnmacht. Diese spezifische Situation, strukturell ähn-
lich frühen Eltern-Kind-Beziehungen, fördert auch auf Seiten der Fach-
kraft situationsbedingt die Aktualisierung und Übertragung kindheits-
bestimmter Haltungen und Konstellationen (Hackenberg 1998, Staats 
2014, Völpert 1985).

Aus dieser Konstellation lassen sich spezifische Konsequenzen für die 
Gestaltung des Arbeitsbündnisses sowie für die Supervision ableiten. 
Im Arbeitsbündnis geht es, wenn auch nicht ausschließlich – und zudem 
in arbeitsfeldspezifisch je besonderer Gewichtung –, so doch immer 
auch um das grundsätzliche Geltenlassen der Übertragungsangebo-
te eines Klienten und das entsprechende Zulassen der eigenen Ge-
genübertragungsgefühle der Fachkraft, ohne diese Gefühle allerdings 
auszuagieren. Die Reflexion dieser Gegenübertragungsgefühle kann 
wichtige Hinweise für das individuelle Fallverstehen sowie für ange-
messenes fachliches Handeln liefern. Supervision wiederum sollte nicht 
ausschließlich, aber dem Anlass angemessen auch auf das Verständnis 
des Wechselspiels von Übertragung und Gegenübertragungsgefühlen 
fokussieren (können), als möglicherweise wichtige Hilfe für das Fall-
verstehen und die Reflexion der laufenden Arbeit (Oevermann 2009). 
Zusammenfassend kann festgestellt werden: Im Arbeitsbündnis besteht 
bezüglich der Gleichzeitigkeit von Diffusion und Spezifizität eine Sym-
metrie, bezüglich des Autonomieproblems/Hilfebedarfs dagegen eine 
Asymmetrie.

Die Wissensebene:
Auf der Wissensebene stellt sich berufliche soziale Arbeit als wider-
sprüchliche Einheit von fachlich-wissensmäßiger und/oder fachlich-
wissenschaftlicher Kompetenz im engeren Sinne (Erklären) und her-
meneutischer Kompetenz des Fallverstehens (Verstehen) andererseits 
dar. Beim Erklären geht es um die Anwendung von Wissensbeständen, 
denen allgemeine Gültigkeit zugeschrieben wird, um die Problemlage 
eines Klienten/Nutzers anzugehen. Beim Fallverstehen geht es jedoch 
nicht um das Einordnen des Falles, einer Problemlage unter allgemei-
ne Zusammenhänge und Gesetzmäßigkeiten, sondern um das Ver-
ständnis des einzelnen „Falles“ in seiner Eigenart und geschichtlichen 
Gewordenheit, in seinen besonderen Möglichkeiten und Einschrän-
kungen und somit auch in seiner je besonderen Zukunftsoffenheit.

Dieser widersprüchlichen Einheit von Erklären und Verstehen liegt 
als objektives Handlungsproblem zugrunde, dass es im Bereich be-
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ruflicher sozialer Arbeit um die Anwendung fachlichen und fachlich-
wissenschaftlichen Wissens im Kontext einer Lebenspraxis, d. h. eines 
je besonderen biopsychosozialen Lebenszusammenhanges geht und 
nicht etwa um die Anwendung fachlichen und wissenschaftlichen Wis-
sens auf ausschließlich instrumentell-technische Probleme wie z. B. im 
Handwerk oder in den Ingenieurberufen. Hierin liegt auch der Grund 
für die grundsätzliche Nicht-Standardisierbarkeit beruflicher sozialer 
Arbeit und die Notwendigkeit von fallpraktischen Ausbildungsphasen 
und Weiterbildung. In diesen geht es dann nicht – wie in theoretischer 
Ausbildung, Forschung und Supervision – um handlungsentlastetes 
Fallverstehen „off-line“, sondern unter praktischem Handlungsdruck 
um „Fallverstehen in der Begegnung“, um Fallverstehen „on-line“ 
(vgl. Garz/Raven 2015, 114 ff., Hildenbrand/Welter-Enderlin 2004, 
Oevermann 1996, 123 ff., Anmerkung 31).

Supervision und die Evaluation fachlicher und fachlich-
organisatorischer Routinen im Fokus des Arbeitsbündnisses
Fachliche und fachlich-organisatorische Routinen stellen im Bereich 
beruflicher sozialer Arbeit Vorgehensweisen und Verfahren dar, durch 
die ein besonderes fachliches und fachlich-organisatorisches Krisen-
bewältigungswissen in der Praxis des Arbeitsbündnisses zur Anwen-
dung kommt. Dies geschieht unter der Bedingung der grundsätzlichen 
Nicht-Standardisierbarkeit von Humandienstleistungen, die ja immer 
den besonderen Bedingungen des Einzelfalls gerecht werden müssen.

Dieser Zusammenhang lässt sich durch die folgenden beiden Sätze 
charakterisieren: „In einer bestimmten Situation x verfahren wir übli-
cherweise im Geiste eines mehr oder weniger expliziten Modelles y“ 
und „Ausnahmen bestimmen die Regel“.

Vorhersehbares und verlässliches fachliches Handeln, das immer im 
Sinne eines explizierbaren Modells verfährt, kann nicht durch eine 
Standardisierung der Prozessabläufe wie z. B. in der industriellen Pro-
duktion sichergestellt werden. Angesichts dieser Situation stellt die 
Supervision interventionsbezogen das Komplement für die fehlende 
Standardisierbarkeit dar, ein Komplement, welches nicht nur auf die 
Kontrolle der Angemessenheit, sondern auch auf die Kontrolle der Vor-
hersehbarkeit und Verlässlichkeit der Interventionen abzielt. „An die 
Stelle der Sicherung von Vorhersehbarkeit und Verlässlichkeit durch 
Standardisierung tritt in der professionalisierten Praxis die Supervisi-
on als typische Form der Kontrolle darüber, ob grundsätzlich nicht-
standardisierbare Dienstleistungen dennoch gemäß einem theoretisch 
begründeten Modell von Richtigkeit fallspezifisch verfahren. Der Su-
pervisionsverpflichtung entspricht dann auch eine Weiterbildungsver-
pflichtung“ (Oevermann 2000a, 25).
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Die fachlichen und fachlich-organisatorischen Routinen als spezifi-
sches Krisenbewältigungswissen können einrichtungsbezogen sowie 
arbeitsfeld- und angebotsbezogen auch selbst im Fokus des Arbeits-
bündnisses untersucht werden. Es geht dann darum zu prüfen, ob die-
se Routinen im Hinblick auf eine entwicklungsförderliche Handhabung 
der jeweils zu konkretisierenden typischen primären Handlungsaufga-
ben sowie der typischen Beziehungs- und Interaktionsdynamiken im 
Arbeitsbündnis angemessen sind. Einer phasenbezogenen Betrach-
tungsweise des Arbeitsbündnisses kann hierbei besondere Bedeutung 
zukommen, da in der Phase der Einrichtung, der Phase der Entfaltung 
und Differenzierung sowie in der Phase der Beendigung eines Arbeits-
bündnisses dessen typische Beziehungs- und Interaktionsdynamiken in 
je besonderer Weise zu gestalten und zu handhaben sind (vgl. Conrad 
2005b: Arbeitshilfe ESOFAB).
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Typische Spannungspole und Vereinseitigungsgefahren  
beruflicher sozialer Arbeit
Berufliche soziale Arbeit steht als widersprüchliche Einheit einer Bezie-
hungspraxis auf der Beziehungs-, der Wissensebene sowie auf ver-
schiedenen weiteren Ebenen in einem spannungsvollen Verhältnis zwi-
schen unterschiedlichen Polen, welches immer wieder neu 
auszubalancieren ist. Es lassen sich auf diesen unterschiedlichen Ebe-
nen typische Vereinseitigungsgefahren und Problemkonstellationen 
beruflicher sozialer Arbeit abbilden und grafisch wie folgt veranschau-
lichen (Conrad 2005a):

Der Professionalisierungsgrad beruflicher sozialer Arbeit im Fokus von 
Sozialisation, Erziehung, Bildung, Therapie, Pflege und institutiona-
lisierten Hilfen lässt sich arbeitsfeldspezifisch u.  a. daran erkennen, 
inwieweit es strukturell überhaupt möglich ist, diese Spannungspole 
auszubalancieren und dabei insbesondere auf der Ebene der Gleich-
zeitigkeit diffuser und spezifischer Beziehungskomponeneten eine 
Technologisierung oder Intimisierung der Hilfe zu vermeiden.

Vertretung der  
Interessen des  
Individuums

Vertretung der  
Interessen  

der Gesellschaft

OrganisationInteressen der  
Klienten/Nutzer 

Ökonomische  
Interessen der  

Berufsangehörigen
Berufskollektiv/ 

Profession

Intimisierung

Beziehungsebene:  
Familialisierung der 

Beziehungspraxis, Verlust 
von Distanz und Handlungs-

möglichkeiten

Wissensebene:  
Vernachlässigung der Hilfs-
möglichkeiten von Technik  

und Wissenschaft 

Technologisierung

Beziehungsebene:  
Keine personale Begegnung, 

Klient wird Objekt von  
Techniken, Jobmentalität

Wissensebene:  
Technologische  

Wissensanwendung,  
kein Fallverstehen
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Die Einbettung von kindbezogenen Arbeitsbündnissen in  
ein Arbeitsbündnis mit den Eltern/gesetzlichen Vertretern –  
Erziehungs-, Bildungs- und Förderpartnerschaften
In Konstellationen, in denen der Klient nicht in der Lage ist, selbstän-
dig und eigenverantwortlich ein Arbeitsbündnis aufgrund eines spezifi-
schen Hilfebedarfs zu begründen, ist das Arbeitsbündnis mit ihm in ein 
Arbeitsbündnis mit einem legitimierten Vertreter des Klienten/Nutzers 
eingebunden. Pädagogik, Kinder- und Jugendmedizin, Kindertherapie 
und die Arbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung fallen unter 
diese Bestimmung.

Hierdurch entsteht eine triadische Beziehungsstruktur zwischen der 
Fachkraft, dem Klienten und seinen legitimierten Vertretern, struktur-
ähnlich der familialen Sozialisation. Im einbettenden Arbeitsbündnis 
zwischen Fachkraft und Eltern/gesetzlichen Betreuern fungieren diese 
vom Grundsatz her nicht als Klienten, sondern im Sinne von Hilfe-, 
Erziehungs- oder Unterstützungspartnern, mit der Gleichzeitigkeit dif-
fuser und spezifischer Beziehungskomponenten. Es handelt sich also 
um eine symmetrische Beziehung gewissermaßen „auf gleicher Augen-
höhe“.

In unterschiedlicher Art und unterschiedlichem Umfang müssen die 
Eltern/gesetzlichen Betreuer strukturell erzwungen Verantwortung und 
Autorität partiell an die Fachkraft delegieren und ihr dabei notwendig 
einen gewissen Vertrauensvorschuss entgegenbringen, da sie Kompe-
tenz und Zuverlässigkeit der Fachkraft formal nicht zureichend kontrol-
lieren können. In dieser strukturell erzwungenen partiellen Delegation 
von Verantwortung und Autorität liegt zugleich die strukturelle Wur-
zel für die latente Konkurrenz zwischen Fachkraft und Eltern. Will die 
Fachkraft diese Konstellation nicht von vornherein verleugnen und das 
Arbeitsbündnis gefährden, so hat sie die Eltern in der Schwierigkeit der 
partiellen Delegation von Verantwortung und Autorität anzuerkennen 
und anzunehmen und die wechselseitige Vertrauensherstellung und 
-sicherung als wichtigen Teil ihrer beruflichen Tätigkeit einzubeziehen. 
Entsprechend können Eltern von den Fachkräften innerhalb ihrer spe-
zifischen Berufsrolle erwarten, dass sie nicht nur über eine besondere 
fachliche Kompetenz im engeren Sinne, sondern auch über Einfühlung 
und Erfahrungen dazu verfügen, wie es Eltern typischerweise in be-
stimmten Lebens-, Belastungs- und Krisensituationen mit ihrem Kind 
geht. In diesen besonderen Formen der Vertrauensbildung und -si-
cherung kommt die diffuse Beziehungskomponente in der Beziehung 
Fachkraft–Eltern zum Ausdruck).

Die Behinderung oder Krankheit eines Kindes macht dessen Eltern 
nicht automatisch zu erziehungsinkompetenten Eltern wie auch die 
Inanspruchnahme ärztlicher oder heilpädagogisch-therapeutischer 
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Leistungen für die Kinder keine grundsätzliche Infragestellung der el-
terlichen Erziehungskompetenz und Autonomie darstellt. Ebenso wenig 
bedeutet die Delegation von Erziehungs-, Bildungs-, Betreuungs- und 
Förderaufgaben in entwickelten arbeitsteiligen Gesellschaften ein el-
terliches Autonomiedefizit, welches per se eine Klientenrolle der Eltern 
begründen könnte. Die Autonomie der Eltern/gesetzlichen Betreuer 
kommt ja gerade darin zum Ausdruck, dass sie sich eigenverantwort-
lich und selbständig stellvertretend für ihr Kind um eine angemessene 
Hilfeleistung oder Unterstützung bemühen (Grenzfälle können auftre-
ten z.  B. bei gesellschaftlich mitforcierter extrem früher ganztägiger 
außerfamilialer Betreuung bei gleichzeitig ungenügenden Betreuungs-
bedingungen und wechselnden Bezugspersonen, sodass die Befriedi-
gung grundlegender Entwicklungsbedürfnisse der Kleinen gefährdet ist 
– vgl. weiter unten Kapitel 6.3, Abschnitt: Besondere Herausforderun-
gen des Arbeitsbündnisses mit den Jüngsten im Krippenbereich und 
kooperative Aufgaben für die Interdisziplinäre Frühförderung).

Eine Überlagerung von Unterstützungs-, Bildungs- und Förderpart-
nerschaft zwischen Fachkraft und Eltern mit einer Klientenrolle der 
Eltern erfolgt allerdings dann, wenn die Eltern aufgrund eigener Au-
tonomieeinschränkung und Überforderung ihre autonomiefördernden 
Stellvertretungsaufgaben für ihr Kind nicht angemessen wahrnehmen 
können. Dies erfordert dann eine Differenzierung der Hilfen, ggf. auch 
weiterführende Hilfen speziell für die Eltern, löst aber hinsichtlich des 
kindbezogenen Mandates der Fachkräfte die grundsätzliche Hilfe-, Er-
ziehungs- und Förderpartnerschaft mit den Eltern nicht auf.

Umgekehrt können natürlich auch Fachkräfte mit ihren autonomieför-
dernden Stellvertretungsaufgaben für ihre Klienten überfordert sein, 
was dann ein Professionalisierungsdefizit darstellt und entsprechende 
weiterführende Qualitätssicherungsmaßnahmen erfordern würde.

Das Arbeitsbündnis und seine Einbindung  
in eine kollektive Hilfepraxis
Die Einzelpraxis beruflicher sozialer Arbeit vollzieht sich in der Regel 
in verschiedenen Formen der Kooperation mit anderen Fachkräften 
beruflicher sozialer Arbeit. Hierbei kann grob typisierend auf der einen 
Seite von eher additiven Formen der Kooperation gesprochen werden, 
auf der anderen Seite von eher integrierten Formen der Kooperation.

In dem Maße, in dem die Einzelpraxis, d. h. das einzelne Arbeitsbünd-
nis, eingebunden ist in eine integrierte und integrativ arbeitende Ge-
samtpraxis von Fachkräften, gewinnt das einzelne Arbeitsbündnis erst 
seine Bedeutung und seinen Stellenwert als Teil dieser Gesamtpraxis. 
Dies erfordert die Klärung von Aufgaben, Zuständigkeiten und Kom-
munikationsprozessen und hat Konsequenzen für das fachliche Selbst-
verständnis der beteiligten Fachkräfte und Disziplinen.
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Der Einbezug anderer Fachkräfte/Akteure des Hilfesystems, die ein kli-
enten-, nicht aber ein kindbezogenes Arbeitsbündnis mit den Eltern 
unterhalten, wie etwa aus den Bereichen von Psychiatrie und Psycho-
therapie, kann notwendig werden im Sinne einer übergreifenden Ver-
antwortungsgemeinschaft für das Wohl und die Entwicklung der be-
troffenen Kinder.

Bei einer eher desintegrierten und unabgestimmten Kooperation der 
Fachkräfte besteht die Gefahr, dass das Hilfesystem selbst die Kli-
enten sekundär durch fragmentierende, ggf. widersprüchliche und 
konkurrierende („das ist mein Klient“) Hilfen sowie durch über- oder 
unterfordernde Hilfen belastet oder schädigt. Umgekehrt besteht bei 
desintegrierter Kooperation auch die verstärkte Gefahr, dass das Hilfe-
system zum „Spielball“ der ungünstigen Krisenbewältigungsstrategien 
der Klienten wird und damit in seiner Handlungs- und Hilfefähigkeit 
eingeschränkt wird.

Das kindbezogene Arbeitsbündnis mit den Eltern  
im Kontext von Frühen Hilfen und Kinderschutz
Ist in den Bereichen von z.  B. kinderärztlicher Praxis, Kinderbetreu-
ungseinrichtung und Interdisziplinärer Frühförderung die Einrichtung 
eines kindbezogenen Arbeitsbündnisses im Sinne einer gemeinsamen 
vertrauensvollen Unterstützungs- und Entwicklungsförderungspartner-
schaft „auf gleicher Augenhöhe“ zwischen Eltern und Fachkraft gelun-
gen, können der mögliche weitere Unterstützungsbedarf der Familien 
und entsprechende Angebote durch die Fachkraft gut angesprochen 
werden. Das aus dem partnerschaftlichen Arbeitsbündnis entspringen-
de Mandat der Fachkraft für das Kind legitimiert und erzwingt letztlich 
das gegebenenfalls auch hartnäckige und detaillierte Erörtern von 
Überforderungssituationen und Unterstützungsbedarfen der Eltern, 
welche die Entwicklungsbedingungen des Kindes belasten, und ge-
rade hieran können die Eltern letztlich erkennen, ob die Fachkraft „es 
wirklich ernst meint“.

