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Der somcttische Dialo *
- Zur psychischen Situation schwerst mehr ach-

behinderter Kinder -
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Andreas D. Fröhlich
Studium der Pà`dagogi.é-Sondeıpädw
gogiè von l'966_19F'2, danach Täzıg-
éeir an einer Sc/Ja/efrfr Ißmåebindefie
:md an einer .S`c/na/e ftir Köıperbeâin-
derte
2If2jal1re Assistent im Fachbereich
Sonderpàkrhgogiè der Eıziebungrwir-
Jenrcbaflltc/åen Hoc/Jrc/Jule [Mein-
/and~Pf:1z
Sei! E976 Leitung einer Sc/Ju/verrucbr
für rcbwerrtbelfinderte Kinder am
Re/in-Zemmm in Lrzmdrm/1/, Hi:/z
Seit 5 jahren Vom`rzeııa'er der Pädago-
gılrc/Jer: Ber'm.re_r der Buflderverbander
fair rparfircó Ge/äómre und andere
Körperåehínderre
Lebråeaaıfiragrer an der Um`¦›er.rítá'r
Karrer/eurem und der Erziehungswis-
.remrcåafi/z'eåe›ı Hocárcim/e in Mainz.
Pädagogischer Grundgedanke der
mit.“/5 âartptsäcbiicå be:cbàfirgt.' l-Var
ist ein Kimi, wie Emm dıe Pädøgogılé
dieser Kímirein efztwrcé/ungrgemàßzu
verwrrèlrcôefl be/fefz, wenn durcb
Krankheit :md .S`c/ıâafiflgzmg das Kind
dzzir .relbrr nicht in der Lage ist?

ln den vergangenen jahren
rückte der Personenkreis der sog.
schwerstbehinderten Kinder mehr
und mehr in das Inreressenfeld der
rehabilitativen Disziplinen wie
Psychologie. Medizin und Pädago-
gik. An verschiedenen Stellen wur-
de auf die besonderen Schwierig-
keiten in der Förderung dieser
Kinder hingewiesen. vielfältige
Vorschläge zur Therapie und Er-
ziehung dieser Kinder wurden ge-
macht. (Vcrgl. BreitingerlFischer,
Haupt/Fröhlich und andere).

Die zur Frage stehenden Kin-
der zeichnen sich durch extreme
Entwicklungsrückständc im psy-
chomotorischen Bereich aus, hinzu
kommen schwerste cerebrale Be-
wegungsstörungen und/oder Fehl-
bildungen. Eine Retardierung der
intellektuellen Fähigkeiten ist
ebenso zu beobachten. Die Kinder
bieten insgesamt einen Eindruck
stagnierter Entwicklung in allen
Bereichen der Persönlichkeit.

Beschreibung
von
Symptomen

Wir haben über mehrere jahre
hin der körperlichen und der
Wahrnehmungsentwicklung die-
ser Kinder besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet, wobei wir zu
wichtigen Erkenntnissen über Ent-
wicklungsmöglichkeiten im Rah-
men schwerster Einschränkungen
gekommen sind. jetzt will uns
scheinen. daß es neben der motori-

i\

schen und wahrnehrnungsmäßi-
gen, damit der kognitiven Seite \
der Entwickluııgsstörung. auch
Anzeichen gibt, die auf eine spezi- `
fische emotionale Schädigung hin-
weisen. Wir beobachten bei vielen
Kindern immer wieder zunächst
unerklärbare Schreiattacken. wir
sehen Kinder. die sich die Haare
ausreißen. die in den Augen boh-
ren. die mit dem Kopf auf den Bo-
den schlagen, die die Hände an
den Zähnen reiben. bis sie zu blu-
ten beginnen, aber auch Kinder *
mit geringeren Auffälligkeiten,
wie Haarcdrchen, montones Strei-
chen der Hände über bestimmte
Körperpartien, Hin- und Herbe-
wegen der 1-land vor den Augen.

