THEORIE UND PRAXIS

Erkennen durch Beobachten:
Interaktionsdiagnostik in der

Logopadie

Ulrike Franke

n der Logopddie liberwiegt eine Leistungsdiagnostik, bei der vor al-

lem die Sprache und das Sprechen untersucht werden. Dieses indivi-
duumzentrierte Vorgehen reicht nicht immer aus oder ist nicht még-
lich. Hilfreich kann in diesen Fillen eine Interaktionsdiagnostik wie die
Heidelberger Marschak-Interaktionsmethode (H-MIM) sein.

Immer wieder sind auch wir erfahrenen
Logopadinnen unsicher oder hilflos. Denn
manche Kinder sind einfach schlecht ein-
zuschéatzen, wie die folgenden vier Beispie-
le zeigen.

Was tun?

Alexandra stottere, sagen die Eltern
Schiitz'. Aber noch niemand auBer ihnen
habe es je gehort. Denn die Achtjahrige
stottere nur in Anwesenheit der Eltern,
wenn niemand anderer anwesend sei. —
Was tun?

Der dreijahrige Gabriel wird mir vorgestellt.
Er ist, laut Bericht des berweisenden Pa-
diaters mehrfach behindert. Testen, das
wird bald klar, kann ich dieses unruhige
Kind nicht, er lasst sich nicht auf solche
Aufgabenstellung ein. Wie bekomme ich
einen Eindruck von seinen Fahigkeiten und
von der Beziehung zu seiner Mama? Wie
ist es mit Blickkontakt? Versteht er tatsach-
lich alles, wie der Vater sagt? Wie reagiert
er allgemein auf Sprache und Ansprache?
Welche Spielangebote der Eltern fuhren
dazu, dass er kooperiert? — Was tun?

Niko Mauser ist finf (das zeigt er mir mit
seinen Fingern) und schweigt konsequent,
seit er bei mir auf dem Trip-Trap-Stuhl zur
Diagnostik sitzt. Das ist ungefahr seit zehn

1 Alle Namen sind geandert
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Minuten. Er beobachtet mich, lachelt
manchmal, und ich habe den Eindruck, er
versteht mich ganz gut. , Er spricht nur mit
uns”, sagt mir die Mutter erklarend, als
ich sie fragend anschaue, ,nicht mit an-
deren Menschen”. Ich versuche durch sie
herauszufinden, wie die Sprache und das
Sprechen des Kindes ist, aber das Bild, das
ich erhalte, ist ungenau und verwirrend.
Ich mUsste ihn sprechen héren, um einen
logopéadischen Befund zu machen. -
Was tun?

Die vierjahrige Katrin ist seit vier Monaten
in Therapie. Ich habe in den Sitzungen den
Eindruck, dass sie viel aufgeschlossener ist
und bereiter zu kommunizieren. Aber wie
sieht es mit dem Transfer aus? Habe ich
durch unsere gute Beziehung in der The-
rapie erreicht, dass sie mit mir anders ist,
nicht aber in ihrer normalen Umgebung?
Wie ist sie in verschiedenen kritischen Si-
tuationen mit der Mama? Ist sie da auch
fahig, Frustrationen zu ertragen und An-
weisungen ohne Verweigerung anzuneh-
men? — Was tun?

Die Losung

All diesen Situationen liegt eine Stérung
des Interaktionsverhaltens zugrunde. Um
einen Einblick in die sozialen Fahigkeiten
eines Kindes zu gewinnen, ist es sinnvoll,
die kindliche Interaktion mit den Bezugs-
personen zu untersuchen. Wichtig ist,
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dafir ein Setting zu finden, das zum ei-
nen die Partner moglichst natdrlich inter-
agieren lasst und zum anderen maoglichst
unterschiedliche soziale Interaktionen
zeigt. Das diagnostische Verfahren, das
diese Voraussetzungen erfillt und hier
vorgestellt wird, heit Heidelberger Mar-
schak-Interaktionsmethode (H-MIM). Es
wurde in diesen und vielen anderen Fallen
eingesetzt und hat sich bewahrt.

Leistungs- und
Interaktionsdiagnostik

Kinder-Diagnostik wird fir die unterschied-
lichsten Bereiche eingesetzt. In der Logo-
padie Uberwiegt die Leistungsdiagnostik,
bei der vor allem mindliche und schriftli-
che Sprache und das Sprechen untersucht
werden. Dieses individuumzentrierte Vor-
gehen reicht in manchen Fallen nicht aus
oder ist nicht moglich. Hilfreich und fast
immer einsetzbar ist eine Interaktionsdia-
gnostik. Unter Interaktionsdiagnostik wer-
den Beurteilungsverfahren verstanden, bei
denen das Zusammenspiel zwischen zwei
oder mehreren Menschen beobachtet wird
(Ritterfeld &. Franke, 1994)



Die Grundlage: Marschak-
Interaktionsmethode (MIM)

Die in den USA entwickelte Marschak-In-
teraktionsmethode ist ein strukturiertes
Verfahren, bei dem die Interaktion einer
Dyade, also zweier Personen beobachtet
wird. Den Teilnehmenden werden dabei
Aufgaben/Spiele vorgegeben, die sie ge-
meinsam durchfuhren. Die MIM wurde
1982 primar fur die Diagnostik der Bezie-
hung zwischen Vorschulkindern und ihrer
Eltern (Jernberg, Booth, Koller, Allert,
1991) entwickelt. Mit Hilfe dieses Verfah-
rens wollte man Hinweise fur die Therapie
schwieriger Kinder bekommen, die sonst
nicht zu testen waren (Marschak, pers.
Mitteilung).