Auf strukturell-organisationeller, auf rechtlicher sowie auf fachlich-
professioneller Ebene können allerdings unzureichende Rahmenbe-
dingungen die Einrichtung eines vertrauensvollen, partnerschaftlichen 
kindbezogenen Arbeitsbündnisses auf Augenhöhe einschränken oder 
verhindern. In dem Maße, in dem diese vertrauensvolle Grundlage 
fehlt, wird es schwierig, weiterführende Hilfebedarfe anzusprechen und 
entsprechende Angebote zu vermitteln. Von einem belastbaren part-
nerschaftlichen Diskurs kann es deshalb gegebenenfalls schnell zu ei-
nem „Gefährdungsdiskurs“ kommen, in welchem es dann „gegen“ die 
Gefährdung, also letztlich gegen die Eltern geht und nicht mehr um die 
Rechte und Entwicklungsmöglichkeiten der Kinder. Diese grundsätzli-
che Überlegung zur Handlungslogik eines partnerschaftlich-kindbezo-
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genen Arbeitsbündnisses relativiert natürlich nicht die Verpflichtung der 
Fachkraft, bei vorliegender Kindeswohlgefährdung ggf. auch gegen 
den Willen der Eltern zu handeln, um gerade auch hierdurch wiederum 
dem kindbezogenen Mandat verpflichtet zu bleiben.

In der Praxis von Frühen Hilfen und Kinderschutz können als Ausdruck 
unzureichender Rahmungen kindbezogener Arbeitsbündnisse und da-
raus resultierender Überforderungen der Fachkräfte Vereinseitigungen 
des Arbeitsbündnisses entstehen, die es zu erkennen und vermeiden 
gilt, 

auf der Wissensebene (widersprüchliche Einheit von Erklären 
und Fallverstehen):
xx Zusätzliche Unterstützungsbedarfe werden erst gar nicht erkannt 

oder geleugnet, oder entsprechende Not- oder Gefährdungslagen 
werden bagatellisiert (unzureichendes Erklären und/oder unzurei-
chendes Fallverstehen).

xx Not- und Gefährdungslagen werden falsch eingeschätzt im Sinne 
vorschneller Verdächtigungen, Stigmatisierungen oder individuali-
sierender und moralisierender Zuschreibung prekärer Lebenslagen 
(Überbetonung von Erklären, unzureichendes Fallverstehen).

auf der Beziehungsebene (widersprüchliche Einheit 
von spezifisch-rollenförmigen und diffus-familialen 
Beziehungskomponenten):
xx Verantwortung wird nicht übernommen, sie wird implizit oder 

explizit an andere Akteure/Arbeitsbündnisse weitergeschoben 
(Technologisierung).

xx Das kindbezogene gemeinsame Arbeitsbündnis kippt in Richtung 
einer Kontrollbeziehung mit einer Zerstörung von Vertrauensgrund-
lage und Hilfemöglichkeiten (Technologisierung).

xx In Überschätzung der eigenen Handlungsmöglichkeiten und 
Zuständigkeiten wird nicht hartnäckig und intensiv genug auf die 
Inanspruchnahme weiterer Hilfemöglichkeiten hingearbeitet und 
damit Verantwortung nicht fallangemessen abgegeben bzw. geteilt 
(Intimisierung/Verstrickung).

xx Um das kindbezogene Arbeitsbündnis mit den Eltern nicht zu 
gefährden, wird auf die hartnäckige und intensive Vermittlung 
weiterer Hilfeangebote und ggf. eine Meldung beim Jugendamt 
verzichtet (Intimisierung/Verstrickung).

Man kann es auch mit anderen Worten beschreiben: Die meist schwie-
rige und anspruchsvolle Aufgabe im Kontext von Frühen Hilfen und 
Kinderschutz besteht darin, eine Handlungslogik der Anerkennung zu 
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verwirklichen und durchzuhalten und eine Handlungslogik des Ver-
dachts oder der Ignoranz mit einer Verweigerung einer professionellen 
Beziehung zu vermeiden (vgl. Hildenbrand 2011, 50 ff.). 

Ganz in diesem Sinne argumentieren auch Weiß und Ahrbeck 2014, 
weisen dabei aber auch darauf hin, dass beim Fallverstehen und der 
Gestaltung von Arbeitsbündnissen im Kontext von Frühförderung, Frü-
hen Hilfen und Kinderschutz psychoanalytische Aspekte hilfreich sein 
können: „Unser Ansatz, anstelle der Bekämpfung der Kindeswohlge-
fährdungen die Rechte von Kindern auf Entfaltung ihrer Entwicklungs-
potenziale in der Vordergrund zu rücken, schließt daher gleichwohl 
auch die ambivalenten, konflikthaften, dunklen und anstößigen Sei-
ten kindlicher und vor allem elterlicher und familiärer Wirklichkeit ein. 
Dazu gehören u. a. mögliche Selbstvorwürfe der Eltern und Vorwürfe 
,Anderer‘, Aspekte von Schuld und Scham in der Konfrontation mit der 
Entwicklungsauffälligkeit oder Behinderung des Kindes, das Erfahren 
der eigenen Grenzen und des eigenen Versagens in der Zuwendung, 
Pflege und förderlichen Erziehung des Kindes. Die psychoanalytische 
Konflikttheorie eröffnet hierfür einen Raum, in dem es um Autonomie 
und Abhängigkeit geht, um Konkurrenz und Rivalität, um Kränkung, 
Schuld und Scham und damit um Themen, die gegenwärtig nicht son-
derlich angesehen sind. Gerade hier aber liegt ein hohes Potenzial 
einer psychoanalytischen Theorie, die um das Konflikthafte und ,Ge-
brochene‘ im Menschen und seiner Entwicklung weiß und dadurch aus 
einer Perspektive reflexiver Distanz Raum gibt auch für die konflikthaf-
ten und ,dunklen Seiten‘ in den Familien, ohne diese zu beschämen“ 
(Weiß/Ahrbeck 2014, 195 f.).

6.2 	Arbeitsbündnisorientierung, Kooperation 
	 und Perspektiven der Weiterentwicklung 
	 Interdisziplinärer Frühförderung im Kontext 
	 von Frühen Hilfen und Kinderschutz

Weiß und Ahrbeck haben hierzu 2014 aus fachlich-inhaltlicher Pers-
pektive wesentliche Zusammenhänge dargestellt und entsprechende 
Überlegungen zu Weiterentwicklung und Kooperation vorgetragen. 
Dies soll im Folgenden zusammenfassend dargestellt werden.

Zur Ausgangslage
Behinderungen und kindliche Entwicklungs- und Verhaltensauffällig-
keiten stellen per se Risikofaktoren für Kindeswohlgefährdungen dar. 
Entsprechend wurde bei Kindern und Jugendlichen mit Behinderung 
ein drei- bis viermal höheres Misshandlungsrisiko gegenüber jenen 
ohne Behinderung festgestellt (vgl. Weiß/Ahrbeck 2014). „Bei geis-
tig behinderten Kindern zeigte sich dabei in allen Formen von Kin-
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deswohlgefährdungen (Vernachlässigung, körperliche und psychische 
Misshandlung, sexuelle Gewalt) ein noch höheres Risiko als bei kör-
perbehinderten Kindern. Auch bei Kindern mit Regulations- und Ver-
haltensstörungen weisen die Forschungsbefunde auf eine überdurch-
schnittliche Prävalenz für Kindeswohlgefährdungen hin. Erreichen 
derartige Auffälligkeiten ,ein klinisch bedeutsames Maß‘ (Reinhold/
Kindler 2006, 175), werden entsprechende statistische Effekte noch 
deutlicher“ (ebd., 183 f.).

Positive Bedingungen und Ansatzpunkte eines präventiven  
Kinderschutzes im Rahmen Interdisziplinärer Frühförderung
Positive Bedingungen und Ansatzpunkte eines präventiven Kinder-
schutzes im Rahmen der Interdisziplinären Frühförderung lassen sich 
überblicksartig wie folgt zusammenfassen:

xx Mit ihrem ganzheitlich orientierten fachlichen Profil, ihrer flexiblen 
mobil-ambulanten Arbeitsweise „verfügen die IFS insgesamt über 
recht gute Voraussetzungen für den präventiven Kinderschutz, und 
zwar sowohl für Kinder mit (primär) biologischen Risiken und Schä-
digungen als auch für jene mit (primär) psychosozialen Risiken.

xx Dazu trägt bei, dass häufig eine ,zeitlich überschaubare und kalku-
lierbare Stabilität‘ (Held/Thurmair 2012, 84) entsteht, z. B. durch 
wöchentliche Besuche in der Familie oder im Kindergarten.

xx Weiterhin sind die prinzipielle Freiwilligkeit der Eltern, das Frühför-
derangebot anzunehmen, und die nachweislich insgesamt hohe 
Akzeptanz von Frühförderangeboten bei den Eltern zu nennen (vgl. 
Chatelanat 2002). (…)

xx Zeigt die Fachperson ein als aufrichtig erlebtes Interesse an der 
Problemlage der Mutter, kann es dieser leichter gelingen, ihrerseits 
auch (mehr) Aufmerksamkeit für die Bedürfnisse des Kindes zu ent-
wickeln.

xx Eine mögliche Isolation der Mutter oder Eltern und das Gefühl, mit 
den Problemen alleine zu stehen, lassen sich durch gruppenbezo-
gene Angebote (z. B. Eltern-Kind-Gruppen) abbauen.

xx Auf einer halbwegs entwickelten Vertrauensbasis zwischen Eltern 
und Fachkraft wird es dann auch möglich, durch interaktionsorien-
tierte Angebote die Eltern-Kind-Interaktion zu entlasten und damit 
zum Abbau von Regulationsstörungen beizutragen.

xx Hilfreich ist gerade bei schwerer behinderten Kindern der Versuch, 
gemeinsam mit den Eltern die (veränderten) Ausdrucksweisen ihres 
Kindes zu verstehen und eine ,Deutungshilfe‘ (Speck 1985) zu ge-
ben.

xx Für einen präventiven Kinderschutz ist es ebenfalls dienlich, wenn 
die Bedürfnisse des Kindes umfänglich ins Spiel gebracht werden, 
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sodass die Eltern größere Klarheit erzielen und mehr Verständnis 
aufbringen können.

xx Ferner wird eine ökologisch-lebensweltorientierte Frühförderung die 
Alltagssorgen und -nöte von Eltern (z.  B. wirtschaftliche Situation 
oder Wohnungsprobleme) ernst nehmen, sie ,bei schwierigen büro-
kratischen Prozessen (Behörden, Ämter, Kliniken etc.)‘ (Held/Thur-
mair 2012, 84) unterstützen und ihnen durch ,begleitende Weiter-
verweisung‘ an andere Dienste und Institutionen behilflich sein. (…)

xx Diese fachlich-professionellen Merkmale sind zugleich gute Vo-
raussetzungen für eine nachhaltig wirksame Förderung bei ent-
wicklungsgefährdeten Kindern in psychosozial belasteten Familien“ 
(Weiß 2010b, 190 ff.).

Grenzen und Entwicklungsbedarfe Interdisziplinärer Frühförderung 
im Kontext eines präventiven Kinderschutzes
Die Indikationskriterien Interdisziplinärer Frühförderung sind bereits 
feststellbare Auffälligkeiten des Kindes. Dies grenzt ihre Zuständigkeit 
ein und benennt zugleich ihre Expertise als regionale Kompetenzzent-
ren für kindliche Entwicklungsstörungen mit einer flexiblen mobil-am-
bulanten Arbeitsweise. Problematisch erscheint die Tendenz, „dass sich 
mit der frühzeitigen Aufnahme von Kindern in Kindertageseinrichtun-
gen (Krippen) auch die Frühförderung dorthin verlagert. Der Kontakt zu 
den Eltern wird dadurch ausgedünnt. (…) Die FranzL-Studie (Arbeits-
stelle Frühförderung Bayern 2010, 26) bestätigt dies: Sie konstatiert 
neben der „Zunahme von außerfamiliärer Kindertagesbetreuung“ die 
„Abnahme von Familienzeit“ insbesondere durch die zunehmende au-
ßerhäusliche Erwerbstätigkeit von jüngeren Müttern. Termine für eine 
Hausfrühförderung lassen sich in den Kernbereichen des Tages nur 
noch schwer finden; es besteht somit die Gefahr, dass die Eltern nur 
unzureichend in den Förderprozess einbezogen werden“ (Weiß/Ahr-
beck 2014, 192). Hier bestehen Entwicklungsbedarfe für die IFF.

Effektivierung der Hilfeangebote durch Vernetzung und Kooperation  
von Interdisziplinärer Frühförderung und Frühen Hilfen
„Im Unterschied zu Interdisziplinären Frühförderstellen sind die Indika-
tionskriterien für Angebote der Frühen Hilfen nicht an Auffälligkeiten 
eines Kindes gebunden, sondern an dessen Kontext orientiert. D. h., 
Eltern/Familien können Frühe Hilfen relativ komplikationslos und nie-
derschwellig in Anspruch nehmen, auch schon im vorgeburtlichen Sta-
dium eines Kindes. Stellen die Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterinnen der 
Frühen Hilfen bei Hausbesuchen kindliche Entwicklungsauffälligkeiten 
fest, können sie die Eltern zu einer genaueren Abklärung ermutigen, 
etwa durch Konsultation des Kinderarztes oder einer Interdisziplinä-
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ren Frühförderstelle im Rahmen eines offenen Beratungsangebotes. 
Eine solche präventionsorientierte Kooperation setzt voraus, dass die 
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Frühen Hilfen einen sensiblen 
und fachlich fundierten Blick auf die Kinder entwickeln. Eine intensive 
Zusammenarbeit mit der IFF leistet dazu einen guten Beitrag“ (Weiß/
Ahrbeck 2014, 193).

Zur Nachhaltigkeit der Interventionen bei  
bisherigen Angeboten der Frühen Hilfen
Mit Weiß und Ahrbeck sowie unter Einbezug des Zwischenberichts 
2014 des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen zur Bundesinitiative Frühe 
Hilfen lässt sich zusammenfassend feststellen: „Soweit in Modellpro-
jekten der Frühen Hilfen Wirksamkeitsuntersuchungen durchgeführt 
wurden, ließen sich durchaus Erfolge feststellen. So nahmen im Pro-
jekt ,Familienhebammen im Land Sachsen-Anhalt‘ die Kompetenzen 
der Mütter in der Säuglingspflege und der Beziehungsgestaltung zum 
Kind deutlich zu, allerdings bei Müttern mit hohen und mehrfachen 
Belastungen (Gewalt- und Konflikterfahrungen, Sucht, psychische Er-
krankungen sowie Ressourcenmangel und Überforderung) in einem 
geringen Maße (Ayerle 2012, 18).

Gemessen an den Kriterien nachhaltig wirksamer Fördermaßnahmen, 
also frühzeitiger und längerfristig angelegter und damit hinreichend 
intensiver Förderangebote sowie mehrdimensionaler Interventionskon-
zepte bei komplex belasteten Familien, ist die nachhaltige Wirksam-
keit der Frühen Hilfen für die Entwicklung der Kinder differenziert zu 
bewerten. Ihre unbezweifelbare Stärke liegt darin, dass sie frühzeitig 
einsetzen können, bereits in der vorgeburtlichen Phase. Ihre Stärke ist 
auch, dass sie im Ganzen offensichtlich gut angenommen werden und 
der Beziehungsaspekt im Rahmen eines Arbeitsbündnisses, ähnlich wie 
in der Frühförderung, als „Wirkfaktor“ eine bedeutsame Rolle spielt 
(Lenzmann et al. 2019). Gemessen an der Notwendigkeit komple-
xer, mehrdimensionaler, d. h. auf Eltern/Familien und Kind bezogener 
Förder- und Beratungsansätze bei multiplen und länger andauernden 
Deprivationssituationen erweisen sie sich aufgrund ihrer begrenzten 
Dauer (maximal drei Jahre) und Mutter-/Elternzentrierung allerdings 
oftmals als nicht hinreichend. Sie bedürfen der Ergänzung durch weite-
re Hilfeangebote, z. B. interdisziplinäre Frühförderung“ (Weiß/Ahrbeck 
2014, 194) (vgl. auch Hessisches Ministerium für Soziales und Integ-
ration 2014, 52 f., Weiß 2010a, 2013).
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6.3	A rbeitsbündnisorientierung, Kooperation 
	 und Perspektiven der Weiterentwicklung 
	 von Interdisziplinärer Frühförderung im 
	 Kontext von Frühpädagogik und einem 
	 inklusiven frühen Bildungswesen

Zur Ausgangslage

Mit Weiß 2013 kann für den Bereich der Frühpädagogik folgende 
aktuelle Ausgangslage skizziert werden: „In den frühpädagogischen 
Einrichtungen ist die Heterogenität der Kinder hinsichtlich Alter, eth-
nischer und kultureller Herkunft, sozioökonomischer Lebenslagen und 
kognitiver Voraussetzungen, damit aber auch die Komplexität der An-
forderungen größer geworden. Die Zahl der Kinder unter 3 und schon 
unter 2 Jahren in Krippen und altersgemischten Gruppen wächst. Der 
Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund lag 2010 bei 3- bis 7-Jäh-
rigen in Kindertagesstätten bei 27, 6 %, bei den Unter-3-Jährigen 
bei 16,2 % (Eibeck/Röder 2011). Auch die Zahl behinderter und von 
Behinderung bedrohter Kinder hat in den frühpädagogischen Einrich-
tungen außerhalb von sonder- und heilpädagogischen Kindergärten 
seit den 1980er-Jahren kontinuierlich zugenommen. Ende 2002 gab 
es in Deutschland 10100 Kindertagesstätten mit 55700 Plätzen für 
behinderte Kinder, und inzwischen gehört die gemeinsame Erziehung 
von Kindern mit und ohne Behinderung im Kindergartenbereich zum 
Regelangebot (Kita-Portal-MV, 2013)“ (Weiß 2013, 212).