Bisherige
Erklärung `

Gegenüber diesen aktiven Auffäl-
ligkeiten bemerkt man nicht so
schnell eine Fülle von Verhaltens- `
weisen bei diesen Kindern, die
durch extreme Ruhe, Apathie.
Nichtrcagieren gekennzeichnet
sind. Kinder, die in ihrer Entwick-
lung etwas weiter vorangeltommen \
sind. zeigen oft einen auffälligen
..Beda.rf" an Körperlcontal-tt. den
sie ohne Ansehen cler Person, sei
diese fremd oder bekannt, herzu-
stellen versuchen.

Ganz in Übereinstimmung mit
der allgemeinen Lchrmeinung ha-
ben wir diese Verhaltensweisen als
Stereotypien beschrieben. Gerade
im vergangenen jahr konnte eine
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/Q/Gruppe von Fachleuten, die sich
besonders mit diesem Problem be-
schäftigten, auf einem Symposion
in Würzburg hierüber Gedanken
austauschen. Stcreotypie wurde
dort, fast einhellig, als ein Über-
bzw. Unterfordenıngssymptorn in-
terpretiert. Das Kind versucht
durch solche Stereotypien gewisse
Defizite seiner Wahrnehmung zu
kompensieren. Ein Kind, das ein
nicht' differenziertes Bedürfnis
nach taktiler' Stimulation im Be-
teich des Kopfes hat, kann viel-
leicht durch lerntheoretisch näher
zu bestimmende Zusammenhänge
darauf kommen, den Kopf auf
den Boden zu schlagen und unab-
hängig von dem dabei empfunde-
nen Schmerz eine sensorische"
Befriedigung zu erfahren.

Stereotypie wird damit also
nicht mehr als eine „unerwünsch-
te Verhaltensweise" beschrieben,
die es schnellstens gilt. pädago-
gisch abzubauen, sondern als eine
Verhaltensweise, die ein Signal für
die besondere Bediirfnissiruatiorı
dieses Kindes sein kann. Das the-
rapeutisthe Vorgehen ist also nicht
mehr irn Abtrainieren zu suchen,
sondern in einer sensorischen An-
reicherung der von dem Kind be-
vorzugt gesuchten Dimension. ln
unserem Beispiel würde dies be-
deuten: man bietet dem Kind
Kopfmassage an. man bietet ihm
Fahrten auf rüttelndem Unter-
grund an, vestibuläre' " Anre-
gungen durch Schaukeln und
dergl. mehr, um so sein genuines
Bedürfnis nach dieser Art der Sti-
mulation zu befriedigen. Dabei
gibt man ihm gleichzeitig die
Möglichkeit, unterschiedliche, dif-
ferenzierbare Erfahrungen zu ma-
chen und so lernt das Kind, daß es
nicht nur auf eine (stereotype),
möglicherweise schädliche Form
der Stimulation angewiesen ist.

' Tastsinn betreffend
°' Sinoesernpfindung betreffend
\" ' Gleichgewicht betreffend

Mit diesem gedankliehen Mo-
dell konrıten wir in einigen Fällen
tatsächlich recht erfolgreich arbei-
ten, und ähnliches erfolgreiches
Arbeiten wird von Kollegen im Be-
reich der Geiscigbehindertenfórde-
rung oder auch aus der Art mit au-
tistischen Kindern berichtet.
(Vergl. hierzu vervielfältigt: Un-
terlagen des Symposions in Würz-
burg, St. Josefs Stift).

Weitere
Inter-
preteıtions-
möglichkeiten

Bei Bernhard l-lassenstein fan-
den sicb schon beim Säugling Zu-
ordnungen sogenannter Stereoty-
pien zu psychischen Auffälligkei-
ten: Wenn im Regelbereich, d.h.
bei nur mäßig psychisch auffälli-
gen Kindern ein solcher Zusam-
menhang besteht. so könnte man
doch annehmen, lautete die vor-
läufige Hypothese, daß solche Zu-
sammenhätıge auch bei schwerst-
behinderten Kindern bestehen
könnten.

