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Mit den Augen eines Kindes

sehen lernen

Band II: Die Anstrengungsverweigerung




Spruch fiir ein betroffenes Kind:

Im Fiihlen tief, im Denken licht,
im Wollen stark und rein -
versuch’s und lass Dein Leben nicht
vertan und nutzlos sein.

Otto Miiller (aus: Scheine Sonne scheine, Gedichte fiir Kinder)

Leitsatz fiir betroffene Pflege- und Adoptiveltern:

Unsere stirksten Waffen gegen die Folgen einer
Frithtraumatisierung sind unsere Liebe, unsere Fihig-
keit viel Nahe zulassen zu konnen, unsere enge Be-
gleitung, unsere Begeisterung, unsere Klarheit, unsere
Fihigkeit zur Struktur, unser Humor, unsere Gelassen-
heit, unsere Zeit, unsere Geduld und unser Verstand.

Dr. Bettina Bonus, 2007
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[. Definition der Anstrengungsverweigerung

Eine Anstrengungsverweigerung ist zunichst einmal - wie das Wort schon
sagt - eine Verweigerung von Anstrengungen. Im Laufe der Zeit, in der
ich Pflege- und Adoptivkinder begleite, habe ich dies immer wieder in ei-
ner sehr hartnickigen Ausprigung bei jenen Kindern beobachten kénnen.
Dieses Phinomen mochte ich im vorliegenden Buch erstmals ausfiihrlich
beschreiben.

Definition der Anstrengungsverweigerung:

Es handelt sich um die hartnickige Verweigerung der Ausfithrung ei-
ner oder mehrerer aus biirgerlicher Sicht erforderlicher und notwen-
diger Titigkeiten durch ein korperlich vollig gesundes, friithtrau-
matisiertes Pflege- oder Adoptivkind. Dieses Phinomen ist direkte
Folge einer oder mehrerer Frithtraumatisierungen, so wie ich diese in
meinem ersten Band der Reihe ,Mit den Augen eines Kindes sehen
lernen® beschrieben habe, und setzt diese also voraus.

Die Betroffenen sind selten in der Lage zu duflern, warum sie genau
dies oder jenes verweigern. Manchmal konnen sie ausdriicken, dass
sie die Tatigkeiten als anstrengend erleben; andere duflern, dass sie
dieses oder jenes nicht brauchen, sie keine Lust oder etwas Besse-
res zu tun haben. Die Notwendigkeit und die Erforderlichkeit der
betroffenen Titigkeit wird hiufig vehement verneint. Meist werden
biirgerlich akzeptierte Ausreden benutzt, um die Tdtigkeit zu verwei-
gern.

Ich habe das Phinomen auch schon bei leiblichen Kindern beobachten
konnen. Hier tritt es aber eher sehr selten auf und soll ausdriicklich nicht




Thema dieses Buches sein. Es sei noch einmal nachdriicklich betont, dass
es sowohl im vorliegenden Buch, als auch in der Definition der Anstren-
gungsverweigerung nur um Pflege- und Adoptivkinder geht.

Fortsetzung der Definition der Anstrengungsverweigerung:

Grundsitzlich kénnen auch kérperlich nicht gesunde, frithtrauma-
tisierte Pflege- und Adoptivkinder eine Anstrengungsverweigerung
zeigen. Dann ist aber dringend eine Abgrenzung zu Folgeerscheinun-
gen der korperlichen Erkrankung notwendig. Die Anstrengungsver-
weigerung, so wie ich sie in diesem Buch beschreibe, ist nur Folge
der Friithtraumatisierung und nicht die Folge einer korperlichen
Erkrankung (organische Erkrankung, Verletzung, Defekt oder Funk-
tionsstérung des Gehirns).