Urspringlich von Marianne Marschak
(1960, 1979) im Rahmen einer interkultu-
rellen Studie konzipiert, wurde das Verfah-
ren Marschak-Interaktionsmethode von
der Gruppe um Jernberg im Laufe der Zeit
fur Paare verschiedener Altersgruppen
nach dem gleichen Prinzip neu entwickelt.
Inzwischen gibt es also folgende MIMs:

» Die pranatale MIM (Jernberg, Tho-
mas, Wickersham, 1985; Jernberg,
1988) mit Mutter/Vater und dem un-
geborenen Kind.

» Die Sauglings-MIM (Jernberg, Allert,
Koller, Booth, 1991) fir Mutter/Vater
und den Saugling.

» Die Jugendlichen-MIM (Jernberg, Kol-
ler, Booth, 1993) fur Mutter/Vater
und den/die Jugendliche/n.

» Die Erwachsenen-MIM (Jernberg &
Booth, 1992) fur Ehepaare,

Kollegen u.a.

Dies geschah auf der gleichen Theorie ge-
leiteten Basis, aber mit zielgruppenspezi-
fischen Aufgabenstellungen.

Die Anpassung:
Heidelberger Marschak-
Interaktionsmethode
(H-MIM)

Da in unserem Patientengut im Phonia-
trisch-padaudiologischen Zentrum Heidel-
berg besonders viele Vorschulkinder zu di-
agnostizieren und zu behandeln sind, ha-
ben wir (Ritterfeld & Franke, 1994) die MIM
fur diese Altersgruppe ins Deutsche und
die Aufgaben auf unseren Kulturkreis tber-
tragen und sie , Heidelberger Marschak-
Interaktionsmethode” genannt. Im Laufe
der Jahre hat sie sich fr viele unterschied-
liche Fragestellungen als Verfahren be-
wahrt. Besonders haufig eingesetzt wird
sie hier als Diagnostikinstrument und in der
Elternarbeit.

Die H-MIM als
Diagnostikinstrument

Soziale Umwelt beachten

Kindertherapeutinnen sehen sich haufig
einem Dilemma gegeniber: Es besteht
inzwischen kein Zweifel mehr daran, wie
wichtig die reale Umwelt fur das Kind ist.
Trotzdem wird in der Regel nur das Kind
selbst getestet (Ritterfeld & Franke, 1994).
Die sozialen Kompetenzen und Bezie-
hungsmuster zu den Eltern und wichtigen
Bezugspersonen werden nur selten unter-
sucht, obgleich Sprach- und Sprechstérun-
gen haufig mit einer gestorten Kommuni-
kation verbunden sind. Eine besonders
aufschlussreiche Maoglichkeit, um diesen
pragmatischen und sozialen Aspekt in der
Diagnostik abzuklaren, ist der Einsatz der
H-MIM.

onsverhalten zeigen.

reich Umgang mit Stress.

Die Heidelberger Marschak Interaktionsmethode (H-MIM) ...

. ist ein Diagnostikverfahren fur Kinder mit sozialen Interaktionsstérungen.

. gibt Auskunft Uber das verbale und nonverbale Verhalten, die Beziehungs-
fahigkeit und die Passung eines Kindes mit seinen Bezugspersonen.

. ist ein strukturiertes Verfahren, das heiBt, die spielenden Personen bekom-
men verschiedene Aufgaben, mit denen sie sich beschaftigen und Interakti-

. gibt Auskunft Uber die Emotionalitat, die Fiihrung und den Umgang mit
dem Stress bei Kind und Bezugsperson.

. besteht aus einem Aufgabenpool mit 18 Aufgaben aus dem Bereich Emotio-
nalitat, 22 Aufgaben aus dem Bereich Fuhrung, 4 Aufgaben aus dem Be-

Forum Logopddie

THEORIE UND PRAXIS

Schwierige Kinder beurteilen

Dem Testen von Kindern sind Grenzen ge-
setzt, vor allem da, wo wir es mit verhal-
tensauffalligen Kindern zu tun haben. Ver-
haltensstérungen und Sprachstérungen
sind haufig gemeinsam anzutreffen (z.B.
Beitchman, Hood, Inglis, 1990; Suchodo-
letz, Keiner, 1998). Verweigern sich Kin-
der dem diagnostischen Prozess oder zei-
gen sie auf Grund eines schwachen Selbst-
wertgefuhl nicht das, was sie kbnnen, ist
die Untersucherlin hilflos und der erhobe-
ne Befund der Leistungsdiagnostik wert-
los. Der Ausweg besteht darin, das Kind
in der Interaktion mit seinen Eltern zu be-
obachten. Durch die strukturierte Aufga-
benstellung sind sowohl die verbalen als
auch die nonverbalen Fahigkeiten und das
Interaktionsverhalten zu beurteilen.