Gerade die Form der vestibulär
betonten Stereotypien (Schaukeln.
Schlagen, l-lin und I-ler des Kopfes
etc.) könnten in engem Zusam-
menhang mit der Entbehrung ei-
ner Dauerbezugsperson stehen,
die ja in hohem Maße über vesti-
buläte Kanäle Beziehung vermit-
telt. l-liermit würde sich also über
das oben angebotene und derzeit
auch durchaus als progressiv gel-
tende lnterpretationsmodell ein
weiteres Modell anfügen, daß auf
besondere psychische Schädigun-
gen bzw. Störungen abheben wüt-
de.

lm folgenden soll nun versucht
werden, diese Denkmöglichkeit
näher darzulegen.

\Korper-
erfahrung

Ursula Haupt, die seit einigen
jahren in unserem Projekt zur För-
derung schwerstbehindetter Kin-
der uns wissenschaftlich berät und
begleitet, hebt auf das Phänomen
der „Körpererfahı'ung" ab. Sie
weist darauf hin, daß nach neue-
ren Erkenntnissen der Neutopsy-
chologie und Entwitleltmgspsycho-
logie damit gerechnet werden
kann, daß unser Körper unabhän-
gig von der kortikalen Wahrneh-
mung, d.h. von bewußtem Auf-
nehmen, selbst Erfahrungen spei-
chern kann. Dicse Wahrnehmun-
gen sind aber nicht nur physischer,
organischer Art, sondern ganzheit-
lich. Der Körper scheint auch
emotionale Ereignisse. so z.B. für
das Subjekt katastrophale Situatio-
nen. in einer diffusen, aber sehr
nachhaltigen Art speichern zu
können.

Haupt beschreibt einen drei-
jährigen Jungen mit spastischer
Tetrapflegie nach Rötelembryo-
pathie, fehlender Sprachentwick-
lung und schwerer geistiger Behin-
derung. „Die Tetrapfiegie war
nicht extrem ausgeprägt. So konn-
te der Junge sich auf dem Boden
rutschend fortbewegen. Er nahm
keinerlei Kontakte auf, auch nicht
zu seiner Mutter. Et hatte eine
deutliche Abneigung gegen jeden
Körperkontakt, ließ sich aber sehr
gerne im Kinderwagen fahren" (S.
55).

In einer Förderphase gelang es,
ihm Freude an Materialien. Spiel-
dingen zu vermitteln. Hilfe -
durch Körperkontakt - lernte er
langsam anzunehmen, Hören und
Sehen wurden für ihn bedeutungs-
voll.

Nachdem das Kind den Kör-
perkontakt zu seiner Mutter offen-
bar schätzen gelernt hatte, wollte
es unter keinen Umständen mehy
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/darauf verzichten. Er schrie schrill
und klammerte sich mit allen An-
zeichen von Verzweiflung an seine
Mutter. Auf Anraten der Autorin
gab die Mutter dem so artikulier~
ten Bedürfnis des Kindes nach und
bot ihm über 3 Tage/Nächte den
verlangten intensiven Körperkon-
takt an. Dann schien das Kind fast
plötzlich zufrieden und benahm
sich wieder „normaJ".

Aus der Sicht des Pädagogen
vermutet Haupt also. daß auch bei
nur sehr schwach ausgebildeter
Kognition. bei kaum registrierba-
rem Erinnerungsvermögen und ei-
ner nicht gesicherten Ausdrucks-
möglichkeit dennoch einschnei-
dende Erlebnisse im prä-, peri-
und postnatalen Leben eines Kin-
des bestehen und durch besondere
Situationen wieder lebendig wer-
den können.

Ergebnisse der
pränettcrlen*
Psychologie

Wir finden in der Literatur
(Milacovic) deutliche Hinweise
darauf, daß bereits nichtgehorene
Kinder infolge der Auseinander-
setzungen mit den hormonell ver-
mittelten Gefühlen und deren
Schwankungen der Mutter Traum-
Phasen benutzen, um wieder
selbst „emotional“ ins Gleichge-
wicht zu kommen, Die Tatsache,
daß bereits ungeborene Kinder
mit hoher Wahrscheinlichkeit

Therapie ist nicht mehr als Abtrainieren, sondern als sensomotori-
sche Anreicherung zu verstehen

Ttaumarbeit leisten, deutet an,
daß bereits auf sehr frühen Ent-
wicklungsnivcau sog. psychische
Anteile dcr Person beteiligt sind.