Die Anstrengungsverweigerung als Folge einer oder mehrerer Frithtrau-
matisierungen zeichnet sich dadurch aus, dass das betroffene Pfle-
ge- oder Adoptivkind bereit ist, einen weit hoheren Energieaufwand
aufzubringen, um eine bestimmte Tatigkeit zu verweigern, als die ei-
gentliche Aufgabe ihm abverlangt hitte. Grundsitzlich kann diese Ver-
weigerungshaltung auch schon durch Kleinigkeiten ausgelost werden
und sogar bis zum Ausstieg aus dem biirgerlichen Rahmen fithren (Ab-
bruch der Schule, Berufsschule, Lehre oder des Studiums, Leben auf
der Strasse, kein eigenes Einkommen durch eigenhidndige Arbeit etc.).
Erhilt das betroffene Kind keine intensive Hilfe von auflen, bleibt das
Phinomen auch im Jugend- und Erwachsenenalter weiter bestehen,
denn die Mehrzahl der betroffenen Kinder besitzt weder den notwen-
digen Antrieb, die betroffene Anstrengung von sich aus aufzunehmen,
noch wichst sich das Problem mit der Zeit aus.

Eine Anstrengungsverweigerung tritt in der Regel schon sehr friih in
der Kindheit auf, kann sich aber zu jedem Zeitpunkt der Kindheit




herauskristallisieren und auch durchaus erst in der Pubertit auftreten.
Hier kann man aber in der Riickschau sehen, dass es bei dem betrof-
fenen Kind bereits in der Vergangenheit Verhaltensweisen gab, aus
denen sich spiter die Anstrengungsverweigerung entwickelte. Die-
se Warnsignale werden hiufig fehlgedeutet und vom Umfeld nicht
rechtzeitig als solche erkannt. Keine Anstrengungsverweigerung tritt
plotzlich, unerwartet und ohne Vorwarnung auf.

Jede Titigkeit kann betroffen sein, auch ganz einfache alltigliche
Arbeiten wie Zahneputzen, Haarekimmen, Zimmeraufriumen, Wi-
schesortieren oder Briefe zur Post bringen. Alle Formen des schuli-
schen Lernens konnen ebenfalls betroffen sein. Zu beobachten ist das
ganze Spektrum mit flieBenden Ubergingen von der Verweigerung
einer kleinen T4tigkeit bis hin zu einer nahezu totalen Verweigerung.
Dabei ist es durchaus tiblich, dass nicht betroffene Titigkeiten bei ein
und demselben Kind in einem ganz normalen Rahmen wie selbstver-
standlich ausgefiihrt werden.

In besonders schweren Fillen werden die Muskeln des Kérpers und
seine Stiitzfunktionen nicht mehr ausreichend betitigt, so dass zum
Beispiel unter anderem der Mund offen steht, kaum geschluckt wird,
dadurch der Speichel aus dem Mund l4uft, die Zunge herunter- oder
heraushingt, die Sprache nicht ausgeformt wird (nuschelig unver-
standlich bis hin zu Urlauten und/oder unvollstindigen Wortern
oder Sitzen), das Gesicht weitgehend ausdruckslos wird, die Augen-
lider herunterfallen und auch keine aufrechte Haltung mehr gezeigt
wird.

Es konnen alle Bereiche des Lebens betroffen sein, aber in der Regel
sind die Grundbediirfnisse des Menschen wie Nahrungsaufnahme,
Ausscheidung und Schlaf von dem Phidnomen der Anstrengungs-
verweigerung ausgespart. Lediglich die Art der Ausfithrung dieser




Titigkeiten kann wieder betroffen sein, zum Beispiel die Art, wie
gegessen, getrunken oder auch geschlafen wird.

Das Phinomen der Anstrengungsverweigerung kann so weit gehen,
dass ein Gesamtbild einer leichten bis schweren Lernbehinderung
oder ggf. auch einer leichten bis schweren geistigen Behinderung
entsteht.

Bei den schweren Formen der Anstrengungsverweigerung kann das
Bild einer Behinderung so {iberzeugend abgegeben werden, dass es
selbst Fachleuten nicht gelingt, darin eine Verweigerung von An-
strengungen zu erkennen.