Das klientenbezogene Arbeitsbündnis und seine mögliche 
Einbettung in ein Arbeitsbündnis mit einer Klientengruppe
Die Tatsache, dass sich hilfreiche berufliche Beziehungen oftmals im 
Rahmen von Betreuungs-, Lern- oder Fördergruppen vollziehen, er-
höht die Komplexität ihrer Aufgaben. Das Arbeitsbündnis mit jedem 
einzelnen Klienten ist in einer solchen professionalisierten bzw. profes-
sionalisierungsbedürftigen Praxis nochmals eingebettet in ein Arbeits-
bündnis mit der Gruppe als einer besonderen vergemeinschafteten 
Praxisform. Diese Bestimmung gilt gerade auch für den (früh-)päda-
gogischen Bereich, in welchem die spezifische Herausforderung fach-
lichen Handelns gerade darin besteht, die Gruppe als eigenständige 
Praxisform mit einer eigenen inneren Strukturiertheit, Dynamik sowie 
mit ihren besonderen sozialisatorischen Möglichkeiten wahrzunehmen 
und handlungspraktisch einzubeziehen und dabei zugleich die Stellung 
jedes Einzelnen in der Gruppe für die fachliche Arbeit zu berücksich-
tigen.

Dies kann im Bereich von früher Betreuung, Bildung und Erziehung 
z. B. auch durch die jeweils entwicklungsangemessene Ausgestaltung 
einer besonderen Hilfe- und Unterstützungskultur erfolgen, in welcher 
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die Älteren, Erfahreneren oder Leistungsfähigeren Funktionen der Hilfe 
und Unterstützung gegenüber den weniger Leistungsfähigen überneh-
men, und indem eine wechselseitige Unterstützung unter Gleichen bei 
der Bewältigung praktischer Probleme eingeübt wird (vgl. Oevermann 
1997, 176).

Für die Frühpädagogik als Gruppenpädagogik kommt also zur Ein-
richtung und Gestaltung eines Arbeitsbündnisses mit jedem kleinen 
Erziehungs- und Bildungsklienten im Sinne einer Sicherheit und Schutz 
gebenden, responsiven und positiv förderlichen Beziehungs- und In-
teraktionsgestaltung (vgl. 4.2 und 6.2) die Wahrnehmung und hand-
lungspraktische Berücksichtigung von Gruppenstruktur und -dynamik 
grundsätzlich hinzu. Gerade in Gruppensituationen stellt sich dann 
in besonderer Weise die Aufgabe stellvertretender ko-regulierender 
Vereindeutigungsleistungen von Handlungssituationen durch die 
Fachkraft/Fachkräfte, worin zugleich ein zentraler Mechanismus der 
Weitergabe von Regeln, Werten und normativen Orientierungen zu 
sehen ist. Diese Grundbestimmungen von Gruppenpädagogik gelten 
natürlich gleichermaßen für sogenannte „integrative Gruppen“ bzw. 
den Umgang mit Heterogenität überhaupt. Ganz in diesem Sinne 
des Einbezugs der Gruppe und der Gruppenbeziehungen weist Kron 
2008, 2010 z. B. auch auf die Gefährdung integrativer Prozesse durch 
spezifische Konstellationen auf Gruppenebene hin, und verschiedene 
andere neuere empirische Untersuchungen machen deutlich, „dass 
sich Partizipation nicht ,von selbst‘ einstellt, sondern pädagogisches 
Handeln im Einzelnen partizipationsförderlich zu organisieren ist“ 
(Seitz 2012, 317; vgl. auch Kreuzer 2011, Kreuzer/Ytterhus 2011, 
Kreuzer/Klaverkamp 2012, Sarimski 2015a, 2015b, Ytterhus 2011).

Arbeitsbündnisorientierung, (Früh-)Pädagogik,  
„Pädagogik der Vielfalt“ und Kooperation
In der Logik des Arbeitsbündnisses, in welcher jedes Kind einen je be-
sonderen und einzigartigen Erziehungs- und Bildungsklienten darstellt, 
dessen Entwicklungs- und Autonomisierungsprozesse (in Kooperation 
mit den Eltern) jeweils so gut wie möglich zu unterstützen und anzure-
gen sind, wäre jede professionalisierte Pädagogik aus sich heraus eine 
„Pädagogik der Vielfalt“, ihr müsste die Vielfalt nicht erst noch hinzuge-
geben werden (Prengel 2006). Die unbedingte Akzeptanz eines jeden 
Kindes in einer „Pädagogik der Vielfalt“, unabhängig von Begabungs-
höhe, sozialer Herkunft, kultureller Lebensform, Geschlecht oder Be-
hinderung im Sinne einer Anerkennungsgerechtigkeit wäre im Kontext 
einer professionalisierten Pädagogik Kernelement von Professionsethik 
und pädagogischem Handeln überhaupt und müsste nicht erst über 
den Umweg einer „inklusiven Pädagogik“ oder einer „Pädagogik der 
Vielfalt“ hereingeholt werden. „Das ,Besondere‘ der Pädagogik, derer 
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wir für Integration/Inklusion bedürfen, liegt nicht in der ,Besonderung‘ 
der Lernenden, sondern im ,Allgemeinen‘ der Grundlagen menschli-
cher Entwicklung und menschlichen Lernens, im ,Allgemeinen‘ einer 
basalen, subjektorientierten Pädagogik“ (Feuser 2012, 3).

Jedoch: „Die generelle Wertschätzung von Diversity, die Anerkennung 
der Verschiedenheit von Kindern – als grundlegendes Kriterium von 
Inklusion – bedarf also des differenzierenden Blicks auf die Grün-
de dieser Verschiedenheit. Verschiedenheit aufgrund von (Bildungs-)
Benachteiligung, in welcher Form auch immer, erfordert präventive 
Maßnahmen im Sinne des Ausgleichs, der Kompensation. (…) Würde 
man auf diesen Präventionsanspruch verzichten, liefe die unbedingte 
Akzeptanz benachteiligter Kinder in einer ,Pädagogik der Vielfalt‘ Ge-
fahr, ungewollt zu deren ,wohlwollender Vernachlässigung‘ (Rappaport 
1985, 268) beizutragen“ (Weiß 2013, 213). In diesem Sinne hat also 
– wie Weiß herausstellt – gerade auch in frühpädagogischen Einrich-
tungen zum Prinzip der Anerkennungsgerechtigkeit das Prinzip der aus-
gleichenden Gerechtigkeit hinzuzutreten (Weiß a.a.O.). Gelingt dies 
nicht oder dauerhaft in nur sehr unzureichendem Maße, so droht der 
Inklusionsbegriff – ähnlich dem der Chancengleichheit – zum Legiti-
mationsbegriff für die interessierte Reproduktion sozialer Ungleichheit 
und Ausgrenzung zu werden: „Chancengleichheit ist weder eine Utopie 
noch eine Illusion. Die abstrakte Verwirklichung von Chancengleichheit 
im Bildungswesen oder durch das Bildungswesen ist nichts anderes als 
die Legitimation (oder Verschleierung) der Regeln und Verfahren, nach 
denen Menschen tatsächlich in Güteklassen eingeteilt werden. Mit die-
sen Regeln und Verfahren werden nicht nur bereits erörterte Prämissen, 
Zwecke und Konsequenzen, sondern auch die Kriterien anerkannt, 
hinsichtlich derer Erfolg versus Misserfolg (häufig völlig fraglos) jeweils 
definiert sind.“ (Heid 1988, 11). Analog wäre die (lediglich) abstrakte 
Verwirklichung von Inklusion nichts anderes als die Legitimation (oder 
Verschleierung) der Regeln und Verfahren, nach denen Menschen, jetzt 
eben als Inkludierte, hinterrücks in Güteklassen eingeteilt und ausge-
grenzt werden (vgl. hierzu den Begriff der „im Inneren Ausgestoßenen“ 
bei Plaisance 2010). „Es ist zu hoffen, dass in der weiteren Entwicklung 
im Bildungsbereich nicht folgendes Gefahrenszenario Realität wird: ein 
– unterfinanziertes – inklusives öffentliches Vorschul- und Schulsystem 
einerseits und ein – teures – exklusives privates (Vor-)Schulwesen ande-
rerseits“ (Weiß 2012, 42).

Es ist schwer vorstellbar, dass in entwickelten Gesellschaften das Leis-
tungsprinzip und das damit verbundene soziale Deutungsmuster der 
Chancengleichheit zur quasi sachlich-neutralen, „objektiven“, weil 
leistungsbezogenen Legitimation sozialer Unterschiede abzuschaffen 
sind, auch nicht über eine Leitidee von Inklusion. Entsprechend weist 
auch Katzenbach auf einen Grundkonflikt zwischen egalitärer Diffe-
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renz einerseits und einem meritokratischen Prinzip andererseits hin 
(Katzenbach 2012, 93 ff.). Grundsätzlich vorstellbar wäre aber eine 
gesellschaftliche Anerkennungsordnung, in welcher das Leistungsprin-
zip wenn nicht abgeschafft, so doch „aufgehoben“ wäre: Eine Aner-
kennungsordnung, in welcher ein sinnvolles, ein „gutes“ Leben auch 
jenseits ökonomischer Leistungsfähigkeit und Einkommen sichernder 
Berufsarbeit grundsätzlich für alle Bürger anerkannt und entsprechend 
ermöglicht wird (vgl. auch Fischer 2009, Becker 2015). 

Gerade eine solche Relativierung der Vorherrschaft beruflicher Bewäh-
rung und Selbstverwirklichung und die Unterstützung einer Kultur in-
dividuierter Bewährung stellte höchste Qualitätsanforderungen an ein 
Bildungswesen, welches sich auf den einzelnen Erziehungs- und Bil-
dungsklienten als ganze Person und die umfassende Entfaltung seiner 
je besonderen Potenziale und Entwicklungsmöglichkeiten zu beziehen 
hätte.

Aus den von Weiß oben herausgestellten originären präventiven und 
kompensatorischen Aspekten und Aufgaben von (Früh-)Pädagogik 
selbst (Feuser 2012, Weiß 2012) ergibt sich als Konsequenz die Not-
wendigkeit von Kooperation, so z. B. auch mit der Interdisziplinären 
Frühförderung: „Besonders die Zusammenarbeit von inklusiven Kin-
derkrippen und Kindergärten mit interdisziplinären Frühförderstellen ist 
hier wichtig, um deren Expertise für Kinder mit Entwicklungsgefähr-
dungen angemessen mit in die frühpädagogische Erziehungs- und 
Bildungsarbeit einzubeziehen“ (Weiß a.a.O.). Solche Kooperationen 
können allerdings den Prozess der Professionalisierung der Frühpä-
dagogik „in eigener Regie und Verantwortung“ nicht ersetzen, einer 
Frühpädagogik also, die sich wie selbstverständlich mit ihrer „professi-
onellen Responsivität“ in Ausbildung und Berufspraxis auch auf Kinder 
mit Behinderungen und psychosozialen Benachteiligungen zu bezie-
hen hätte (vgl. Gutknecht 2012, Sarimski 2016). 

Besondere Herausforderungen des Arbeitsbündnisses mit den 
Jüngsten im Krippenbereich und kooperative Aufgaben für die 
Interdisziplinäre Frühförderung
Die Gestaltung eines Arbeitsbündnisses mit den Jüngsten im Krippen-
bereich sowie die Gestaltung der Erziehungs- und Bildungspartner-
schaft mit deren Eltern stellen gegenüber dem Bereich der Drei- bis 
Sechsjährigen nochmals eine gesteigerte Herausforderung und Ver-
antwortung dar. Die spezifische Krise dieser sehr jungen Klienten, auf 
welche sich die stellvertretende Krisenbewältigung der Fachkräfte be-
zieht, liegt ja in ihrer entwicklungsbedingten massiven und umfassen-
den Abhängigkeit von verlässlich sorgenden, schützenden und emoti-
onal zur Verfügung stehenden Bezugspersonen, und darin liegt auch 
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ihre hohe Verletzbarkeit. „Für das früheste Kindesalter ist die übliche 
gruppenorientierte Pädagogik, wie sie im Kindergarten für Kinder im 
Alter über drei Jahren praktiziert wird, noch nicht angemessen. (…) 
Aus entwicklungspsychologischer Perspektive hat bis zu drei Jahren die 
Abhängigkeit des Kindes von spezifischen Bezugspersonen noch eine 
tragende Bedeutung, die für die Krippenorganisation Berücksichtigung 
finden muss. Daraus folgt: Die Verfügbarkeit über eine konstante Be-
zugsperson in der Krippe ist umso notwendiger, je jünger ein Kind ist“ 
(Kühl 2015b, 80 f.).

Die Krippe ist damit Chance und Risiko zugleich, und dies alles erfährt 
nochmals eine Zuspitzung unter der Bedingung der Aufnahme von Kin-
dern mit Behinderungen und Entwicklungseinschränkungen und ihren 
hinzukommenden besonderen Unterstützungsbedarfen. „Nötig ist eine 
ganz gezielte Ausbildung von Erzieherinnen für den Frühkindbereich. 
Es braucht schon eine besondere Berufung, um zu sagen: Ich engagie-
re mich mit Inbrunst für Säuglinge. Zwei, drei Säuglinge zu versorgen 
ist viel anstrengender, als mit Drei- bis Sechsjährigen zu spielen. Wer 
für den Kindergarten ausgebildet ist, hat von Säuglingen und Zwei-
jährigen nicht unbedingt eine Ahnung. (…) Dauerstress schadet dem 
Gehirn, und dieser Stress stellt sich schnell ein, weil es an ausreichend 
beständigem emotionalem Kontakt fehlt. Natürlich kann keine Erzie-
herin mit sechs oder acht unter Dreijährigen emotional ausreichend in 
Kontakt sein. Das geht einfach nicht bei diesem Personalschlüssel und 
dauerndem Personalwechsel. Damit wird der Mangel an Zuneigung 
für die Kleinen zur Alltagserfahrung. Das müsste man dringend, drin-
gend, dringend ändern“ (Brisch 2014c, 2).

Aus den vorliegenden Untersuchungen zur Kooperation von Kinderbe-
treuungseinrichtungen und Interdisziplinärer Frühförderung (vgl. Kühl 
2015a, 137 ff.) wird deutlich, „dass eine Zusammenarbeit beider Ein-
richtungstypen, insbesondere bei sehr jungen Kindern, unabdingbar 
notwendig ist und eine hohe Qualität voraussetzt. Dies ist umso wich-
tiger, je weniger eine Kindertageseinrichtung über spezifische Fachlich-
keit verfügt. ,Damit eine inklusive Betreuung von Kindern mit Behin-
derungen in diesem frühen Alter gelingt, müssen Gruppengröße, ihre 
Zusammensetzung und der Personalschlüssel so gestaltet sein, dass 
die Fachkräfte die Möglichkeit haben, auf die individuellen Hilfe- und 
Förderbedürfnisse der Kinder einzugehen‘ (Sarimski et al. 2013, 201)“ 
(Kühl 2015a, 138).

Mit der zunehmenden Aufnahme auch von sehr jungen Kindern mit 
Behinderungen und anderen Entwicklungserschwernissen in frühpäd-
agogischen Einrichtungen ergibt sich eine neue – in Hessen allerdings 
eher neu akzentuierte statt grundsätzlich neue – fachliche, fachlich-
konzeptionelle, fachlich-organisatorische wie kostenträgerbezogene 
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Herausforderung für die Interdisziplinäre Frühförderung: die Arbeit an 
zwei Standorten. „Die Interdisziplinäre Frühförderung ist herausgefor-
dert, insbesondere bezogen auf sehr junge Kinder, Konzepte der Ar-
beit an zwei Standorten – Familie und Krippe/Kita – zu entwickeln. Im 
Hinblick auf Inklusion ist diese ,zweidimensionale Zusammenarbeit‘ 
derzeit unabdingbar notwendig. Es geht um die Begleitung des Kindes 
aus seiner ,kleinen Welt‘ in die größer und immer größer werdende 
und seine Chancen, partizipieren zu können“ (Kühl 2015, 139) – und 
es geht eben auch darum, dass die Frühförderung die Eltern durch 
die frühe Kindertagesbetreuung nicht „verliert“ (Weiß/Ahrbeck 2014).

Die Möglichkeit des Beginns oder der Fortführung von Förderange-
boten in Kinderbetreuungseinrichtungen im Rahmen der Frühförde-
rung in Hessen sowie insbesondere die vom Land Hessen etablierte 
und finanzierte heilpädagogische Kindertagesstättenfachberatung der 
Frühförderung bilden vorhandene und ausbaufähige Grundlagen ei-
ner solchen Arbeit an zwei Standorten (vgl. LAG Frühe Hilfen 2009, 
2012, Hessisches Ministerium für Soziales und Integration 2014, 46 
ff.). Zudem würden mit einer Stärkung der heilpädagogischen Kinder-
tagesstättenfachberatung sich die Möglichkeiten der Arbeit an zwei 
Standorten erweitern, und es würde zugleich den Imperativen des Hes-
sischen Bildungs- und Erziehungsplanes Rechnung getragen: „Durch 
Beratungs- und Unterstützungsangebote für andere Bildungsorte trägt 
Frühförderung dazu bei, alle Kinder in das Bildungs- und Erziehungs-
system zu integrieren. Dabei übernimmt sie Vernetzungs- und Koor-
dinierungsaufgaben und begleitet Übergänge“ (Hessischer Bildungs- 
und Erziehungsplan 2014, 53).