Wenn Kinder auf so frühem
Entwiclclungsnivcau unterschiedli-
che Gefühle erleben können, dann
ist damit gezeigt, daß das Erleben
und Verarbeiten von Gefühlen
nicht zwangsläufig an ein be-
stimmtes, schon höher differen-
ziertes, kognitives Niveau gebun-
den ist. Damit können wir thesen-
artig formulieren: Auch bei sehr
schwer behinderten Kindern mit
kaum registrierbarcn kortikalen“
Funktionen können durchaus
emotionale Erfahrungen gemacht
werden.

Aus einer Selbst durchgeführ-
ten Befragung von etwa 30 Müt-

' vor der Geburt ' ' die Hirnrincle betreffend

Biogrctphisehe
Daten

tern schwerstbehindetter Kinder
konnten einige Detailerkenntnisse
über die frühe psycho-emotionale
Situation derselben gewonnen
werden. ln einem überraschend
hohen Anteil der zur Frage stehen-
den Schwangerschaften waren
nicht nur physische Auffälligkei-
ten zu beobachten. wie Krankheit,
Störung des Schwangerschaftsvet-
laufs, sondern auch eine Fülle von
schweren psychischen Belastungen
der Mutter. wie Trennung vom
Ehemann, sehr starke wirtschaftli-
che Not, „schreckliche
Erlebnisse" wie Unfalltod der
Mutter und dergl. mehr,

Beim Sparen
oıs.'|:'Rs11s . Hans-Sachs-Gasse 5,

/
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anderen fühlen . _ .

Schon Kuhnert hat 1971 dar-
auf hingewiesen, daß bei 66 Pro-
zent der von ihr betreuten schwer
körperbehinderten Kinder die
Schwangerschaften durch beson-
deren Streß der Mutter gekenn-
zeichnet waren. Diese damals nur
sehr zurückhaltend publizierten
Ergebnisse gewinnen für mich
neue Bedeutung unter dem
Aspekt der psychoemotionalen ln-
teraktion vom ungeborenen Kind
und schwangerer Mutter.

Darüber hinaus konnte Kaspar
in der von uns betreuten Popula-
tion zeigen, daß die Zeit des ersten
Lebensjahres durch lebensbedroh-
liche Zustände, medizinische Ein-
griffe und lange Hospitalisierun-
gen für die Kinder als möglicher-
weise bcdrohlich, deprivierend
und permanent angstauslösend ge-
wirkt haben kann (Kaspar 1978).

Aus den hier sicherlich nur un-
zureichend ausgeführten Details
lassen sich - weiterhin nur als Hy-
pothese - einige Folgerungen ab-
leiten. Die bislang als Symptome
für unzureichende sensorische Ver-

\arbeitung interpretierten Stereotv-

Streicheln und Drücken, Berühren und Fühlen, die Stimme eines

Schluß-
folgerungen
pien könnten auch ein Anzeichen
für bestimmte psychische Pro-
blemsituationen sein. Die Einför-
migkeit, mit der solche Stereoty-
pien bei Kindern mit höchst un-
terschiedlicher Behinderung auf-
ttaten, lassen es unwahrscheinlich
erscheinen. daß es sich um zufällig
erworbene Verhaltensweisen han-
delt. Wir vermuten hier gemeinsa-
me Ursachcn, die diesen Verhal-
tensweisen zugrunde liegen. Beim
zufälligen Erlernen bestimmter sti-
mulierenclcr Verhaltensweisen
müßte die Palette der Stereotypien
wesentlich weiter gestreut sein.
Die allgemeine Symptomatik der
Kinder kann neben der Beschrei-
bung der körperlichen Schädigung
und der durch die Hirnschädigung
bedingten geistigen Schädigung
besser verstanden werden, wenn
im Sinne der Kinderpsychiatrie
auch depressive Zustände mit in
die Überlegung einbezogen wer-
den. Die pränatale Psychologie