Charakeeristisch fiir die Anstrengungsverweigerung ist die Hartni-
ckigkeit der Verweigerung, die sich nicht im Laufe der Kindheits-
und Jugendentwicklung ,auswichst®, sondern nur durch externe
Hilfe vom Betroffenen zu tiberwinden ist. Dabeti ist die Bereitschaft,
Hilfe anzunehmen, extrem gering und wird meist ebenso heftig ver-
weigert. Die Betroffenen sind auflerordentlich geschicke darin, biir-
gerlich akzeptierte Ausreden zu finden, eine Anstrengung nicht auf
sich nehmen zu miissen, und sei es durch Ablenkung der Aufmerk-
samkeit des Zuhorers auf andere Themengebiete, die fiir jeden Au-
enstehenden nachvollziehbar sind.




XIII.12.10. Die Begleitung

Die enge und intensive Begleitung des anstrengungsverweigernden Kindes
bei allen Tatigkeiten, die mehr oder weniger verweigert werden, ist der
Hauptbestandteil Threr Arbeit. Diese Aufgabe wird Thnen umso besser
gelingen, je mehr Sie dem Kind Thre Liebe durch Thre Handlungen zeigen,
je mehr intensive Zeit Sie beide in positiver Stimmung miteinander ver-
bringen, je mehr Sie Thre eigene Begeisterung in der Lage sind zu zeigen
und je mehr die Begleitung zu einer guten Gewohnheit geworden ist.

Die Begleitung findet abgestuft je nach Verweigerungsgrad statt. Ein Ge-
biet, auf dem Ihr Kind nicht verweigert, muss folglich nicht begleitet wer-
den bzw. in dem Sinne altersgemifd wie bei jedem anderen Kind auch. So
wiirden Sie ein dreijihriges Kind ja auch nicht zu Fuf§ allein zur musika-
lischen Fritherzichung schicken, sondern wiirden es altersgemifd dorthin
begleiten, wihrend ein gesunder Drittklassler seinen Schulweg schon allein
bewiltigen kann. Ein Gebiet, auf dem Ihr Kind allerdings Anstrengungen
verweigert, sollte je nach Umfang und Ausmaf$ der Verweigerung dement-
sprechend mehr oder weniger eng begleitet werden.

XI1.12.10.1. Das Kind erledigt das Geforderte von allein

Wie wir in diesem Buch schon erfahren haben (s. S. 108 ff.), will ein ge-
sundes Kind zu Beginn seines Lebens alles lernen und selbst machen. Diese
Fihigkeit sollten Sie Ihrem Kind nicht abgewdhnen, indem Sie ihm Dinge
abnehmen, die es gerne und aus eigenen Stiicken allein tut oder tun moch-
te. Lassen Sie ihm die Freude an seinem eigenen Versuch, zum Erfolg zu
kommen. Geben Sie dem Kind auch Gelegenheit, Dinge selbst machen zu
diirfen, und unterlassen Sie in diesem Zusammenhang solche Sitze wie:
,Komm, lass mich das machen, ich kann das schneller und besser!“




Halten Sie sich bei einem Versuch der Kinder, Dinge selbst in die Hand zu
nehmen, heraus, auch wenn der Prozess und das Ergebnis fiir uns Erwach-
sene selbst bei gesunden Kindern manchmal schwer zu ertragen sind. Da
werden Strumpthosen vollkommen verwickelt und links angezogen, bei
den ersten Malversuchen nur , Krickelkrackel gemalt, bei den ersten Zah-
len erscheinen diese spiegelverkehrt, bei den ersten Schritten auf Rollschu-
hen machen Sie lieber die Augen zu und der erste selbstgemachte Pudding
ist voller Eierschalen!!

Egal - bei allem, was das Kind von selbst macht: Bitte nicht eingreifen!!