Arbeitsbündnisorientierung und Kooperationsbeziehungen  
zwischen Interdisziplinärer Frühförderung und frühem  
inklusivem Bildungsbereich
Das kindbezogene Arbeitsbündnis von Frühförderung und Frühpäd-
agogik ist eingebunden in ein partnerschaftliches Arbeitsbündnis mit 
den Eltern, welches eine Gleichzeitigkeit diffuser und spezifischer Be-
ziehungskomponenten aufweist (vgl. 6.1). Hieraus ergibt sich struktu-
rell eine gemeinsame Erziehungs-, Bildungs- und Förderpartnerschaft 
zwischen Eltern, Frühförderfachkraft und frühpädagogischer Fachkraft, 
die von diesen im Sinne eines besonderen vertrauensvollen Verhält-
nisses zu pflegen und zu gestalten ist und die – dies ist essenziell – 
fachlich-organisatorisch wie kostenträgerbezogen gerahmt und ab-
gesichert werden muss (Seitz 2012, 317 ff.). Diese Bestimmung im 
Sinne eines gemeinsamen partnerschaftlichen Verhältnisses mit den 
Eltern gilt grundsätzlich auch für die heilpädagogische Fachberatung 
der Frühförderung (in Hessen), deren Tätigwerden als trägerneutrale 
und kindbezogene Beratungsleistung ja von der Zustimmung und Be-
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auftragung durch die Eltern abhängig ist und beispielsweise durch ge-
meinsame Beratungsgespräche von heilpädagogischer Fachberatung 
und Frühpädagogik mit den Eltern zum Ausdruck kommt (vgl. Sarimski 
2012, 131 ff.).

Sarimski hat detailliert die Aufgaben und Möglichkeiten, aber auch die 
besonderen Herausforderungen und Erschwernisse von Fachberatung 
einerseits sowie von „Teamteaching“ als gemeinsamer Arbeit von son-
derpädagogischer oder therapeutischer Fachkraft und frühpädagogi-
scher Fachkraft in der Gruppe andererseits herausgearbeitet (Sarimski 
2012, 129 ff.). 

Ähnlich stellt Seitz in ihren Überlegungen und Thesen zur Kooperation 
fest:

„I. Frühförderung ist nicht alleine dadurch inklusiv, dass sie in den in-
klusiven Kindertagesstätten praktiziert wird. Sie sollte nach dem Prinzip 
sozialer Eingebundenheit gestaltet werden und die Kind-Kind-Interakti-
on als Ressource nutzen. (…)

II. Zentraler Baustein inklusiver Frühförderung ist Fachberatung.  
Frühförderfachkräfte sollten in die Prozesse der kindbezogenen Pla-
nung, Dokumentation und Begleitung von Bildung und Entwicklung in 
der inklusiven Kindertageseinrichtung eingebunden sein“ (Seitz 2012, 
317 f.).

Angesichts der Vielfalt kindlicher Persönlichkeiten, Entwicklungsstän-
de und Unterstützungsbedarfe einerseits sowie der Vielfalt und Unter-
schiedlichkeit der gegebenen strukturellen und prozessualen Koope-
rationsbedingungen und -möglichkeiten andererseits muss allerdings 
vor vereinseitigenden Positionen im Hinblick auf das „Teamteaching“ 
gewarnt werden: Weder genügt Frühförderung gewissermaßen auto-
matisch den fachlichen Ansprüchen einer gelingenden Kooperation 
mit der Frühpädagogik und einer stimmigen Entwicklungsunterstüt-
zung des Kindes, wenn sie innerhalb einer inklusiven Einrichtung in 
einem „exklusiven“ eigenen Förder- und Therapiesetting stattfindet 
(vgl. Kobelt-Neuhaus 2001a, 2001b, 2012; zum damit angesproche-
nen Spannungsfeld von Kooperation und Delegation vgl. Katzenbach/
Olde 2007, zum Problem der Zuständigkeitsabgrenzung vgl. Breuer 
2015). Andererseits garantiert eine (obligate) Förderung und Therapie 
im Gruppenkontext im Sinne eines „Teamteachings“ nicht „automa-
tisch“ gelingende Kooperation und stimmige alltagsorientierte Entwick-
lungsunterstützung und soziale Teilhabe für das Kind, denn diese sind 
an eine Vielzahl von fallspezifischen und fallunspezifischen Gelingens-
bedingungen gebunden.
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Typische Herausforderungen und Kooperationsprobleme sowie 
wichtige Bedingungen gelingender Kooperation
Nach wie vor besitzt – wie die PraktikerInnen aus täglicher Erfahrung 
wissen – die von Koppold 1991 aus Sicht der Frühförderung getroffe-
ne Auflistung typischer Kooperationsprobleme zwischen Frühförderung 
und Kinderbetreuungseinrichtungen Gültigkeit, da sie gewissermaßen 
überindividuelle strukturelle Problematiken abbildet:

xx „Meinungsverschiedenheiten, welche Kinder eine zusätzliche 
Förderung brauchen;

xx unterschiedliche Ansichten, wie mit Kindern gearbeitet werden soll;

xx Konkurrenzsituationen in der Beziehung zu den Eltern;

xx fehlendes Wissen des Fachdienstes über die Handlungsmöglich-
keiten der Erzieherinnen;

xx unangemessene Erwartungen der Erzieherinnen im Hinblick auf 
eine schnelle ,Normalisierung‘ der Kinder;

xx Ängste, die eigene Arbeit würde durch die Kooperationspartner 
negativ beurteilt;

xx Spannungen aufgrund von Statusunterschieden;

xx ein Ungleichgewicht in der Kooperation aufgrund fehlenden 
Wissens und fehlender Erfahrungen der Erzieherinnen“ (Koppold 
1991, zitiert nach Mayr 2000, 107).

Auf struktureller wie prozessualer Ebene lassen sich eine Reihe von 
Bedingungen erfolgreicher Kooperation formulieren, welche zugleich 
Bedingungen einer gelingenden gemeinsamen Erziehungs- und Bil-
dungspartnerschaft mit den Eltern darstellen.

Als wichtige Bedingungen gelingender partnerschaftlicher Kooperati-
on können nach einer Befragung von Gruppenleiterinnen durch Mayr 
(vgl. Mayr 2000) folgende vier Faktoren benannt werden.

„Faktor eins: Persönliche Beziehung

Leitend für die Charakterisierung des ersten Faktors sind die Items ,per-
sönliche Fragen besprechen‘, ,Spaß zusammen‘, ,Fehler offen zuge-
ben‘ und ,Wissen und Erfahrung gefragt‘. Der Faktor steht demnach 
für die Aspekte Offenheit, Vertrauen und Anerkennung in der Zusam-
menarbeit, d.  h. für eine persönliche, gefühlsbezogen-klimatische 
Komponente der Kooperation.

Faktor zwei: Sachorientierte Zusammenarbeit

Faktor zwei beschreibt insgesamt eher inhaltlich-fachliche Aspekte der 
Kooperation. Er bezieht sich u. a. darauf, ob die Gruppenleiterin über 
die Arbeit des Fachdienstes informiert ist, ob besprochen wird, wie mit 
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den Kindern in der Gruppe weitergearbeitet werden kann, ob gemein-
same Fallgespräche stattfinden und ob Übereinstimmung im Förder-
konzept besteht.

Faktor drei: Umgang mit Meinungsunterschieden

Die dritte Dimension hat offensichtlich damit zu tun, wie in der Zu-
sammenarbeit mit diskrepanten Ansichten und Einschätzungen umge-
gangen wird: Ist man gezwungen, seine Meinung für sich zu behalten, 
oder kann man sich darüber austauschen? Kann Kritik offen ausge-
sprochen werden?

Faktor vier: Übernahme von Aufgaben

Bezugspunkt sind hier Probleme bei der Aufteilung, Übernahme und 
Koordination von Aufgaben und deren Folgen (z. B. ,Zuschieben un-
geliebter Aufgaben‘ und ,mangelnde Planung‘)“ (Mayr 2000, 110 f.).

Diese vier Faktoren können vor dem Hintergrund des hier herange-
zogenen Arbeitsbündniskonzeptes als Beschreibung wesentlicher 
Bedingungen der angemessenen Gestaltung einer gemeinsamen Er-
ziehungs-, Bildungs- und Förderpartnerschaft im Sinne besonderer 
Formen der Vertrauensbildung mit der Gleichzeitigkeit diffus-familialer 
und rollenförmig-spezifischer Beziehungskomponenten interpretiert 
werden.

Als zentrale strukturelle Bedingung einer gelingenden Kooperation ist 
die klare, transparente und verbindliche Rahmung der gemeinsamen 
Arbeit anzusehen. Hierzu zählen insbesondere

xx eine fachliche Begründung und konzeptionelle Verankerung der 
Kooperation in Frühförderung und Kinderbetreuungseinrichtungen;

xx eine verbindliche und verlässliche Klärung der Kooperation in 
allen Phasen der gemeinsamen fallbezogenen Praxis (Vorbereitung 
und Beginn, Durchführung und Beendigung);

xx regelmäßige, verlässliche und realistische/realisierbare Zeiten und 
Orte des fallbezogenen und fallübergreifenden Austausches sowie 
des gemeinsamen Austausches mit den Eltern;

xx Kontinuität von Personen und Arbeitskonzepten;

xx klar definierte Ansprechpartner für je besondere Fragen und An-
liegen, „mit was kann ich wann zu wem gehen?“ (vgl. LAG Frühe 
Hilfen Hessen 2012, 44 f., Mayr 2000, Sarimski 2012, 132).
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Zur Verortung der Interdisziplinären Frühförderstelle als 
regionales oder überregionales Kompetenzzentrum für Kinder mit 
Behinderungen und Entwicklungsgefährdungen in der Architektur 
eines inklusiven frühen Bildungswesens
In Anlehnung an Katzenbachs Überlegungen zur Architektur eines 
schulischen Unterstützungssystems beim Umgang mit Heterogenität 
(vgl. Katzenbach 2009, 19) kann für den Bereich eines inklusiven vor-
schulischen Bildungswesens resümiert werden:

Der Umgang mit den verschiedenen Formen kindlicher Behinderun-
gen und Entwicklungsgefährdungen ist anspruchsvoll und kann von 
den Erzieherinnen/Frühpädagoginnen alleine nicht geleistet werden. 
Es braucht ein interdisziplinäres System der Unterstützung in der einzel-
nen integrativen Kinderbetreuungseinrichtung vor Ort – ergänzt durch 
regionale und überregionale Kompetenzzentren.

Allgemeine Interdisziplinäre Frühförderstellen sowie interdisziplinäre 
Frühförderstellen für Kinder mit Sinnesschädigungen sind regionale 
bzw. überregionale Kompetenzzentren für Kinder mit Behinderungen 
und Entwicklungsstörungen. Sie bestehen bereits seit mehreren Jahr-
zehnten und bilden heute ein funktionsfähiges Netz früher Hilfen von 
etwa 1000 Frühförderstellen für 2,4 % aller Kinder im Alter von bis zu 
sieben Jahren (vgl. Speck 2012, 14).

Über die jeweils zuständige regionale und/oder überregionale interdis-
ziplinäre Frühförderstelle kann eine interdisziplinäre Unterstützung vor 
Ort zur Verfügung gestellt werden, entweder in Form einer kooperati-
ven, vor allem auch als „Teamteaching“ angelegten alltagsorientierten 
Förderung der Kinder durch heilpädagogische oder therapeutische 
Fachkräfte oder als heilpädagogische Fachberatung, wie sie vor allem 
in Hessen mit intensiver Unterstützung des Landes aufgebaut wurde.

Die regionalen und überregionalen interdisziplinären Frühförderstellen 
als Kompetenzzentren koordinieren und organisieren diese koope-
rative und ergänzende Arbeit vor Ort in den Bildungseinrichtungen. 
Schließlich begleitet die interdisziplinäre Frühförderstelle auch die 
Übergänge von der Familie in den elementarpädagogischen Bereich 
sowie von dort in die Schule.

Mit diesem Handlungsansatz kann die insbesondere im Altersbereich 
bis zu drei Jahren unverzichtbare familienorientierte und flexible mo-
bil-ambulante Arbeitsweise der Frühförderung im häuslichen Umfeld 
oder in der Frühförderstelle ergänzt werden durch ein kooperatives 
Zusammenwirken mit der Frühpädagogik in den Einrichtungen selbst 
und damit die notwendig werdende Arbeit „an zwei Standorten“ rea-
lisiert werden.
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Mit der offenen Anlaufstelle und – wie insbesondere in Hessen – mit 
der heilpädagogischen Kindertagesstättenfachberatung verfügen die 
regionalen Frühförderstellen zudem über ein anerkanntes nieder-
schwelliges Früherkennungs- und Präventionsangebot, das bei Eltern 
wie bei Fachkräften der Frühpädagogik gleichermaßen eine hohe Ak-
zeptanz besitzt und entsprechend nachgefragt wird. Offene Anlaufstel-
le wie heilpädagogische Fachberatung stellen dabei wichtige Koordi-
nations- und Vermittlungsstellen zu ergänzenden oder anderen Hilfen 
dar, welche aus den regionalen Schnittstellen mit Gesundheitswesen, 
Bildungswesen sowie Frühen Hilfen/Kinder- und Jugendhilfe wirkliche 
Nahtstellen machen.

Die hohe Akzeptanz und Nachfrage der Angebote der heilpädago-
gischen Kindertagesstättenfachberatung bei den frühpädagogischen 
Fachkräften (vgl. Hessisches Ministerium für Soziales und Integration 
2014, 2016) dürfte aus ihrer fachlichen Expertise und nicht zuletzt 
auch aus ihrer Trägerneutralität resultieren. Für den Fall eines mög-
lichen inklusiven Kinder- und Jugendhilferechtes und einer darin „in-
kludierten Interdisziplinären Frühförderung“ erscheint es deshalb aus 
fachlicher Sicht notwendig, dass die heilpädagogische Fachberatung 
dann auch weiterhin ein Stück dieser Trägerneutralität und relativen 
Autonomie bewahren kann im Sinne eines definierten und delegierten 
Früherkennungs-, Frühberatungs- und Begleitungsauftrages für früh-
pädagogische Einrichtungen – also ohne Vermischungen und Kurz-
schließungen mit dienst- und fachaufsichtlichen Funktionen der Kinder- 
und Jugendhilfe.

Schließlich ist – unabhängig von der Beantwortung der Frage einer 
„Großen Lösung“ – zur tatsächlichen Verwirklichung von Inklusion ein 
spürbarer Ausbau der heilpädagogischen Kindertagesstättenfachbera-
tung der Frühförderung zu fordern:

xx hohen und steigenden Nachfragen nach Beratungsterminen vor 
Ort stehen seit langen Jahren unveränderte personelle Ressourcen 
der heilpädagogischen Fachberatung gegenüber;

xx gerade die soziale Teilhabe von Kindern mit komplexer Behinde-
rung sowie mit ausgeprägten Schwierigkeiten im Bereich des Sozi-
alverhaltens erfordert individuelle prozessorientierte Beratungsan-
sätze (vgl. in Kapitel 4.3 den Abschnitt „Konzepte zur Förderung 
sozialer Teilhabe bei Kindern mit komplexer Behinderung“), die mit 
den vorhandenen Ressourcen der heilpädagogischen Fachbera-
tung kaum zu realisieren sind;

xx mit einem Ausbau der heilpädagogischen Fachberatung würden 
sich die Möglichkeiten einer Arbeit „an zwei Standorten“, d. h. in 
Familie und Kinderbetreuungseinrichtung, die mit dem Ausbau und 
der Inklusion im Krippenbereich immer dringlicher wird, deutlich 
verbessern.
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Abschließend sei eine Vermutung formuliert: Gelingende Kooperation 
im Spannungsfeld von Kooperation und Delegation, die also nicht als 
zwar notwendige, aber letztlich doch zusätzliche und belastende An- 
und Überforderung verstanden und erlebt wird, wird unter anderem 
auch davon abhängig sein, inwieweit sich (inklusive) Elementarpäd-
agogik disziplinär sowie in den Einrichtungen vor Ort „professionell 
selbstbewusst“ auf ihr eigenes Kerngeschäft beziehen und damit die 
notwendigen inneren und äußeren Räume für Kooperation überhaupt 
erst freimachen kann:

„Kindliche Entwicklung kann nicht als gelungen gelten, wenn die Kin-
der ,selbstständig‘ einem ,angemessenen‘ Verhalten folgen, sondern 
nur, wenn sie widerspenstige Selbstbestimmung ebenso wie Bindungs-
fähigkeit und Solidarität im Rahmen ihrer jeweiligen Möglichkeiten 
verwirklichen können. Kindliche Bildung ist keine Ansammlung von 
Kompetenzen, sondern die Fähigkeit zur Gestaltung der Welt im Sinne 
eigener und allgemeiner Bedürfnisse. Und Aufgabe der Erziehung ist 
nicht das Training oder die Disziplinierung der Kinder im Sinne vorge-
gebener Normen, sondern die Gestaltung eines Rahmens für Fantasie, 
Dialog, Partizipation und forschendes Lernen – dies gilt für alle Kinder!