gibt zumindest eine Bestätigung\
dafür, daß auch ohne Beteiligung
höherer Bewußtseinsprozesse emo-
tional aufgenommen, verarbeitet
und gespeichert werden kann, so
daß damit die Voraussetzung auch
für mißglücktc Verarbeitung gege-
ben ist. Das Resultat aus körperli-
cher Beeinträchtigung, geistiger
Behinderung und langer sozialer
sensorischcr Deprivation kann so-
mit auch eine tiefe vitale Depres-
sion sein. Die Kinder konnten
nicht lernen, daß Menschen liebe-
volle Zuwendung und zuverlässige
Bedürfnisbefriedigung anbieten.
Es erlebt seine Umwelt immer wie-
der neu als unvetstehbar, bedroh-
lich und möglicherweise angster-
zeugend.

Wir haben wohl, beeindruckt
durch die schwersten körperlichen
Behinderungen und extreme gei-
stige Behinderung, diesen Aspekt
menschlichen Daseins lange Zeit
bei diesen Kindern vernachlässigt.
Die jetzt erst besser systcrrıatisierte
Arbeit im Hinblick auf die
lnteraktions- und Kommunika-
tionsfähigkeit für Kinder in stabi-
len Beziehungen öffnet den Blick
auf neue Probleme.

Therapeuti-
sche Ansätze

ln dem Moment, indem man
zu erkennen glaubt„ daß es einem
Menschen schlecht geht, sucht
man nach Wegen der Verbesse-
rung.

Wir haben lange Zeit unter
dem Aspekt sensorischer Stimula-
tion bei Kirıdern somatische Ange-
bote (Basale Stimulation) ge-
macht. Wir haben dem Kind seine
Körperoberfläche mit verschiede-
nen Materialien fühlbar und er-
fahrbar gemacht. In anderen Be-
reichen haben wir durch bestimm-
te gleichmäßige Rhythmen Auf-J
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/ınerksarnkeit zu erzeugen ver-
sucht. lm Bereich der akustischen
Anregung waren dies herzschlag-
ähnlich gleichmäßige, fast mono-
tone Rhythmen mit ticfer Fre-
quenz, z.B. Schläge einer großen
Trommel. lm somarischen Bereich
fiel auf, daß insbesondere nach
sehr langsamen Therapieeinhei-
ten, die sehr gleichmäßig und ru-
hig durchgeführt wurden, eine
Entspannung der Kinder zu beob-
achten ist.

Erst im Laufe der Zeit lernten
wir an einzelnen Kindern Zusam-
menhänge irn oben beschriebenen
Sinne zu sehen. Es waren dann im
Wesentlichen die anschaulichen
Arbeiten von Lêboyer, die es uns
versuchen ließen, auf zusätzliche
Stimulationsmaterialien bei be-
stimmten Kindern zu verzichten.
Wir wandten eine nur leicht modi-
fizierte Art der Massage an. wie sie
Lêboyer beschreibt. Dabei erfuh-
ren wir. daß dies den Kindern über
die sensorische Anregung hinaus
tiefe Entspannung zu geben

scheint. Wir ergänzten dies dann
durch zusätzliche intensive liebe-
volle Kopfmassage, aber auch
durch sehr kräftig eingesetzte, sehr
körperbetonte „Balgereien' ' , in
denen besonders der aggressive
Anteil, der hinter depressiven Zu-
ständen liegen kann, angespro-
chen wurde.