Diese Eigenschaft des Selbermachens aus eigenem Antrieb heraus ist zu
kostbar, als dass wir sie unachtsam mit unbedachten Auf8erungen, unserem
Ktritisieren oder lieb gemeinten Hilfestellungen zerstéren. Dies sollten wir
bei gesunden Kindern unterlassen und ganz besonders bei anstrengungs-
verweigernden Kindern, die erstmals den Mut aufbringen, tiberhaupt et-
was allein zu machen (vgl. auch Kutik, 2000; Pickler, 1988).

Hierzu benétigen Sie bei den anstrengungsverweigernden Kindern ein be-
sonderes Feingefiihl, nimlich in dem Moment, in dem eine bisher verwei-
gerte Tatigkeit eigentlich schon von Threm Kind an einem anderen Ort
ausgefithrt wurde oder Ihr Kind auch einfach so einen Entwicklungsstand
erreicht hat, der es ihm erlaubt, nun eine bestimmte Titigkeit allein zu
bewiltigen. Es wire von diesem Augenblick an fatal, wenn wir weiterhin
dem Kind bestimmte Dinge hinsichtlich dieser einen T4tigkeit abnehmen
wiirden. Jetzt wiirden wir dem Kind nicht mehr helfen, sondern seiner
Entwicklung im Wege stehen und das Kind in eine echte Bequemlichkeit
oder Faulheit fithren.

Deshalb seien Sie bei aller Bereitschaft zur Begleitung wachsam, an wel-
chen Stellen das Kind Sie nicht mehr so intensiv braucht wie bisher. Es
kann Bereiche geben, die Sie linger begleiten miissen, und andere Berei-
che, in denen Sie Ihre Begleitung einstellen konnen.




Begleitung kann in dem Falle, in dem das Kind gerne bestimmte Dinge
macht, nur in der Weise bestehen, dass wir als stille Beobachter dabei sind,
aber in gar keinem Fall eingreifen.

Das gesunde Kind lernt dabei ohne Korrektur des Erwachsenen, einfach
durch sein stindiges Beobachten der Umwelt, Schritt fiir Schritt den rich-
tigen Umgang mit den Dingen. Ja, sogar die Kulturtechniken Rechnen,
Schreiben und Lesen kénnen vom gesunden Kind ohne Korrektur erlernt
werden. Es dauert manchmal lange, aber bei gesunden Kindern kommt der
Erfolg ganz sicher, darauf kann man vertrauen.

Anders ist dies bei den hochproblematischen, frithtraumatisierten, anstren-
gungsverweigernden Kindern - bei ihnen ist nichts selbstverstindlich und
vieles kommt nicht von allein. Dennoch: Lassen Sie den Kindern bei den
Titigkeiten, die sie von allein, gerne und freiwillig angegangen sind, eine
Chance zur Eigenkorrektur. Eine zu schnelle Korrektur konnte einen viel-
leicht noch vorhandenen Eigenantrieb im Keim ersticken.

Aber warten Sie bei den anstrengungsverweigernden Kindern niemals zu
lange. Kommt die Eigenkorrektur nicht von allein, auch keine Ansitze
dazu, sollten Sie bald als Eltern oder auch Lehrer korrigierend eingreifen,
weil sonst die falschen Dinge erlernt werden. Aber - geben Sie den Kin-
dern, bezogen auf freiwillig durchgefiihrte Titigkeiten, eine Chance!

XII1.12.10.2. Das Kind erledigt das Geforderte nur nach
Aufforderung

Jetzt kommen wir zu einer typischen anstrengungsverweigernden Situati-
on: Ein Kind will sein Zimmer nicht aufriumen. Es macht dies nicht von
allein. Dann kommt der erste Schritt der Begleitung: Sie fordern das
Kind dazu auf, sein Zimmer aufzuriumen.