Ein solches elementarpädagogisches Verständnis eröffnet eine leben-
dige und freudvolle Alltagspraxis. Es erfordert aber auch vielfältige 
Fähigkeiten der pädagogischen Bezugspersonen, um ihrer anspruchs- 
und verantwortungsvollen Aufgabe gerecht werden zu können. Trai-
ningsprogramme, Erziehungstechnik und Förderwahn zerstören die 
elementarpädagogischen Entwicklungsräume. Stattdessen ist dringend 
geboten, genügend Zeit, regelmäßige Supervision, Fortbildung und 
selbstbestimmte Konzeptentwicklung im Sinne verstehender Praxis 
durchzusetzen“ (Gerspach/Naumann 2010, 14).
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Anmerkungen

Anmerkung 1:
Für die Hilfe- und Unterstützungspraxis muss zum Erklären, d. h. zu 
der Einordnung von Symptomen unter theoretische Modelle, das Fall-
verstehen einer konkreten Lebenspraxis in ihrer lebensgeschichtlichen 
Einbettung und Gewordenheit hinzutreten, in der Behinderung oder 
Krankheit selbst dann eine motivierte Stellung und Funktion einneh-
men. In dieser Sichtweise sind Behinderung und Krankheit nicht ledig-
lich negative Fremdkörper oder Störung, sondern darüber hinaus auch 
motivierter Bestandteil des konkreten Lebens in seiner Ganzheit. Be-
hinderung und Krankheit erscheinen so in ihrer einzig angemessenen 
Konzeptualisierung: Nicht einfach als das klassifikatorische Gegenteil 
von Nicht-Behinderung oder Gesundheit, sondern als das Maximum 
an Aktivität und Teilhabe und Gesundheit, das ein konkretes Leben 
in seiner bisherigen Geschichte und in der Auseinandersetzung mit 
seinen je konkreten Lebensbedingungen zu erreichen in der Lage war 
(vgl. Oevermann 1996).

Anmerkung 2:
Zur kritischen Vertiefung vgl. auch Oerter/Schneewind/Resch 1999, von Kardoff 2011, Pauls 2013.

Anmerkung 3:
Zum Konzept der Entwicklungspfade sowie zu Multifinalität und Äquifinalität vgl. Oerter 1998.

Anmerkung 4:
Methodologische Ergänzungen: Es sind „Nachbarschaften“ von Na-
turwissenschaften und Sozialwissenschaften feststellbar. Eine vor allem 
in Pädagogik, Psychologie und Psychoanalyse sowie Soziologie be-
heimatete beziehungsorientierte Sichtweise, in welcher die Konstitu-
tion von Bedeutungen und die Dynamik von Entwicklung immer als 
an Beziehungen, d. h. an Kontexte gebunden betrachtet wird, findet 
sich auch in der Theorie komplexer adaptiver Systeme (Komplexi-
tätstheorie) sowie in der modernen Physik wieder. In der Anwendung 
der Komplexitätstheorie auf die Neuronen im Gehirn formuliert z. B. 
Celliers: „Bedeutung wird durch die dynamische Beziehung zwischen 
den Komponenten eines Systems bestimmt. So hat kein Knoten in ei-
nem neuronalen Netzwerk eine Bedeutung für sich selbst – das ist die 
zentrale Aussage einer Vorstellung von verteilten Repräsentationen. 
Bedeutung entsteht aus Aktivitätsmustern, die viele Einheiten einbezie-
hen, Mustern, die sich aus der dynamischen Interaktion zwischen einer 
großen Anzahl von Gewichtungen ergeben“ (Celliers 1998, 46–47). 
In Bezug auf das Verhältnis von klassischer Physik und Quantentheorie 
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formulieren Görnitz/Görnitz: „Ferner lässt die Quantentheorie weniger 
Aspekte der Wirklichkeit als die klassische Physik als ,unwichtig‘ außer 
Acht, sie berücksichtigt nämlich auch Beziehungen zwischen Objekten. 
Beziehungen lassen aus getrennten Objekten ein neues Ganzes mit all 
den damit zusammenhängenden Folgerungen werden“ (Görnitz/Gör-
nitz 2006, 162). „Beziehungen erzeugen neue, zuvor nicht existierende 
Ganzheiten, daher ist die Quantentheorie auch eine Theorie über das 
Ganze. Sie markiert damit das Ende eines universell gedachten ,Lego-
Weltbildes‘ von grundlegenden ,kleinsten Bausteinen‘. (…) Beziehun-
gen sind multivalent, sie können sich in verschiedenen Möglichkeiten 
realisieren. Damit erfasst die Quantentheorie die Fülle der Möglichkei-
ten, die einem System zur Verfügung stehen, ist also eine ,Physik der 
Möglichkeiten‘, während die klassische Physik die Welt als Ansamm-
lung von Fakten beschreibt“ (Görnitz/Görnitz 2008, 71). Die Bewährt-
heit und damit Gültigkeit von wissenschaftlichen Theorien, Modellen 
und Konzepten als vom konkreten Erfahrungssubjekt ablösbaren Wis-
sensbeständen und damit auch die Frage der Gültigkeit von kausal-
linearen gegenüber nicht-linearen Modellen erscheint neben Kriterien 
innerer und äußerer Kohärenz von zwei entscheidenden Bedingungen 
abhängig, nämlich selbst wieder von Beziehungen, d. h. dem Kontext 
einerseits und von Erfahrungsoffenheit und Falsifizierbarkeit anderer-
seits. Im Kontext der Bewältigung vieler Erfordernisse des alltäglichen 
Lebens etwa ist es unsinnig, auf die Quantentheorie zurückzugreifen, 
hier bewährt sich das linear-kausale Modell der klassischen Physik 
(Görnitz/Görnitz 2008, 73). Im Kontext der Mikrophysik stößt die klas-
sische Physik dagegen an ihre Grenzen und hat sich nicht bewährt. 
Dieser Zusammenhang lässt sich auch in anderen Handlungsberei-
chen wie z. B. dem Verhältnis der Akutmedizin zur psychosomatischen 
und psychotherapeutischen Medizin zeigen. Zugleich können sich 
wissenschaftliche Theorien, Modelle und Konzepte nur bewähren und 
ihre Gültigkeit unter Beweis stellen, wenn sie erfahrungsoffen, d.  h. 
methodisch kontrolliert prinzipiell falsifizierbar sind. Dies unterscheidet 
sie gerade von Wissensbeständen wie Überzeugungen und Glauben, 
welche ja ebenfalls meist einen allgemeinen Gültigkeitsanspruch ver-
treten, als solche aber immer an die Perspektivität und Besonderheit 
einer konkreten Lebenspraxis gebunden bleiben (Oevermann 2006).

Die ontogenetische Entwicklung des Konzepts von Kausalität selbst er-
scheint wiederum an Kontexte und Beziehungen gebunden, und Ent-
wicklungsforschung kann aus dieser Perspektive auch als „empirische 
Erkenntnistheorie“ angesehen werden: Die Entwicklung des Konzepts 
von Kausalstrukturen ist in der Ontogenese ja selbst verankert und ist 
dort eingebunden in das Erleben sicherer Bindungsbeziehungen und 
einer kohärenten wechselseitigen Beziehungsgestaltung. „Schon das 
Baby lernt Schritte zuzuordnen, das Klappern in der Küche als Vor-
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bereitung zur Mahlzeit zu verstehen, das Rasseln des Schlüssels der 
Rückkehr eines der Eltern zuzuordnen. ,Warum-Fragen‘ sind zentrale 
Themen im Kleinkindalter und setzen sich lebenslang in immer neuen 
Varianten fort. Kausalität könnte als ein Element mit begrenzter Gül-
tigkeit auch in komplexen Strukturen beschrieben werden (…) Die Bei-
spiele aus der Kindheitsentwicklung machen zugleich deutlich, dass 
auch die Orientierung an kausalen Strukturen untrennbar mit Bezie-
hungserfahrungen verbunden ist. Erst das Erleben einer kohärenten 
wechselseitigen Beziehungsgestaltung ermöglicht bei den genann-
ten Beispielen die Erfahrung verlässlicher Kausalstrukturen“ (v. Lüpke 
2010b, 7).

Anmerkung 5:

Beispiel-Tabellen zum Konzept der Entwicklungsaufgaben

Tabelle 1

Entwicklungsaufgaben der frühen Kindheit/adaptive  
Entwicklungsaufgaben der Eltern (Giese 2010)

xx Beziehungsaufbau zum Kind

xx Physiologische Anpassung im Wochenbett

xx Vertrauen in die eigenen intuitiven Kompetenzen im Umgang mit 
dem Kind

xx Übergänge zur Elternschaft: Identität in der Rolle als Mutter/
Vater

xx Übergänge von der Zweier- zur Dreierbeziehung

xx Reorganisation der Paarbeziehung

xx Wiederbelebung und Reflexion eigener Bindungs- und Bezie-
hungserfahrungen

xx Balance eigener Bedürfnisse – Bedürfnisse des Kindes

xx Ausbalancieren von Bindungssicherheit und Explorationsbedürf-
nis des Kindes

xx Zulassen von Autonomie und Abhängigkeit beim Kind

xx Erziehungskompetenz: angepasste Grenzen und Anforderungen 
an das Kind
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Tabelle 2

Adaptive Entwicklungsaufgaben der frühen Kindheit (Papoušek 2004)

Alter Adaptive Entwicklungsaufgaben Phasentypische Probleme

0–3 
Monate

Nahrungsaufnahme/Verdauung

xx Zyklus der  
Nahrungsaufnahme  
(Hunger–Sättigung)

xx Koordinierte  
Saugaktivität beim  
Stillen/Fläschchen-
geben

Immunologische Anpassung

Energiehaushalt/ 
Temperaturregulation

Regulation der Verhaltenszu-
stände

xx Schlaf-Wach- 
Organisation

xx Ruhig-aufmerksamer 
Wachzustand

Exzessives Schreien mit 
Problemen der Schlaf-Wach-
Organisation, Fütterstörungen

3–7 
Monate

Nahrungsaufnahme: Zufüttern

xx Anpassung an neuen 
Modus, Geschmack, 
Konsistenz, Konsolidie-
rung des Nachtschlafs, 
Regulation von Auf-
merksamkeit, Selbst-
wirksamkeit, Affekt und 
Erfahrungsintegration

xx Im Zwiegespräch

xx Im Spiel

Motorische Unruhe, Spielunlust, 
Dysphorie
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Tabelle 2

Adaptive Entwicklungsaufgaben der frühen Kindheit (Papoušek 2004)

Alter Adaptive Entwicklungsaufgaben Phasentypische Probleme

ab 7–9 
Monate

Beginn der eigenständigen 
Fortbewegung

Beginn der personenspezifischen 
Bindung

xx Balance zwischen 
Bindungssicherheit und 
Exploration

xx Umgang mit dem 
Fremden (fremde 
Umgebung, fremde 
Personen)

Nahrungsaufnahme: Abstillen

Schlaf: Reorganisation  
des Nachtschlafs

Exzessives Klammern, 
übermäßige Fremdenangst, 
Trennungsangst, Ängstlichkeit, 
sozialer Rückzug, gehemmte 
Explorationsbereitschaft

ab 15–18 
Monate

Unbegrenzte Fortbewegung, 
Wortschatzspurt

Schlaf: Angstträume

Nahrungsaufnahme:  
Selberessen

Selbsterkennung im Spiegel, 
Empathie, Symbolspiel

Balance zwischen Verbunden-
heit und Autonomie

Umgang mit sozialen Regeln 
und Grenzen („nein“)

Reifung präfrontaler  
inhibitorischer Systeme

xx Emotionale Regulation

xx Zielgesteuerte Hand-
lungsorganisation

Exzessives Trotzen,  
aggressiv-oppositionelles 
Verhalten
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Anmerkung 6:

Beispiel-Tabellen zum Konzept der Meilensteine

Tabelle 3
Wichtige Bereiche der frühkindlichen Entwicklung (nach Pauen 2012)

xx Grobmotorik (Kopf-, Rumpf-, Beinkontrolle, Fortbewegung, 
Balance, Hüpfen, Werfen, Fangen)

xx Feinmotorik (Hand-Körper-Koordination, Objekte greifen und 
halten, Gegenstände manipulieren, Essen und Trinken, Zeich-
nen, An- und Ausziehen)

xx Wahrnehmung (Sehen, Hören, Erinnern)
xx Denken (Darstellen und Symbolisieren, räumliches Ordnen, 

Planen)
xx Sprache (Laute, Silben, Worte, Sätze verstehen und sprechen)
xx Soziale Beziehungen (Nähe/Distanz regulieren, vorsprachli-

che Kommunikation, gemeinsame Bezüge herstellen, fremde 
und vertraute Personen unterscheiden, Kooperation im Alltag, 
gemeinsam spielen)

xx Selbstregulation (Gefühle, Impulse, Schlaf, Ausscheidungen)
xx Gefühle (einfache und komplexe Gefühle zeigen, über Gefühle 

reden)

Tabelle 4
Beispiele für Meilensteine im Bereich sozialer Beziehungen (nach Pauen 2012)

xx Dialogmuster beachten: Das Kind verhält sich ruhig bzw. hört 
zu, während sein Gegenüber etwas tut bzw. spricht. Es wird 
selbst erst dann aktiv, wenn sein Gegenüber eine Pause macht. 
Es beendet seine Aktivität, um zu sehen, wie der andere re-
agiert. Dieser Wechsel findet mindestens dreimal hintereinander 
statt.

xx Geteilte Aufmerksamkeit: Das Kind kann sich zusammen mit 
einer anderen Person auf einen entfernt liegenden Gegen-
stand beziehen. Es wechselt mit seinem Blick mehrmals schnell 
zwischen dem Gesicht seines Kommunikationspartners und dem 
Objekt hin und her.

xx Rollenspiel: Das Kind versetzt sich in eine Rolle (z. B. Verkäufer, 
Doktor, Kapitän) und spielt länger als 3 Minuten, diese Person 
zu sein. Es können Verkleidungen und Spielfiguren zum Einsatz 
kommen. Mögliche Spielpartner sind in der Regel ältere Kinder 
oder Erwachsene.
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Anmerkung 7:
Beispielbogen zum Konzept der Grenzsteine der Entwicklung (Michaelis et al. 2013)

Grenzsteine der Entwicklung
R. Michaelis©, R. Berger, U. Nennstiel-Ratzel, I. Krägeloh-Mann

2013

Name ............................................................................................  Alter ......................................................................

Datum der Entwicklungsbeurteilung ........................

12. Monat (U6)
Ja			   Nein

	 Entwicklung der Körpermotorik
1. 	 Freies Sitzen mit geradem Rücken und sicherer Gleichwichtskontrolle ohne  
	 Abstützen mit den Händen
2.	 Mit Festhalten (Wand, Möbel) gelingen Stehen und einige Schrittchen gut

	 Entwicklung der Hand-Finger-Motorik
3. 	 Gezieltes Greifen kleiner Gegenstände mit unvollständigem Pinzettengriff  
	 (mit gebeugtem Daumen und Zeigefinger, noch nicht mit den Fingerspitzen)
4.	 Gezieltes Greifen mit den Fingern der rechten und der linken Hand

	 Sprach- und Sprechentwicklung
5.	 Deutlich artikulierte Silbenverdoppelungen wie ga-ga, ba-ba und Ähnliches
6.	 „Mama“ und/oder „Papa“ werden korrekt und gezielt verwendet.

	 Kognitive Entwicklung
7.	 Spielzeug/Objekt, vor den Augen des Kindes mit einem Tuch bedeckt, wird vom 
	 Kind durch Wegziehen des Tuchs wieder gefunden
8. 	 Ahmt kleine Gesten und Mimik nach (z. B. Winke-Winke, Backe-backe-Kuchen)

	 Soziale Kompetenz
9.	 Kind beginnt selbst einen Kontakt mit (Bindungs-)Personen, führt ihn fort oder 
	 beendet ihn
10.	Zeigt mit Zeigefinger oder durch Blickhinwendung auf Spielzeug, Personen, Tiere,
	 um mit Bindungsperson gemeinsames Interesse zu teilen (Triangulierung)

	 Emotionale Kompetenz
11.	Freut sich über Blickkontakt, Berühren, Streicheln, Anlehnen, Schmusen
12.	Trennung von Bindungsperson (z. B. Mutter geht Einkaufen) wird toleriert oder 
	 emotional negativ realisiert (Enttäuschung, Weinen, Verunsicherung, Schreien), 
	 obwohl Kind in der Zwischenzeti von gut bekannter Person betreut wird

	 Ich-Entwicklung
13.	Betrachtet sich gerne in einem Spiegel, ohne sich zu erkennen
14.	Kind hat gelernt, dass es mit seinem Verhalten das Verhalten seiner Bindungs-
	 personen verändern kann; es versucht, durch Charme oder Widerstand bestimmte 
	 Wünsche und seine eigenen Vorstellungen durchzusetzen

	 Entwicklung der Selbstständigkeit
15.	Unentwegtes, positiv motiviertes Ausprobieren erworbener oder neu zu 
	 erwerbender motorischer und feinmotorischer Fähigkeiten
16. Trinkt selbst, oft noch mit etwas Hilfe, aus Tasse/Becher

Zusätzliche Informationen und Anmerkungen:

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................
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Anmerkung 8:
Die Entdeckung der Sprache (Zollinger 2010, 2014b)

Symbolische  
Entwicklung

ICH–GEGENSTAND

Sprach- 
entwicklung

ICH–DU– 
GEGENSTAND

Individuations-
entwicklung

ICH–DU

9–12 M. Objekt- 
permanenz

triangulärer  
Blickkontakt

Loslösungs- 
prozesse, Krabbeln

12–18 M.

direkte Imitation

Funktionsspiel  
(Behälterspiele)

Zeigen

situationales  
Sprachverständnis

einzelne Wörter 
(u. a. Lautmalereien)

„Übergangsobjekt“

erste Konflikte  
(Nein hören)

Nein sagen („Ur-Teil“) 
Trotzphase

18–24 M.

Entdeckung  
von Raum und Zeit 

Fremdstandard
Handlungsresultat 
Bedeutung geben

Entdeckung  
der Sprache

Einwortsatz

Fragen: Wo? Was?