Bei manchen Kindern ist es
dann möglich _ dies vorerst als
vorsichtige Andeutung - die in
bestimmten stereotypen Formen
liegende Autoaggression auf ein
Gegenüber zu richten, das seiner-
seits nicht mit Aggressionen ant-
wortet. Hiebei scheint es wichtig,
daß dies nicht im Sinne eines
passiv-stummen Leidens ge-
schieht, sondern daß die Interak-
tion dabei sehr zugewandt erhal-
ten bleibt. Die Uminterpretation
in dieser Interaktion erfolgt durch
den Therapeuten bzw. Pädago-
gen, der die Aggression auf-
nimmt, sich als Ziel anbietet. aber
dabei eine gewisse spielerische
Komponente beibehält. Wichtig

ist cs, so deutet es sich für uns
denfalls an. dem Kind jeweils
noch Alternativen des Verhaltens
anzubieten: Zum Schlagen und
Schreien, oder zum Sich-Beißen
ein Schlagen auf etwas. was seht
viel Lärm madıt.

Man muß hiebei immer daran
denken, daß es sich um ein äußerst
unldares Vorgehen handelt, da wir
ja über den inneren Zustand dieser
Kinder nur sehr indirekt Informa-
tionen bckommen. Eine sprachli-
che Verständigung ist nicht mög-
lich. Auch andere Zeichen oder
Hinweise können wegen der
schweren geistigen Rctardiemng
dieser Kinder von diesen nicht vet-
mittclt werden.

Somatischer
Dialog

Wir haben in der Zeit unserer
Arbeit mit schwerstbehinclerten

Gut info1°mie1"l;.Víe1
Durch alle Geldanlage-Profis der
Allgemenen Sparkasse. p
Steuerspar- und Anlageberatung -
kommen Sie auf einen Sprung vorbei! __
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ñK_indern erfahren, daß der Körper
zu einer sehr weiten lnteraktion
und Kommunikation fähig ist.
Streicheln und Drücken, Berühren
und Fühlen. die Stimme eines an-
deren fühlen. dies alles sind nur
unzureichende sprachliche Formu-
lierungen für Verständigungsmög-
lichkeiten. In unserer Zivilisation
beschränken sich solehe somari-
schen Dialoge auf enge Liebesbe-
ziehungeo zwischen der Mutter
und dem sehr kleinen Kind oder
Erwachsenenliebe - wenn sie sich
diese Sensibilität erhalten haben.

In der Arbeit mit diesen sehr
schwer behinderten Kindern. de-
nen keine dcr sog. „höheren
Kommunikationsforrnen" zur
Verfügung stehen, muß auf diesen
somatischen Dialog zurückgegrif-
fen werden. wenn wir überhaupt
Interaktion herstellen wollen.

Mit der Erkenntnis. daß auch
bei schwerstbehinderten Kindern
psyehodynamisehe Prozesse mit al-

l

P i l Und damit ist die Inelikationsstel-\

Abschließende
Bemerkung

ler Vehemenz und mit allen denk-
baren Folgen ablaufen. gewinnt
die Arbeit eine neue Perspektive.
Ging es bislang um eine kognitive
und sensorisch-pcrzeptive Verbes-
serung deı' Ausgangssituation die-
ser Kinder, so kommt nun ein psy-
chohygienisch psychotherapeuti-
scher Aspekt hinzu. Damir wird
die Arbeit deutlich anspruchsvol-
ler und komplizierter. Die unaus-
weichlich enge Verknüpfung so-
marischer Anregung mit emotio-
nalem Kontakt in Verbindung von
Beziehungen und Stimulationen
macht die Arbeit risikobehaftet.
Dies heißt mit anderen Worten.
Basale Stimulation scheint nicht
nur eine Physiotherapie zu sein.
sondern auch eine Psychotherapie.

w
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lung strenger zu handhaben. Die
Anforderungen an den, der sie
durchführt. sind wesentlich zu er-
höhen.

Diese Erweiterung des Kon-
zeptes, verbunden mit einer kriti-
schen Eiıtschiitzung des Einsatzes,
soll keine Zurücknahme bisheriger
Positionen bedeuten, soll aber ein-
drücklich darauf hinweisen. daß
auch schwerstbehinderre Kinder
als eine psychosomatische Ganz-
heit zu sehen sind.
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