Riumt das Kind sein Zimmer jetzt immer noch nicht auf, so kann das dar-
an liegen, dass Thre Aufforderung einfach nicht deutlich genug von Thnen
zum Ausdruck gebracht worden ist. Um sich unnétigen Arger und Zeit
zu ersparen, fordern Sie Ihr Kind gleich zu Beginn richtig auf: Nehmen
Sie sich Zeit fur die Aufforderung, machen Sie dies nicht nebenbei, wih-
rend Sie noch andere Dinge erledigen. Gehen Sie auf Augenhohe mit dem
Kind. Halten Sie Kérperkontakt mit dem Kind, indem Sie es hockend in
den Arm nehmen oder ihm liebevoll eine Hand oder beide Hinde halten.
Schauen Sie das Kind an und achten sie darauf, dass das Kind auch Sie an-
schaut. Erst dann, wenn das Kind mit seiner vollen Aufmerksamkeit bei Ih-
nen ist, fordern Sie es in ein paar Worten dazu auf; jetzt sofort sein Zimmer
aufzuriumen. Die Anweisungen miissen klar und verstindlich sein. Um
sicher zu gehen, dass das Kind Thre Aufforderung verstanden hat, kénnen
Sie das Kind die Aufforderung noch einmal wiederholen lassen (vgl. auch

Fischer-Tietze, 1997).

Wichtig ist, dass das Kind unmissverstindlich verstanden hat, was nun zu
tun ist und es auch aus dem sonstigen Leben mit Thnen weif3, dass es das
tun soll, was Sie sagen. Dafiir ist es notwendig, dass Sie auch in anderen
Lebenslagen das Kind schon mal fiir das Befolgen von Aufforderungen be-
lohnt oder eine Konsequenz gezogen haben, wenn es Ihre Aufforderungen
einfach nicht befolgte.

Bevor Sie entscheiden, einen Schritt weiterzugehen, sollten Sie sich erst
dariiber klar werden, ob das Nichtbefolgen einer Anweisung daran liegt,
dass Sie sich grundsitzlich nicht durchsetzen kénnen. Ist dies der Fall, soll-
ten Sie zunichst an diesem Punkt arbeiten. In der Regel sollte das Kind
Thnen mehr oder weniger aufs Wort folgen.

Die Aufforderung sollte bei einem anstrengungsverweigernden Kind in
liebevoller, begeisternder, ermutigender Art und Weise, in positiver Stim-
mung und als gute Gewohnbheit erfolgen. Sie sollten dem Kind eventuell
jetzt sogar vor der Aufforderung sagen, dass Sie das Kind lieb haben, ihm
Ihre Liebe zeigen und das alles in positiver Stimmung. Wenn Sie Thren Er-




folg sichern wollen, sollten Sie nicht spontan auf die Idee des Aufriumens
kommen, in dem Sinne ,,Ach mir fillt gerade ein, Du konntest ja mal wie-
der aufriumen®, sondern das Kind sollte diese Aufforderung als regelmif3ig
wiederkehrende Titigkeit erkennen.

XII1.12.10.3. Das Kind erledigt das Geforderte nur in
Anwesenbeit der Begleitung

Riumt das Kind nicht auf, obwohl Sie sich sicher sind, dass Sie die Auf-
forderung klar genug ausgesprochen haben, Sie sich in der Regel sehr gut
durchsetzen kénnen und Sie alle Zaubermittel bedacht haben, so liegt der
Verdacht bei einem anstrengungsverweigernden Kind nahe, dass Sie jetzt
einen Punkt der Anstrengungsverweigerung berithrt haben. Warten Sie
nicht zu lange und schauen Sie nicht zu lange zu, wihrend Ihr Kind ein-
fach nichts tut.

Befolgt das Kind Thre Aufforderung das Zimmer aufzuriumen nicht, folgt
der zweite Schritt der Begleitung: Sie bleiben in der Nihe des Kindes,
bis es das Zimmer aufgerdumt hat. Auch hier sollten Sie wieder die Zauber-
mittel nicht vergessen: Thre Liebe fiir das Kind und Ihre Begeisterung fiir
das Aufriumen zu zeigen, die positive Stimmung zu dem Kind herzustellen
und es als gute Gewohnheit zu haben, dass Sie immer in der Nihe sind.