Entdeckung des Ich 
Ich-Standard
sich im Spiegel  
wiedererkennen

sich beim Namen nennen

24–30 M. symbolische  
Sequenzen

Zwei- u. Mehrwortsatz 
(Verbendstellung)

nicht situatives  
Sprachverständnis

„Der andere  
Dritte“ (Vater)

30–36 M. geplantes  
Symbolspiel

Verb- 
Zweitstellung

„Ich“- 
Sagen

ab 36 M.
Sozialisation  
des Spiels 
Rollenspiel

Sozialisation der 
Sprache 
Gespräch

Entdeckung  
des „Wir“ 

Peers
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Anmerkung 9:
xx Sterns Beiträge zur Entwicklung des Selbst und zur affektiven Regu-

lation (Stern 1992, 1993; zur Einführung: Brodin/Hylander 2002, 
Dornes 1993, Ludwig-Körner 2012)

xx Fonagys Beiträge zu Affektregulierung, Mentalisierung und Ent-
wicklung des Selbst (Fonagy 1999, Fonagy/Target 2002, Fonagy/
Gergely/Jurist/Target 2004, Fonagy 2005; zur Einführung: Dornes 
2004, 2006, Taubner 2015; zur Bedeutung des Mentalisierungs-
konzeptes für die Heilpädagogik: Gerspach 2007, 2011)

xx Beiträge von Beebe und Lachmann insbesondere im Hinblick auf 
dynamische Prozesse der Selbst- und Beziehungsregulation sowie 
entwicklungsförderliche Unterbrechungs- und Wiederherstellungs-
prozesse im frühen Dialog (Beebe et al. 2001, 2002, 2002a)

xx Winnicotts Beiträge zur Entwicklung des Selbst und das Konzept des 
„wahren und falschen Selbst“ (Winnicott 1971, 1974; zur Einfüh-
rung: Ludwig-Körner 2012)

xx Zum psychoanalytischen Objektbegriff aus sozialisationstheoreti-
scher Perspektive (Oevermann 2009, 2014): „Ich gebrauche hier 
den m. E. fehlerhaften psychoanalytischen Objektbegriff: Ich halte 
ihn für fehlerhaft, weil in ihm die sprechakttheoretische bzw. dialog-
strukturelle zentrale Differenz zwischen der 2. und 3. Person, zwi-
schen einem Dialogpartner und einer Sache eingeebnet wird und 
darin eine mangelnde analytische Differenz zwischen dem Dialog 
bzw. der den Subjekten konstitutionslogisch vorgeordneten Soziali-
tät auf der einen Seite und der epistemischen Beziehung zwischen 
einem Subjekt und einem Objekt im Sinne eines Gegenstandes des 
Erkennens auf der anderen Seite einschleicht. Das ist letztlich die 
Folge davon, dass Freud metapsychologisch seine Konstruktionen 
psychischer Prozesse und Strukturen auf dem Modell des primären 
Narzissmus aufruhen lässt und für die Fundierung der psychischen 
Prozesse und der ontogenetischen Entwicklung in einem expliziten 
Modell einer immer schon gegebenen Struktur von Sozialität nicht 
gesorgt hat“ (Oevermann 2009, 128).

xx Das Dialogmodell von Milani Comparetti und seine Ausarbeitun-
gen durch v. Lüpke (Milani Comparetti 1986, v. Lüpke 1986, 1994, 
1997, 2010a, 2011)

xx Neurobiologisch orientierte Beiträge zur Bedeutung (früher) affekti-
ver Prozesse (Green 2005, Hüther 1999, Schore 2003)

xx Neuere Beiträge zu einer Theorie der Entwicklung der Emotionen 
und ihrer Regulation (Holodynski/Friedlmeier 1999, Holodynski 
2006, Braten 2006)
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Anmerkung 10:
Neuere Modelle der Informationsverarbeitung und des Gedächtnisses sowie das Embodiment-Konzept 
(zur Einführung: Bauer 2002, Leuzinger-Bohleber 2009, Leuzinger-Bohleber et al. 2014, Storch et al. 
2011, Welzer 2008)

Anmerkung 11:
Die Beiträge von Bowlby und Ainsworth (Bowlby 1973a, 1973b, 1980, Ainsworth 1978)
Beiträge zur Bindungstheorie, ihren Weiterentwicklungen und Anwendungen (Ahnert 2008, Brisch et 
al. 2002, Brisch 2013, 2014a, 2014b, Brisch/Hellbrügge 2009, Dornes 2000, Grossmann/Grossmann 
2011, Hedervari-Heller 2011, Ziegenhain et al. 2006)
Weiterentwicklung der Bindungstheorie vor allem durch Patricia McKinsey Crittenden und das „Dynami-
sche Reifungsmodell der Bindung und Anpassung“ (zur Einführung: Stokowy/Sahhar 2012)
Zur Bindungstheorie aus sozialisationstheoretischer Perspektive (Oevermann 2014):

„Allerdings sollten die folgenden Einschränkungen und Erläuterun-
gen zugleich hinzugefügt werden: 1) Bowlbys Bindungstheorie betrifft 
ausschließlich die Mutter-Kind-Beziehung vom symbiotischen Typ und 
damit diejenige Dyade der ödipalen Triade, die als Kultur ihrem natür-
lichen Vorläufer, der Sozialbiologie der Brutpflege, am nächsten liegt. 
Ihre Anwendung auf die Vater-Kind-Beziehung wirft schon Probleme 
auf, und auf die Gattenbeziehung lässt sie sich erst gar nicht anwen-
den. 2) Warum es damals in London zu einem dramatischen Konflikt 
zwischen der in sich schon zwischen Anna Freud und Melanie Klein 
zerstrittenen kinderanalytischen Position einerseits und der von Bowlby 
kommen musste, ist für mich aus heutiger Sicht nur schwer nachvoll-
ziehbar. Denn dass die Position von Bowlby zu einer Verwässerung der 
Triebtheorie führen müsste, ist keineswegs zwingend. Sie kann ganz 
schlicht als die notwendige Ergänzung einer Entwicklungstheorie ange-
nommen werden, in der die Triebtheorie ihren vollen, von Freud vor-
gesehenen Platz behält. 3) In der gegenwärtigen deutschen Rezeption 
allerdings dient die Bindungstheorie in zunehmendem Maße ideolo-
gisch der Rechtfertigung eines letztlich politisch motivierten Programms 
der Fremdbetreuung von Kleinkindern. Sie wird beschwichtigend zur 
Positivierung der Position von „Fremdbetreuerinnen“ eingesetzt, ohne 
dass dabei a) gefragt wird, inwieweit neben der Mutterbindung bzw. 
der Bindung an eine primäre mütterliche Position weitere Bindungen 
für das Kind hinzutreten können, ohne dass dabei die primäre Bindung 
strukturell dementiert wird, und b) die mütterliche Bindung, die schließ-
lich ihren wesentlichen Anfang in der Schwangerschaft hat, noch hin-
reichend ernst genommen wird. Sozialität und Leiblichkeit werden nicht 
mehr in ein Bedingungsverhältnis gestellt, sondern konstruktivistisch 
auseinanderdividiert“ (Oevermann 2014, 45).
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Anmerkung 12:
Mahlers Beitrag zu Autonomisierung und Individuation (Mahler 1975, 1985; zur Einführung: Dornes 
1997, Ludwig-Körner 2012)
Beiträge zur emotionalen Verhaltensregulation des späten Säuglings- und des Kleinkindalters 
(Papoušek/Schieche/Wurmser 2004, Giese 2010)
Entwicklungstheoretische Beiträge zum Kleinkind- und Kindergartenalter unter dem Gesichtspunkt von 
Autonomisierung und Individuation, auch Berücksichtigung von Peerbeziehungen (zur Einführung: 
Erikson 2005, Oevermann 2004, Rudolf/Henningsen 2013, Wicki 2010; zu Peerbeziehungen: Ahnert 
2003, Simoni 2004, 2008)

Anmerkung 13:
Piagets grundlegender Beitrag zur kognitiven Entwicklung und eines genetischen Strukturalismus 
(Piaget 1969, 1973, 1975, Ovevermann 1991, 2000b; zur Einführung: Montada 1998, Dornes 1993, 
2007)

Anmerkung 14:
Winnicotts Beiträge zu Spiel und Kreativität, insbesondere die Konzepte „Übergangsobjekt“ und 
„Übergangsphänomene“ (Winnicott 1971)
Die Beiträge von Piaget (Piaget 1969, 1975)
Übersichtsbeiträge (Flitner 2002, Hauser 2013, Largo 2008, Oerter 2011, Papoušek/v. Gontard 2003)
Mentalisierungstheoretische Beiträge (Fonagy et al. 2002, Taubner 2015)
Neurobiologische Beiträge (Hüther 2004, 2008b)

Anmerkung 15:
Einführender Beitrag (Dornes 2006)
Systemische Beiträge (Fivaz-Depeursinge/Corboz-Warney 1999, Schwinn/Borchardt 2012)
Psychoanalytisch orientierte Beiträge (Dammasch/Katzenbach/Ruth 2008, v. Klitzing 2002)
Sozialisationstheoretische Beiträge (Allert 1998, Hildenbrand 2002, Oevermann 2001a, 2004, 2009, 
2014; zur Einführung: Garz/Raven 2015)
Mutterschafts-, Vaterschafts- und Elternschaftskonstellation (Stern 2006, Eickhorts 2008, Frey/Nakhla 
2012, King 2010)

Anmerkung 16:
Die klassische psychoanalytische Sexualtheorie Freuds (Freud 1905)
Psychoanalytisch orientierte Revisionen und Weiterentwicklungen (Brumlik/Quindeau 2013, Dammasch 
2008, 2009, Dornes 1993, Mertens 1994, Quindeau 2014)
Neurobiologisch orientierte Beiträge (Craig/Loat 2007, Hüther 2008a, Stüber 2008)
Sozialisationstheoretische Beiträge (Bilden 2008)
Sexualpädagogisch orientierte Beiträge (Bender 2010, frühe Kindheit. die ersten sechs Jahre (3) 2014, 
Menne/Rohloff 2014, Ortland 2008, Rohrmann 2008a, 2008b, 2009, 2014, Schuhrke 1994, 2014, 
Maywald 2015, Rohrmann/Wanzeck-Sielert 2014)

Anmerkung 17:
Entwicklungspsychologische und bindungstheoretische Perspektive (Borke/Keller 2012, Keller 2005, 
2007, 2011)
Psychoanalytisch orientierte Perspektive (Büttner 2008, Schaich 2011, 2012)
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Anmerkung 18:
In einem sozialisationstheoretischen Bezugsrahmen lassen sich die el-
terlichen Mentalisierungen als stellvertretende Deutungen bezeichnen. 
Das Prinzip der stellvertretenden Deutung besagt dabei, dass Eltern 
auf der Basis einer engen gefühlsmäßigen Bindung dem Handeln ihres 
Kindes einen reichhaltigen intentionalen Sinn und eine Strukturiertheit 
unterlegen, welche das Kind entwicklungsstandspezifisch so überhaupt 
noch nicht realisiert haben kann. Gerade hierdurch entstehen aber 
erst jene „bedeutungsüberschüssigen“ Handlungs- und Bedeutungs-
strukturen und ihnen entsprechende Erfahrungen und Gedächtnis-
speicherungen, auf deren Grundlage das Kind sich dann eigenaktiv 
zunehmend als selbstwirksames und intentional handelndes Subjekt 
zu begreifen lernt (Oevermann et al. 1976, Wagner 2004). Elterli-
che Mentalisierungen bzw. stellvertretende Deutungen stellen in dieser 
Sicht die entscheidenden sozialen Bedingungen für Entwicklung und 
Entwicklungsfortschritt dar. Eine andauernde Verarmung oder Blockie-
rung stellvertretender elterlicher Deutungen bzw. stimmiger elterlicher 
Mentalisierungen, die durch Faktoren auf Seiten des Kindes wie auf 
Seiten der Eltern bedingt sein können, bedeutet daher eine deutliche 
Gefährdung der kindlichen Entwicklung und macht entsprechende Hil-
fen und Unterstützungen gerade im Bereich von Frühförderung und 
Frühen Hilfen notwendig.
„Kinder werden spätestens von ihrer Geburt an zumindest von ihren 
Müttern, gewöhnlich von allen anderen Erwachsenen, mit denen sie zu 
tun haben, ebenfalls begrüßt und damit in die Reziprozität der praxiser-
öffnenden Begrüßung einbezogen. Ob sie als Säuglinge selbst schon 
zurückgrüßen „können“ bzw. ob ihre Reaktion als Rückgruß oder als 
Grußverweigerung interpretiert werden kann, darf dabei zunächst ru-
hig offen bleiben. Entscheidend ist, dass die begrüßenden Erwachse-
nen das Verhalten der Säuglinge in diesem Schema des Begrüßens 
eindeutig interpretieren, d.  h. als Rückgruß oder Grußverweigerung 
gelten lassen können und sich entsprechend daraufhin verhalten. 
Durch dieses Verhalten, das einem „als ob“-Handeln in gewisser Wei-
se gleichkommt, erfüllt sich die Eröffnung einer gemeinsamen Praxis, 
und es ergibt sich die Strukturiertheit einer voll reziproken Sozialität 
selbst dann, wenn wir rein entwicklungspsychologisch davon ausge-
hen müssten, dass in dem Bewusstsein oder den mentalen Zuständen 
des Säuglings dem Vollzug einer Grußhandlung noch nichts oder nur 
wenig entspricht. 
Es ist genau dieser Überschuss an Strukturiertheit der sozialisatorischen 
Interaktion, gemessen am Vermögen des Kindes, der die Entwicklung 
des Subjekts sozial konstituiert, indem er die sozialstrukturellen Ge-
genstände der Erfahrung erzeugt, die über den Weg der teilhabenden 
Interiorisierung zu dem kognitiven Bewusstsein führen, das dann eine 
autonome Herstellung von sozialer Praxis später ermöglicht“ (Oever-
mann 2000, 28).
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Anmerkung 19:
Zitiert aus Sarimski, K. 2013: Soziale Risiken im frühen Kindesalter. Grundlagen und frühe  
Interventionen. Göttingen, 132 ff.

Geeignete Gesprächssituationen
Prozesse des Mentalisierens sind in der Arbeit mit psychosozial be-
lasteten Eltern nicht nur von Bedeutung, wenn der Fokus auf der un-
mittelbaren Interaktion mit dem Kind liegt. Sie können ebenso gut 
gefördert werden, wenn sich das Gespräch um die Frage dreht, wie 
die Eltern ihre eigene Lebenssituation erleben, was sie zur Annahme 
oder Ablehnung von Hilfeangeboten motiviert und wie sie selbst die 
Entwicklung ihrer Schwierigkeiten sehen, mit den Anforderungen ihres 
Alltages zurechtzukommen. Der Prozess des Mentalisierens ist z. B. in 
Gang gekommen, 

xx wenn eine Mutter mit einer depressiven Erkrankung ihr eigenes 
Erleben und die Auswirkungen ihres Verhaltens auf ihre Beziehun-
gen zu den Familienmitgliedern reflektiert,

xx wenn eine alkohol- oder drogenabhängige Mutter über die Auswir-
kungen ihres Suchtverhaltens spricht und darüber nachdenkt, was 
ihr den Verzicht auf Alkohol oder Drogen so schwer macht, 

xx wenn eine jugendliche Mutter über ihre zornige Reaktion auf ein 
Hilfeangebot ihrer Mutter nachdenkt, das sie als Einmischung und 
Missachtung ihrer eigenen Erziehungskompetenz erlebt, 

xx wenn eine Mutter in schwierigen materiellen Verhältnissen die Ängs-
te verbalisiert, die sie beim Gang als Bittstellerin auf Ämter beglei-
ten, oder die Ohnmacht, der sie sich ausgeliefert fühlt, wenn sie 
einen ablehnenden Bescheid auf irgendeinen Antrag hinnehmen 
muss.

Jede dieser Situationen bietet im Beratungsgespräch die Möglichkeit, 
die Fähigkeit der Mutter zu fördern, ihre Gefühle wahrzunehmen, zu 
benennen, über Intentionen des anderen und Zusammenhänge der 
eigenen Reaktion nachzudenken und sich verschiedene Sichtweisen 
bewusst zu machen. Auf diese Weise „übt“ sie, ihre Emotionen zu re-
gulieren und sich Handlungsspielräume zu erobern.

Sich auf den Prozess des Mentalisierens einzulassen setzt allerdings 
voraus, dass sich die Mutter in der Gesprächssituation mit der Berate-
rin oder dem Berater in einem geschützten, sicheren Raum fühlt, d. h. 
wenn sie die Beziehung zu ihr oder ihm so erlebt, dass sie mit dem 
Explorieren intensiver Affekte nicht alleingelassen wird, sondern Halt 
und Unterstützung erfährt. Fehlt dieser stützende Halt – Psychothera-
peuten sprechen vom „Containment“ –, überfordert die Intensität der 
Affekte ihre Fähigkeit zur Selbstregulation, so dass Mentalisierung von 
ihr vermieden oder abgebrochen wird.
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Aufgreifen und Exploration bestimmter Äußerungen
Der Berater sollte auf Äußerungen achten, die

xx eine undifferenzierte Wahrnehmung von sich und dem Kind wider-
spiegeln (z. B. wenn die Mutter das Kind „perfekt“ und sich selbst 
eine „schlechte Mutter“ nennt),

xx unvermittelt zwischen Idealisierung und Abwertung wechseln (z. B. 
wenn sie es in einem Moment als „Engel“, im nächsten als kleiner 
„Teufel“ beschreibt),

xx dem Kind negative Charaktereigenschaften zuschreiben (z. B. wenn 
sie ihm unterstellt, „ohne Manieren“, „selbstsüchtig“, „manipulativ“ 
oder „voller Hass auf seinen großen Bruder“ zu sein),

xx unrealistische Erwartungen an die Selbstständigkeit des Kindes oder

xx eine emotionale Gleichgültigkeit erkennen lassen.