Probieren Sie aus, welche Form der Nihe Ihr Kind benétigt. Reicht es,
wenn Sie bei offener Tiir im Nebenzimmer selbst etwas zu tun haben oder
sollten Sie besser im Raum anwesend sein, oder braucht das Kind Sie direkt
an seiner Seite? Denken Sie daran, dass Thre Nihe nichts hilft, wenn Sie

genervt, Finger trommelnd und auf die Uhr schauend Thre Zeit bei dem
Kind ,,abstehen®.

Versuchen Sie eine moglichst natiirliche Situation zu schaffen. Den Nach-
barraum kénnten Sie vielleicht selbst putzen, im Kinderzimmer gibt es viel-




leicht Blumen zu pflegen oder Puppenkleider auszubessern oder Spielzeug-
autos zu reparieren. Thre Anwesenheit soll nicht als unangenehme Strafe
wirken, sondern wirmend, hiillend und Sicherheit gebend sein. Versuchen
Sie, die Atmosphire zusitzlich durch ein plauderndes Gesprich, ein ge-
meinsames Lied oder eine Geschichte aufzulockern. Oder Sie nutzen ein-
fach mal die Zeit, Ihrem Kind, wihrend es aufriumt, intensiv zuzuhdoren.
Auch das ist fiir das Kind wichtig und heilend.

XIII.12.10.4. Das Kind erledigt das Geforderte nur unter der
stindigen wachen Aufmerksamkeit der Begleitung

Bis jetzt mussten Sie gedanklich nicht bei der Tétigkeit des Kindes bleiben,
denn wir gingen bisher davon aus, dass das Kind die Tétigkeit des Aufriu-
mens in Threr Anwesenheit von allein ausfithrt. Nun merken Sie aber, dass
das Kind immer weniger aufriumt und schlief$lich seine T4tigkeiten ganz
einstellt oder gar nicht erst mit dem Aufriumen begonnen hat, obwohl Sie
im Raum waren.

Jetzt folgt der dritte Schritt: Das Kind raumt nun unter Ihrer stindigen
wachen Aufmerksamkeit auf. Das bedeutet, Sie achten genau darauf, was
das Kind tut, fordern auf, geben genaue Anweisungen, was jetzt zu tun ist
und begleiten das Aufriumen nun auch gedanklich. Dennoch sollte durch
jeden Schritt der Begleitung weiterhin Thre Liebe und Begeisterung zu dem
Kind stromen und Sie sollten weiterhin auch eine gute Stimmung erzeu-
gen. Auf keinen Fall sollten Thre kleinen Aufforderungen und Anweisun-
gen zwischendurch drgerlich, schroff, genervt oder unterkiihlt beim Kind
ankommen, sondern versuchen Sie eine warme, weiche, sanfte, geduldige
und liebevolle Stimme und Tonlage zu haben.




XII.12.10.5. Das Kind erledigt das Geforderte, wenn die

Begleitung immer dasselbe macht wie das Kind

Passiert weiterhin nichts, trotz Aufforderungen in Ihrer personlichen An-
wesenheit, folgt der vierte Schritt der Begleitung: Das Kind riumt mit
Ihrer Hilfe auf. Das ist in Bezug auf das Zimmeraufriumen - zum Beispiel
bei einem kleinen Kind - nichts Ungewdhnliches: Sie riumen zusammen
mit Threm Kind das Zimmer auf. Jetzt handelt es sich aber vielleicht nicht
mehr um ein ganz kleines Kind, sondern unter Umstinden schon um ei-
nen ilteren Jugendlichen oder gar einen Erwachsenen. Denken Sie immer
daran: Nicht das Alter entscheidet iiber das Ausmaf und den Umfang der
Begleitung, sondern der Schweregrad der Stérung auf dem jeweiligen Ge-
biet.

Spornen Sie Thr Kind immer wieder durch Liebe, Begeisterung, eine posi-
tive Atmosphire, aber auch durch Belohnungen oder Wettspiele an, so gut
wie Sie oder auch mal aus eigenem Antrieb aufzuriumen. Seien Sie auch
hier kreativ und erfinderisch, Hauptsache, Sie begleiten die zu erledigende
Titigkeit positiv.

XII1.12.10.6. Das Kind schafft es nicht, das Geforderte zu
erfiillen - der Erwachsene erledigt es in der Anwesen-

heit und mit der vollen Aufmerksamkeit des Kindes

Bedenken wir einmal die schlimmste Situation: Alles hilft nichts! Thr Kind
weigert sich, trotz aller Zaubermittel und Tricks, mit Thnen zusammen auf-
zurdaumen, dann bleibt Ihnen nur noch der fiinfte Schritt der Begleitung:
Sie riumen in Anwesenheit und mit der vollen Aufmerksamkeit des
Kindes das Zimmer Ihres Sprosslings auf.




Hier sollten Sie vor allen Dingen darauf achten, dass Sie in keine dienende
Haltung Ihrem Kind gegeniiber hineingeraten, sondern Sie ibernehmen so-
zusagen als Vorbild eine Titigkeit fiir Ihr Kind. Dabei geht es vor allen Din-
gen darum, dass nicht Sie ganz allein das Zimmer aufrdumen und Thr Kind
spielt solange im Garten, sondern, dass das Kind mit seiner Anwesenheit und
seiner vollen Aufmerksamkeit an dem Aufriumen teilnehmen soll.

Versuchen Sie dabei, [hr Kind liebevoll mitzunehmen und mit einzubezie-
hen, so wie Sie ein zweijihriges Kind in ein Aufriumen mit einbezichen
wiirden: Sie wiirden dem Zweijihrigen das Gefiihl geben, es habe auch
mitgeholfen, indem es hier und da auch einmal etwas wegriumte und Sie
jede Handlung von sich selbst kommentierten, aber im Grunde genom-
men wiirden Sie aufriumen. Jetzt ist lediglich die Schwierigkeit, dass es
sich aller Wahrscheinlichkeit nach nicht um ein zweijihriges Pflege- oder
Adoptivkind handelt, sondern um ein wesentlich ilteres Kind.

Das Einzige, was stort, ist, dass Sie nun eine dem biologischen Alter des
Kindes nicht angepasste Hilfestellung leisten. Wenn Sie sich aber vorstel-
len, dass Ihr Kind zwei Jahre alt wire, geht alles viel leichter und selbstver-
standlicher von der Hand. Die Szene sihe in etwa so aus:

»90, wir rdumen jetzt Dein Zimmer auf und beginnen mal mit den Bau-
klstzen. Die Bauklétze kommen alle in diese Kiste. Ich hebe alle Bauklotze
auf und bringe sie zu dieser Kiste. Schau, da hinten liegt auch noch ein
Klotz. Oh, da komme ich gar nicht dran, da muss ich mal etwas suchen,
was mir hilft. Ich brauche einen Stock oder so, weil der Bauklotz so tief
unter den Schrank gerutscht ist ...

Setzen wir die Szene weiter fort, so sehen wir, dass Sie Ihr Kind bereits so
gut mit einbezogen, begeistert und interessiert haben, dass es, ohne es zu
merken, Thnen einen Stock zur Hilfe holt, um den Bauklotz unter dem
Schrank hervorzuholen. Sie haben Ihr anstrengungsverweigerndes Kind
mit sechs einfachsten Sitzen in einer liebevollen, positiven Atmosphire
zum Aufriumen bewegt!! Nicht anders machen Sie es mit grofien Kindern.




Wichtig ist nicht, dass sie tatsichlich aufriumen und Ihnen eine wahre
Hilfe sind, sondern das Gefiihl der Kinder, das zuriickbleibt: ,Ich habe

f .. '(‘
aufgeraumt!