Der Berater greift diese Äußerungen auf und exploriert mit der Mutter, 
woher sie stammen und in welchen Momenten sie besonders intensiv 
sind, und versucht, sie dafür zu sensibilisieren, welche Auswirkungen 
sie auf die Beziehung zu ihrem Kind haben. Er vermeidet dabei direkte 
Kritik an der Art, wie sie sich über das Kind äußert. Eine solche Kritik 
würde die Abwehrhaltung verstärken und eine Reflexion über die eige-
nen Gefühle und die Beziehungssituation erschweren. Stattdessen gilt 
es zunächst, das Gespräch auch auf positive Aspekte zu lenken, d. h. 
auf Momente des Alltags, in denen die Beziehung „gelingt“.

Anmerkung 20:
Aus Dorothee Gutknecht: Bildung in der Kinderkrippe. Wege zur Professionellen Responsivität.  
© W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart. 2. Auflage 2015, 39

Anmerkung 21:
Aus Dorothee Gutknecht: Bildung in der Kinderkrippe. Wege zur Professionellen Responsivität.  
© W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart. 2. Auflage 2015, 39

Anmerkung 22:
Aus Dorothee Gutknecht: Bildung in der Kinderkrippe. Wege zur Professionellen Responsivität.  
© W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart. 2. Auflage 2015, 40

Anmerkung 23:
Aus Dorothee Gutknecht: Bildung in der Kinderkrippe. Wege zur Professionellen Responsivität.  
© W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart. 2. Auflage 2015, 40 f.

Anmerkung 24:
Aus Dorothee Gutknecht: Bildung in der Kinderkrippe. Wege zur Professionellen Responsivität.  
© W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart. 2. Auflage 2015, 41 f. 

Anmerkung 25:
Aus Dorothee Gutknecht: Bildung in der Kinderkrippe. Wege zur Professionellen Responsivität.  
© W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart. 2. Auflage 2015, 42 f.

asff
Notiz
Einzufügen vor dem - aus - wäre jeweils in den Anmerkungen 20-29 (oder irgendwie zusammengefasst):
In der gedruckten Ausgabe der Leitkonzepte finden Sie an dieser Stelle einen Textauszug aus
Dorothee ...
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Anmerkung 26:
Aus Dorothee Gutknecht: Bildung in der Kinderkrippe. Wege zur Professionellen Responsivität.  
© W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart. 2. Auflage 2015, 43 f.

Anmerkung 27:
Aus Dorothee Gutknecht: Bildung in der Kinderkrippe. Wege zur Professionellen Responsivität.  
© W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart. 2. Auflage 2015, 45 ff.

Anmerkung 28:
Aus Dorothee Gutknecht: Bildung in der Kinderkrippe. Wege zur Professionellen Responsivität.  
© W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart. 2. Auflage 2015, 49 ff.

Anmerkung 29:
Aus Dorothee Gutknecht: Bildung in der Kinderkrippe. Wege zur Professionellen Responsivität.  
© W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart. 2. Auflage 2015, 52 f.

Anmerkung 30:
Zitiert aus: Sarimski, K./Hintermair, M./Lang, M. (2013): Familienorientierte Frühförderung von 
Kindern mit Behinderung. München 132 ff.

Checkliste: Gesprächsthemen für Familien mit Migrations-
hintergrund
Wenn die Fachkraft Kontakt zu Familien mit Migrationshintergrund auf-
nimmt, sollte sie versuchen, folgende Themen zu beleuchten:

Wie ist die Familienkonstellation?
xx Wie viele Mitglieder hat die Familie?

xx Wer sind die Entscheidungsträger?

xx Bestehen Beziehungen zu Freunden?

xx Lassen sich geschlechts- und altersunabhängige  
Statusunterschiede ausmachen?

xx Wie waren die Lebensumstände der Familie,  
und wie sind sie heute?

xx Wer trägt die Verantwortung für das Kind?  
Wer nimmt sich Zeit für seine Betreuung?

Welche Erziehungsprinzipien hat die Familie?
xx Wo, wann und wie nimmt das Kind seine Mahlzeiten ein?

xx Wie gestaltet sich das Einschlafritual des Kindes?  
Schläft das Kind alleine?

xx Wie reagieren die Erziehungsberechtigten, wenn  
das Kind weint oder schreit?

xx Wie wird mit ungehorsamem und aggressivem  
Verhalten umgegangen?
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Wie ist die Einstellung gegenüber der Behinderung?
xx Gibt es jemanden, der für die Behinderung  

verantwortlich gemacht wird?
xx Wird die Behinderung als schicksalhaft akzeptiert?
xx Glaubt die Familie, die Entwicklung des Kindes  

mit Behinderung beeinflussen zu können?
xx Welche Einstellung hat die Familie zu schulmedizinischen  

vs. traditionellen Behandlungsansätzen?
xx Wie bewertet die Familie Hilfesysteme?  

Ist sie bereit, Hilfe anzunehmen?

xx Gibt es bereits Verbindungen zu Hilfesystemen?

Welche Sprachkenntnisse hat die Familie, welchen  
Kommunikationsstil pflegt sie?
xx Gibt es Sprachbarrieren, die die Kommunikation erschweren?
xx Ist schriftliches Material in der Muttersprache verfügbar?
xx Gibt es einen geeigneten Übersetzer?
xx Wie wird in der Familie kommuniziert?  

Können Fragen offen gestellt werden?  
Sind Gespräche über Emotionen möglich?

Checkliste: Familien mit Migrationshintergrund sensibel begegnen
xx Habe ich die Eltern nach ihrer „Migrationsbiographie“  

(Gründe und Umstände ihrer Migration, Lebensbedingungen  
in ihrem Herkunftsland) gefragt?

xx Habe ich einen Eindruck vom Grad ihrer individuellen  
Integration gewonnen?

xx Habe ich Informationen über Haltungen und Einstellungen  
gegenüber Behinderungen gesammelt, die im Herkunftsland 
vorherrschen?

xx Habe ich mich mit kulturspezifischen Regeln der Kommunikation 
vertraut gemacht?

xx Konnte ich etwas über die spezifische Familienkonstellation und 
kulturell geprägte Erziehungsprinzipien erfahren?

xx Ist es mir gelungen, für Gespräche mit den Eltern einen  
Dolmetscher zu finden, der als „Kulturvermittler“ wirken kann?

xx Habe ich mit der Familie über Schwierigkeiten in ihrer aktuellen 
Lebenssituation gesprochen, die unabhängig von ihren migrati-
onsbedingten Belastungen sind?

xx Ist es mir gelungen, im Gespräch mit den Eltern persönliche 
Ressourcen zu erkennen, die sich aus ihrer Migrationsgeschichte 
ergeben?
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Anmerkung 31:

Schaubild „Doppelte Professionalisierung“ 
(Garz/Raven 2015, 132)

Einübung in den  
wissenschaftlichen Diskurs

Einübung in eine  
Handlungs- und Kunstlehre

Kultur der Distanz

xx sich mit Hilfe von Wissen 
von der Praxis distanzieren

xx die Kühle des diagnosti-
schen Blicks erwerben und 
praktizieren

xx das Kalkül möglicher Dia-
gnose- und Interventions-
techniken beherrschen

Kultur der Einlassung

xx die Distanz wieder (teilwei-
se) überwinden

xx die kontrollierte diffuse 
(emphatische) Sozialbezie-
hung zum Klienten pflegen

xx die stellvertretende „Be-
handlung“ beschädigter 
Lebenspraxis auf Basis er-
fahrungswissenschaftlicher 
Erkenntnisse durchführen

Lernort Hochschule  
(Einübung in den Habitus  

des Wissenschaftlers)

Lernort Praxis 
(Einübung in den Habitus  

des Praktikers)

Anmerkung 32:
„Um die Fähigkeit zu schulen, Beziehungs- und Interaktionsprozesse 
zwischen Eltern und Kleinkindern differenziert wahrzunehmen und zu 
verstehen, wird den Kursteilnehmerinnen überdies die Teilnahme an 
einem Infant-Observation-Seminar abverlangt, in dem nach dem Tavi-
stock-Konzept gearbeitet wird: 14 Monate hindurch gehen die Semin-
arteilnehmerinnen wöchentlich in Familien, um Säuglinge in ihren Be-
ziehungen zu ihren engsten Bezugspersonen zu beobachten und diese 
Beobachtungen mit den Mitgliedern einer Seminargruppe regelmäßig 
zu besprechen. Durch das Reflektieren der eigenen Gefühle und Im-
pulse, die im engen Kontakt mit der Familie auftauchen, und durch die 
Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle in der Familie werden die 
Beobachterinnen auf die komplexen Aufgaben in der Frühförderung 
und Familienbegleitung vorbereitet: Sie erwerben die Kompetenz, Un-
sicherheiten und Ängste wahrzunehmen, auszuhalten und zu verstehen 
und die eigenen Gefühle, Vorstellungen und Phantasien für ein einfüh-
lendes Verstehen zu nutzen“ (Datler 2006, 139 f.).
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Anmerkung 33:
Literatur zum Überblick und zur Einführung in kindliche Behinderun-
gen, Entwicklungsstörungen und andere Entwicklungsgefährdungen 
und deren Auswirkungen auf der Beziehungs-, Interaktions-, Reprä-
sentations- und Institutionenebene:

xx Bode/Straßburg/Hollmann 2009
xx Cierpka 2012
xx Datler 2004, 2006
xx Fegert/Eggers/Resch 2012
xx Kreuzer/Ytterhus 2008
xx Milani Comparetti 1986
xx Neuhäuser 1989, 2003, 2007,
xx Niedecken 1989, 1997
xx Papoušek 1996
xx Papoušek/Schieche/Wurmser 2004
xx Rauh 2007, 2008
xx Sarimski 2005, 2009a, 2012, 2013
xx Schlack/Thyen/v. Kries 2009

Anmerkung 34:
Anforderungen an die Eltern von Kindern mit Behinderung und von chronisch kranken Kindern  
(nach Sarimski 2001)

xx Anforderungen auf der emotionalen Ebene:

-- Akzeptieren der Behinderung, der Entwicklungsprobleme und 
der damit einhergehenden persönlichen Einschränkungen

-- Verarbeiten von Zukunftsängsten, Unsicherheit und Trauer

xx Anforderungen auf der kognitiven Ebene:

-- Erwerb von relevantem Wissen über die  
Ursachen von Behinderung

-- Erwerb von Wissen über Fördermöglichkeiten,  
institutionelle Hilfen und Unterstützungsangebote

-- Beachten von günstigen Interaktionsformen
-- Entscheidung über diagnostische und therapeutische  

Maßnahmen
-- Entwicklung einer realistischen Zukunftsperspektive für das Kind

xx Anforderungen auf der Handlungsebene:

-- Bewältigung von medizinischen Untersuchungen und Behand-
lungsterminen neben der alltäglichen Pflege und Betreuung

-- Gestaltung einer auf die Bedürfnisse des Kindes  
abgestimmten Umgebung
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Anmerkung 35:
Zur strukturtheoretischen Professionalisierungstheorie:
xx Oevermann 1997, 2000, 2002, 2009
xx Zusammenfassend: Conrad 2005a, Garz/Raven 2015,  

Knoll 2010

Zu einer krisentheoretischen Sozialisationstheorie:
xx Oevermann 1976a,1976b, 2001a, 2004, 2014
xx Allert 1998
xx Einführend: Garz/Raven 2015

Zum strukturtheoretischen Modell der Autonomie der Lebenspraxis:
xx Oevermann 1995, 1997c, 2001a, 2001b, 2003
xx Zusammenfassend: Conrad 2005a, Garz/Raven 2015

Anmerkung 36:
Die strukturtheoretische Professionalisierungstheorie sieht in der stell-
vertretenden Bewältigung echter lebenspraktischer Krisen einzelner 
Subjekte oder Gruppen den Strukturkern des Handlungsfeldes profes-
sioneller Berufe (Oevermann 2009). Diese Krisen können sich auf drei 
Fokusse oder Funktionsbereiche beziehen, die zugleich individuelle 
wie auch gesellschaftliche Dauerprobleme darstellen: den Bereich der 
Therapiebeschaffung, den Bereich der Konsensbeschaffung sowie den 
Bereich der Wahrheitsbeschaffung (Oevermann 1997, 2009).

Im Bereich der Therapiebeschaffung geht es um Therapie in einem um-
fassenden Sinne: Es handelt sich um die Bereitstellung therapeutischer 
und prophylaktisch-therapeutischer, d.  h. sozialisatorisch-erzieheri-
scher Leistungen zur Wiederherstellung bzw. Herstellung einer körperli-
chen und psychosozialen Integrität (Gesundheit in einem umfassenden 
Sinne) oder auch zur Sicherung und Unterstützung eingeschränkter 
Integrität (z. B. im Bereich von Pflege und Betreuung). Dies geschieht 
in Orientierung an einem jeweils geltenden Entwurf von menschlicher 
Würde. Die spezifische Praxisform in diesem Funktionsbereich stellt das 
Arbeitsbündnis dar.

Im Bereich der Konsensbeschaffung geht es um die Aufrechterhaltung 
und Gewährleistung einer kollektiven Praxis von Recht und Gerechtig-
keit bei immer möglichen Verletzungen und Geltungskrisen der nor-
mativen Ordnung. Dies geschieht in Orientierung an einem jeweils 
geltenden Entwurf von Gerechtigkeit. Die spezifische Praxisform in 
diesem Funktionsbereich der Rechtspflege sind Verfahren nach formal-
rationalen Regeln.

Im Bereich der Wahrheitsbeschaffung geht es um die kritische Prüfung 
von Wahrheitsbehauptungen. In entwickelten Gesellschaften geschieht 
dies durch die Wissenschaften in Orientierung an einer prozesshaft-re-
gulativen Idee von Wahrheit, d. h. unter Verzicht auf substanzialistische 
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Vorstellungen von Wahrheit. Die spezifische Praxisform in diesem Funk-
tionsbereich ist die methodische Kritik im herrschaftsfreien Diskurs.

In entwickelten Gesellschaften erfolgt eine Ausdifferenzierung und 
Spezialisierung bestimmter Berufe und Berufsbereiche zur Bearbeitung 
dieser drei Problembereiche, wobei die verschiedenen beruflichen Pra-
xisformen sich schwerpunktmäßig auf einen Bereich beziehen, die an-
deren Problembereiche aber in unterschiedlichem Mischungsverhältnis 
und Gewichtung mit zu bearbeiten sind (Garz/Raven 2015, Oever-
mann 1997, 2009).

Anmerkung 37:
Oevermann weist auf die grundsätzliche Verwandtschaft von Übertra-
gungsdynamik und Gruppendynamik hin: „Der Terminus Gruppendy-
namik bezeichnet ja sowohl die Universalität von unbewusst motivierten 
und unkontrolliert ablaufenden Interaktions- und Beziehungsdynami-
ken in aufgabenorientierten Gruppen und Kooperationen als auch 
die Techniken und Praktiken, die angewendet werden, Menschen für 
diese störenden Dynamiken zu sensibilisieren. Versucht man nun, die 
Wurzeln und die Natur dieser universellen Dynamiken genauer zu be-
stimmen, so findet man vor allem fünf verschiedene Grundtypen, die 
in je unterschiedlichen Mischungsverhältnissen sich manifestieren. Sie 
haben alle ihre Wurzeln in der Dynamik von Familienbeziehungen, in 
die das aufwachsende Kind sozialisatorisch eingewoben ist. Ich liste sie 
hier summarisch auf:

1.	Schwierigkeiten in der Ablösung aus der Mutter-Kind-Symbiose 
oder unerledigte und unbefriedigende Phasen dieser Symbiose.

2.	Schwierigkeiten in der Auseinandersetzung mit der Autorität des 
Vaters und der Ablösung von ihr oder unerledigte und unvollstän-
dige Identifikationen mit dieser Position.

3.	Fixierungen und unerledigte Konstellationen von Geschwistereifer-
sucht.

4.	Fixierungen und unerledigte Verhaftungen in der Position des 
Sündenbocks der Familie.

5.	Schwierigkeiten und unerledigte Konflikte in der Überschreitung 
der Grenze der Familie zur erweiterten sozialen Lebenswelt ent-
weder durch zu starre Grenzziehungen oder umgekehrt aufgrund 
zu wenig klar markierter und zu instabiler Abgrenzungen der 
bergenden Familie.

Diese fünf Typen stellen also basale Quellen der Übertragung dar, und 
sie vermögen die Universalität von gruppendynamischen Mechanis-
men zu erklären. Gerade weil sie so universell und so tief in unserer 
Ontogenese verankert sind, machen sie sich im Erwachsenenleben, 
in dem wir zur rationalen Normierung unserer Praxis gezwungen und 
verpflichtet sind, immer wieder mehr oder weniger stark bemerkbar“ 
(Oevermann 2009, 124 f.).
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Anmerkung 38:
Zum strukturtheoretischen Modell der Autonomie der Lebenspraxis (Oevermann 1995, 1997c, 2001a, 
2001b, 2003):

Autonomie und Bewährungsdynamik menschlichen Lebens 
als widersprüchliche Einheit von Entscheidungszwang und 
Begründungsverpflichtung
Die stellvertretende Übernahme von Entscheidungszwang und Begrün-
dungsverpflichtung in der Praxis beruflicher sozialer Arbeit wie in der 
primären familialen Sozialisation verweist auf strukturelle Grundbe-
stimmungen, die für jede Lebenspraxis, sei es die Lebenspraxis eines 
einzelnen Individuums, die einer Familie, einer sozialen Gemeinschaft 
oder einer ganzen Gesellschaft, gelten: Angesichts knapper materieller 
und psychosozialer Ressourcen und einer Begrenztheit der zur Verfü-
gung stehenden Zeit ist jede Lebenspraxis beständig und dauerhaft 
unter einen lebenspraktischen Entscheidungszwang gestellt.

Nicht-Entscheidung kann diesen Entscheidungszwang nicht grund-
sätzlich unterlaufen, da sich damit gleichsam automatisch bestimmte 
Konsequenzen und damit die Selektion von Handlungsmöglichkeiten 
einstellen. In den handlungspraktischen Routinen des Alltags verbirgt 
sich dieser Entscheidungszwang praktisch meist unbemerkt, drama-
tisch zum Ausdruck kommt er dagegen in lebenspraktischen Krisensi-
tuationen, in denen als Bestandteil der Krisensituation gerade nicht auf 
Entscheidungsregeln zurückgegriffen werden kann.

Die Autonomie einer Lebenspraxis erweist, bewährt und entwickelt sich 
nun gerade darin, dass sie in einer praktischen Krisensituation, in der 
ja bestimmte Entscheidungsregeln nicht mehr greifen, dennoch eine 
Entscheidung trifft und dabei den Anspruch auf Begründbarkeit, auch 
wenn er zeitgleich gerade nicht einlösbar ist, grundsätzlich nicht auf-
gibt. Diese Bewährungsdynamik von Entscheidungszwang und Begrün-
dungsverpflichtung ist grundsätzlich nicht stillstellbar, d.  h. nicht ein 
für alle mal zu bewältigen. Das Bewährungsproblem stellt sich immer 
wieder von Neuem, da zur Routine gewordene Krisenlösungen ange-
sichts der sich im Lebensvollzug ergebenden neuen Handlungsproble-
me immer wieder der Möglichkeit des Scheiterns ausgesetzt sind und 
zu neuen Entscheidungskrisen führen.

In der damit gegebenen widersprüchlichen Einheit von Wahlmöglich-
keit und Verantwortung, im „Zur-Autonomie-verurteilt-Sein“ liegt das 
Spezifikum und die Herausforderung menschlicher Autonomie. Aus 
dem Vorgegebenen, den vorgegebenen Möglichkeiten, wird durch 
Auswahl und Entscheidung das „Aufgegebene“ (vgl. Welter-Enderlin 
1999). Der Doppelsinn des Hauptwortes Aufgabe wird deutlich, es 
kann verstanden werden als ein Aufgeben, ein Nicht-Wählen von be-
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stimmten Optionen und zugleich als eine sich mit diesem Aufgeben 
von Optionen ergebende Option, die dann lebenspraktisch eine ge-
wählte Aufgabe wird.

Für Grundbegriffe wie Autonomie, Individuierung, Bewährung, Iden-
tität und Authentizität gilt, dass sie notwendig einen zugleich de-
skriptiv-analytischen als auch einen normativen Charakter besitzen. 
„Deskriptiv-analytisch bezeichnen solche Begriffe je ein universales 
Strukturproblem, vor das jede Lebenspraxis in ihrem Bildungspro-
zess gestellt ist und das sie, ob sie will oder nicht, zu bewältigen hat. 
Normativ hingegen bezeichnen diese Begriffe zugleich den Grad des 
Gelingens in dieser Problembewältigung“, der grundsätzlich nur im 
Hinblick auf ein kontrafaktisch geltendes, idealisiertes Gelingen dar-
stellbar ist (Oevermann 2002, 25–26).

Endlichkeitsbewusstsein, Bewährungsproblem und 
Bewährungsmythos
Das der Bewährungsdynamik zugrundeliegende eigentliche Bewäh-
rungsproblem menschlicher Lebenspraxis resultiert aus dem grundsätz-
lich gegebenen Endlichkeitsbewusstsein menschlichen Lebens, d. h. im 
Hinblick auf den Tod, aber auch im Hinblick auf die grundsätzliche 
Irreversibilität von alltäglichen Entscheidungen. Aus dem Endlichkeits-
bewusstsein ergeben sich Zeitknappheit, grundsätzlich offene Zukunft 
und Riskanz der „diesseitigen“ Lebensführung als Bewährungsproblem 
in jeder Entscheidungskrise.

Der Mensch kann, „je radikaler ihm die Paradoxie der Bewährungspro-
blematik zu Bewusstsein kommt, diese praktisch lebbar nur aushalten, 
wenn ihm positive Kriterien der Bewältigung und praktisch wirksame 
Anzeichen davon zur Verfügung stehen, wenn er sich rückblickend und 
vorblickend auf einen ,record‘ bzw. eine Agenda von Bewährungen 
verbindlich berufen kann. Die nicht stillstellbare Bewährungsdynamik 
erfordert also einen Bewährungsmythos, der grundsätzlich über Her-
kunft und Zukunft sowie die aktuelle Identität der eigenen Lebenspraxis 
verbindlich so Auskunft geben kann, dass darin die Unverwechselbar-
keit der eigenen Lebenspraxis verbürgt ist. Der (Bewährungs-)Mythos 
muss also die berühmten drei Fragen – Wer bin ich (sind wir)? Woher 
komme ich (kommen wir)? Wohin gehe ich (gehen wir)? – verbindlich 
und unverwechselbar für eine konkrete Lebenspraxis beantworten.

Darin besteht seine universelle Funktion. (…) Für magische Kulturen 
sind die verschiedenen Typen konkreter Herkunftserzählungen bekannt. 
Dogmatisch ausgestaltete Religionen gründen zwingend auf systema-
tisierten Schöpfungs- und Erlösungsmythen, und a-religiöse, säkula-
risierte Kulturen stellen an die Stelle solcher Mythen Ethiken, die auf 
eine diesseitige Autonomie bezogen sind, wie z. B. Leistungsethiken. 
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(…) Mit den Antworten des Bewährungsmythos ist die Bewährungsdy-
namik zwar nicht stillgestellt, aber der Umgang mit ihr praktisch lebbar 
gemacht worden“ (Oevermann 1995, 64–65).

Mit dem Zusammenhang von Endlichkeitsbewusstsein, Krise und Be-
währungsdynamik und einer so verstandenen Sinnfrage ist in einem 
strukturtheoretischen Sinne, d. h. unabhängig von den konkreten his-
torischen Erscheinungsformen, die universelle Struktur von Religiosität 
gegeben, die gerade auch mit der Auflösung religiöser Deutungsmus-
ter nicht unterlaufen werden kann.

Für berufliche soziale Arbeit, insbesondere für eine integrative/inklusi-
ve Pädagogik sowie für Rehabilitation und Entwicklungsförderung stellt 
sich im Kontext des Modells der Autonomie der Lebenspraxis und sei-
ner Bewährungsdynamik die Frage, welche „echten“ und nicht ledig-
lich „inszenierten“ Bewährungsfelder für große und kleine Menschen 
mit Behinderungen und anderen Benachteiligungen zur Verfügung 
gestellt werden (vgl. Zizek 2014, 74 f.), welche Formen anerkann-
ter Sinngebung und Selbstverwirklichung damit möglich oder gerade 
auch nicht möglich werden und ob und inwieweit im größeren ge-
sellschaftlichen Zusammenhang auch „echte“ Bewährungsfelder jen-
seits von Leistungsethik und ökonomisch verwert- und optimierbarer 
Leistungsfähigkeit anerkannt oder eben verweigert werden (vgl. 6.3 
Arbeitsbündnisorientierung, Kooperation und Perspektiven der Weiter-
entwicklung von Interdisziplinärer Frühförderung im Kontext von Früh-
pädagogik und einem inklusiven frühen Bildungswesen).

Anmerkung 39:
Zur Reflexion von Gegenübertragungsgefühlen sowie zum Konzept des 
szenischen Verstehens in der psychoanalytischen Heilpädagogik bzw. 
einer psychoanalytisch informierten Pädagogik vgl.:

xx Gerspach 2008, 2009, 2012
xx Katzenbach 2004b
xx Leber 1988
xx Lorenzer 1973, 1974
xx Naumann 2010
xx Oevermann 1993, 2009
xx Prokop/Görlich 2006
xx Schnoor 1998
xx Staats 2014
xx Stemmer-Lück 2009, 2012
xx Trescher 1985, 1993
xx Wolf 2000
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Anmerkung 40:
Handlungsstile im Umgang mit Familien bei Kindeswohlgefährdung nach Hildenbrand 2011

Handlungslogik Handlungs-
muster

Wirkungen 
(Risiken) Nebenwirkungen

Logik des 
Verdachts

Reingehen, raus-
holen, stationäre 
Unterbringung

Kein Aufbau einer 
professionellen 

Beziehung

Zusammenarbeit 
auf lange Sciht 

erschwert

Logik der Aner-
kennung

Vigilantes, das 
heißt wachsames 

Abwarten 

Grundlage einer 
professionellen 

Beziehung

Bei künftigen Kri-
sen kann auf eine 
Vertrauensbezie-
hung aufgebaut 

werden

Logik der Ignoranz

Minimale 
Reaktion aus der 
Distanz, abwarten 
und laufen lassen

Verweigerung 
einer professionel-

len Beziehung

Verlagerung der 
Entscheidung auf 
andere Berufs-

gruppen (Polizei, 
Psychiatrie)

Logik des den 
Klienten und sein 
soziales Umfeld 
ignorierenden 

organisatorischen 
Aktivismus

Minimale 
Reaktion aus der 
Distanz, abwarten 

und in Vernet-
zungsgremien viel 

darüber reden

Verweigerung 
einer professionel-

len Beziehung

Unglaubwür-
digkeit in der 
Öffentlichkeit

Anmerkung 41:
Zur Orientierung und Einführung in die psychoanalytische Konflikttheorie:

xx Hopf/Windaus 2007
xx Mentzos 1976, 2009/2015, 2010
xx Rudolf/Henningsen 2013
xx Stemmler-Lück 2009, 2014
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Anmerkung 42:
Die Krise der modernen Arbeitsgesellschaft mit ihrer strukturellen Ar-
beitslosigkeit stellt sich im Kontext des Bewährungsproblems vor allem 
als eine Krise der Leistungsethik als eines säkularisierten Bewährungs-
mythos dar. Ein stetig zunehmender Teil der erwerbsfähigen Bevölke-
rung der modernen säkularisierten Gesellschaften muss sich ohne die 
Möglichkeit einkommensichernder Erwerbsarbeit selbst verwirklichen. 
Damit benötigt dieser Anteil der Bevölkerung einen anderen Bewäh-
rungsmythos als den einer Leistungsethik, in der die Vorstellung von 
Arbeit als Normalform von Selbstverwirklichung zentral ist. Gleichwohl 
bleibt diese Leistungsethik für die immer höher zu qualifizierenden 
verbleibenden notwendigen Arbeitskräfte weiterhin unverzichtbar. Es 
scheint offensichtlich zu sein, „dass mit einer bloßen Negation der 
Leistungsethik, also einer bloßen Verweigerungshaltung, ein Bewäh-
rungsmythos für diejenigen, die am arbeitsvermittelten Leistungssys-
tem nicht mehr partizipieren, nicht gewährleistet ist, auch nicht mit 
einer wie auch immer gearteten Feier des hedonistischen Lebensge-
nusses. Vielmehr muss dieser neue Bewährungsmythos an das Prin-
zip der Selbstverwirklichung anschließen und es über die Gestalt der 
Leistungsethik hinaus verallgemeinern“ (Oevermann 2001c, 37). Bei 
den damit notwendig werdenden gesellschaftlichen Entwicklungs- und 
Transformationsprozessen, bei denen es zentral immer zugleich um die 
Frage der Entkoppelung von Sozialsicherheit und Erwerbsstatus geht, 
konvergieren Fragestellungen, Probleme, Erfahrungen und Herausfor-
derungen aus dem Bereich arbeitsloser, aber auch kranker und alter 
Bürgerinnen und Bürger mit denen von Bürgerinnen und Bürgern mit 
Behinderung: Gleichermaßen stellt sich die Frage nach einem Bewäh-
rungsmythos, einem positiven Entwurf von Selbstverwirklichung, der an 
die Stelle von Beschämung, Selbstzweifel und permanent lauernden 
Stigmatisierungs- und Ausgrenzungsprozessen treten kann (vgl. auch 
Adloff/Leggewie 2014).

Anmerkung 43:
Zur kritischen Bestandsaufnahme der aktuellen frühpägagogischen 
Ausbildungssituation:

xx Albers 2011
xx Kühl 2012, 2015a, 2015b, Gutknecht 2015, Sarimski 2016

Anmerkung 44:
Zitiert aus: Sarimski, K. (2012): Behinderte Kinder in inklusiven Kindertagesstätten. Stuttgart, 136 ff.

Aufgaben der Fachberatung der Frühförderstelle
Im Einzelnen gehört es somit zu den Aufgaben der Fachberatung der 
Frühförderstelle:
xx Informationen über die jeweilige Behinderung und spezifische 

Strategien zu vermitteln, die Lern- und Entwicklungsprozesse 
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unterstützen;
xx praktische Empfehlungen zur Anpassung der Umgebung und der 

Gestaltung des Gruppengeschehens zu geben;
xx die pädagogischen Fachkräfte in den Kindertageseinrichtungen 

bei der Lösung von pädagogischen Fragen und beim Umgang mit 
problematischen Verhaltensweisen des Kindes zu unterstützen;

xx ergänzende Hilfen (z. B. Assistenzkräfte als Integrationshelfer) zu 
organisieren und Kontakte zu Experten oder Selbsthilfegruppen 
bei seltenen oder besonders schwerwiegenden Behinderungen zu 
vermitteln;

xx für eine kooperative Zusammenarbeit zwischen den pädagogi-
schen Fachkräften in der Gruppe und den Eltern zu sorgen;

xx Eltern und pädagogische Fachkräfte bei Fragen zu den weiteren 
Entwicklungsperspektiven des Kindes (z. B. bei der Wahl einer 
geeigneten Schulform) zu beraten.

Gemeinsame Arbeit in der Gruppe durch die pädagogische  
und sonderpädagogische Fachkraft
Ein zweiter Ansatz der Kooperation mit einer sonderpädagogischen 
Fachkraft oder Therapeutin liegt im „Teamteaching“. Je nach organisa-
torischen Möglichkeiten kann die Frühförderung ein- oder mehrmals in 
der Woche das Kind in der Gruppe besuchen und sich aktiv am Grup-
pengeschehen beteiligen. Diese Form der Zusammenarbeit eignet sich 
besonders dann, wenn Kinder einen hohen Hilfebedarf haben und 
eine individuelle Anleitung bzw. vorbereitende Übung für die Bewälti-
gung bestimmter Aufgaben benötigen. Förderziele können bei diesem 
Ansatz z. B. bestimmte lebenspraktische Kompetenzen sein (z. B. An- 
und Ausziehen oder selbständiges Essen), ausgewählte Fertigkeiten im 
Umgang mit Spielsachen, in denen das Kind hinsichtlich Feinmotorik 
und Handlungsplanung besonderer Übung bedarf, oder soziale Kom-
petenzen (z. B. Strategien, anderen Kindern den Wunsch deutlich zu 
machen, bei einem laufenden Spiel mitmachen zu dürfen). Der Bei-
trag der Sonderpädagogin oder Therapeutin besteht dann darin, dem 
Kind direkte Anleitung (...) im Gruppenkontext (oder im Rahmen einer 
Kleingruppe) zu geben. Sie dient als komplementäre Unterstützung für 
das Kind und ergänzt die pädagogische Unterstützung, die es von den 
Erzieherinnen der Gruppe erhält. Diese Form des „Teamteachings“ hat 
den Vorteil, dass das Kind eine intensive Anleitung in Fähigkeiten er-
hält, die es unmittelbar im gleichen sozialen Kontext nutzen kann (also 
keine Generalisierung von der Einzel- in die Gruppensituation leisten 
muss), und dass die pädagogische Fachkraft beobachten kann, wie 
die Einzelanleitung geschieht, um sich an diesem Modell zu orientie-
ren, wenn sie das Kind in vergleichbaren Situationen im Alltag unter-
stützen möchte.
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Grundlagenliteratur Interdisziplinärer 
Frühförderung

Thematische Gliederung
Die einzelnen Titel sind verzeichnet auf der Homepage der Arbeitsstelle 
Frühförderung Hessen unter: www.asffh.de

1	 Disziplinenübergreifende Theorien, Ansätze und Bezugspunkte
1.1	 Allgemeine fachliche Grundlagen und Bezugspunkte
1.2	 Professionalisierung, Team, Organisation und Kooperation
1.3	 Inklusion und normativ-ethische Bezugspunkte
2	 Interdisziplinäre und disziplinäre Beiträge zur Theorie und 

	 Praxis Interdisziplinärer Frühförderung
2.1	 Interdisziplinäre Beiträge und Sammelbände
2.2	 Beiträge aus Medizin und Pflege
2.3	 Beiträge aus (Heil-)Pädagogik, Sonderpädagogik  

	 und Sozialarbeit
2.4	 Beiträge aus der Psychologie
2.5	 Beiträge aus der Physiotherapie
2.6	 Beiträge aus der Ergotherapie
2.7	 Beiträge aus der Sprachtherapie
2.8	 Erfahrungsberichte von Eltern und Geschwistern
3	 Behinderungs- und störungsspezifische Übersichtsbeiträge
4	 Besondere disziplinenübergreifende Förder- und  

	 Beratungsansätze
4.1	 Unterstützte Kommunikation
4.2	 Videogestützte Verfahren
5	 Besondere psychosoziale Querschnittsthemen
5.1	 Eltern mit mehrfachen Belastungen
5.2	 Frühe Hilfen und Kinderschutz
5.3	 Behinderung, Migration, Flucht und Interkulturalität
5.4	 Konzepte zur Arbeit mit Eltern- und Eltern-Kind-Gruppen 

	 sowie mit Geschwistern und Familiengruppen
6	 Die Arbeitsfelder von Krippe und Kindertagesstätte
7	 Fach-, sozial-, gesundheits- und bildungspolitische Beiträge 

	 und Rahmenbedingungen
8	 Links zu Informationsmaterialien, Literaturen und Downloads
9	 Filmverzeichnis
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