Je nachdem wie verweigernd Ihr Kind ist, konnen Sie es von Zeit zu Zeit
auch einmal direkt auffordern, die drei Klotze, die gerade vor ihm liegen,
ebenfalls in die Kiste zu legen. Die Gefahr dabei ist nur, dass Sie sich ein
sattes: ,,Nein, tue ich nicht!“ einfahren. Eine offene Frage Ihrerseits birgt
immer die Gefahr, dass das Kind Sie durch seine Ablehnung leicht in der
Hand hat, indem es ,,Nein® sagt.

Ist die Verweigerung also zu stark, sollten Sie das Kind gar nicht mehr so
direkt auffordern, sondern nur, wie in unserem Beispiel, durch lautes Vor-
sich-hin-Denken und Kommentieren des eigenen Tuns, das Aufriumen so
interessant gestalten, dass das Kind auf einmal mithilft, ohne es zu merken.

Am besten macht man dann auch kein grofles Autheben darum, dass das
Kind tiberhaupt aufgeriumt hat, damit es auch beim nichsten Mal wieder
mitmacht, ohne es zu merken. Vielleicht wird es Sie sogar fragen, ob es
helfen kann. Beziehen Sie es dann weiter liebevoll mit ein.

Sie diirfen es fiir sein fleifliges und gutes Aufraumen loben, aber stellen
Sie die Tatsache, dass das Kind jetzt tiberhaupt aufgeriumt hat, nicht zu
sehr in den Vordergrund, weil es ihm vielleicht dann bewusst werden kénn-
te, dass es das Aufriumen doch besser wieder verweigert.




Die Autorin:

Dr. Bettina Bonus beschiftigt sich mit der Pro-
blematik von Pflege- und Adoptivkindern seit
tiber zwanzig Jahren. Die ersten grundlegenden
sozialpidagogischen Erfahrungen sammelte sie
in der gemeinsamen Arbeit mit ihrer Mutter,
. Prof. Dr. Hildur v. Schweinitz, die den Lehr-
" . stuhl fiir Sozialpidagogik und Sozialarbeit an

der Universitit Osnabriick innehatte. Nach
einer Ausbildung zur Erzieherin und dem medi-
zinischen Studium arbeitete sie als Arztin in der
klinischen Pharmakologie, wo sie ihre Promotion
mit ,magna cum laude“ abschloss. Anschlieflend
war sie an der Kinder- und Jugendpsychiatrie der
Universititsklinik Koln als Assistenzirztin von Prof. Dr. Gerd Lehmkuhl und Prof.
Dr. Manfred Dépfner titig. Gleichzeitig sammelte sie als Plegemutter viele wich-
tige Erfahrungen in der Praxis. Dr. Bonus ist seit 1999 als selbststandige Beraterin
und Begleiterin von Pflege- und Adoptivkindern titig. Hierbei hat sie sich auf die
Betreuung von besonders hochproblematischen Pflege- und Adoptivkindern und
deren Familien spezialisiert.

Der Inhalt:

Nach Band 1, der die grundlegende Problematik der Pflege- und Adoptivkin-
der beschreibt, wird im vorliegenden Buch die Anstrengungsverweigerung
als eine der hdufigsten Folgen der Frithtraumatisierung beschrieben. Sie du-
Bert sich in einer extrem hartnickigen Verweigerung von Anstrengung, die
scheinbar nicht durchbrochen werden kann. Diese kann so weit gehen, dass
die Kinder aus dem biirgerlichen Leben herausfallen (Schulabbruch, Leben
auf der Strafle, etc.), denn viele von ihnen besitzen nicht den Antrieb, die
erforderlichen Anstrengungen des normalen Alltags auf sich zu nehmen. So
sind die betroffenen Kinder auf die Hilfe von aufSen angewiesen.

Was Pflege- und Adoptiveltern, aber auch andere unterstiitzende Menschen
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