Behinderte Kinder beurteilen

Bei kommunikationsgestorten oder sprach-
verstandnisgestorten kleinen Kindern ist
die Durchfiihrung von Leistungstests nicht
maoglich, da die Kinder den Anweisungen
nicht Folge leisten kénnen. AuBerdem
praft man dabei, wie Greenspan & Wieder
(2001) betonen, nur die Reaktionen des
kleinen Kindes auf eine neue Situation,
aber nicht seine Leistungen. Der Ausweg,
der nicht die Leistung, sondern die Bezie-
hung fokussiert und Hinweise auf psycho-
soziale Gegebenheiten bietet, ist die Inter-
aktionsdiagnostik.

Auch Ressourcen erkennen

Die H-MIM bietet wie kein anderes Verfah-
ren die Moglichkeit, auch die Starken und
Ressourcen des Kindes zu erkennen, was
im Zuge einer ganzheitlichen Einschatzung
unerlasslich ist. Als Logopadin achte ich
besonders auf die Moglichkeiten des Kin-
des, auBerhalb der mindlichen Sprache
erfolgreich zu kommunizieren oder durch
eine hohe soziale Intelligenz und Empathie
sich gut in der Interaktion verstandigen zu
kénnen.

Die H-MIM als
Therapieevaluation

Diagnostik gilt als wichtige Voraussetzung,
um eine maBgeschneiderte Intervention zu
planen. Ist jedoch eine Leistungsdiagnos-
tik auf Grund von psycho-sozialen Auffal-
ligkeiten nicht moglich, so liefert die Inter-
aktionsdiagnostik bei sozialen Interaktions-
problemen des Kindes wichtige Informati-
onen Uber die Ressourcen und Defizite. Vor
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der Behandlung mit Theraplay, der kor-
pernahen interaktiven Spieltherapie, wird
immer eine H-MIM-Interaktionsdiagnos-
tik durchgefihrt. Diese videografierten In-
teraktionssituationen werden nach Ab-
schluss der Therapie in der gleichen Form
wiederholt, um eine Einschatzung zu er-
halten, welche psycho-sozialen Verande-
rungen in der Beziehung zwischen Eltern
und Kind zu sehen sind, das heif3t, wie die
Ubertragung in den Alltag gelungen ist.

Die H-MIM in der
Elternberatung

Eltern sicher machen

Frau Gruner kommt zur Beratung, weil sie
so unsicher ist, ob sie ihr Kind richtig er-
zieht. Sie hat keine Vergleichsmaglichkei-
ten mit anderen Mdttern. Daher kann sie
sich in ihrem Handeln nicht einordnen. Wir
sehen uns gemeinsam H-MIM-Videofilme
anderer Mutter-Kind-Paare an. (Die Eltern
geben mir in der Regel die schriftliche
Genehmigung, die Videoaufnahmen zu
zeigen). Frau GrUner bekommt dadurch
Vorstellungen, wie andere Mutter mir ih-
ren Kindern umgehen, fihlt sich sicherer,
weil sie ihre Verhaltensmuster besser ein-
ordnen kann.

Ressourcen der Eltern
beim Spracherwerb ihrer Kinder

Herrn und Frau Peters lasse ich mit ihrem
fast dreijahrigen Florian eine H-MIM ma-
chen. Sie spielen zwanzig Minuten die un-
terschiedlichsten Aufgaben. Eine Woche
spater schauen wir uns den Videofilm ge-
meinsam an. Den Eltern geht es um die
Frage, ob der sprachentwicklungsgestor-
te, nur lautierende Sohn von den Eltern
ausreichend Impulse zur Férderung der
Sprachentwicklung bekommt. Anhand
der Videoaufnahme kann ich ihnen ihre
Ressourcen aufzeigen und darstellen,
welche ihrer natirlichen elterlichen Ver-
haltensweisen sprachentwicklungsfér-
dernd sind.

Empfiehlt man Eltern bestimmte Verhal-
tensmuster in der Erziehung, ist es fur sie
umso leichter, sie anzunehmen und durch-
zuflihren, wenn sie sie gelegentlich schon
durchgefuhrt haben. Sie kénnen ihre per-
sonliche und daher ihre naturliche Art
beibehalten, fihlen sich bestatigt und
kompetent. Die Wahrscheinlichkeit, dass
sie den Anleitungen Folge leisten, ist we-
sentlich hoher als wenn man ihre Mangel
diskutieren wiirde. Bei jeder Elternperson

Emotionalitat
(beziehungsorientiert)

4

Bindung

N

Fithrung
(aufgabenorientiert)

e

Lernen

e

Stress-
bewaltigung
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Entwicklung

Abb. 1: Das Entwicklungsmodell der Heidelberger Marschak-Interaktionsmethode (Ritterfeld & Franke,

1994)

sind gute und bewahrte Verhaltenswei-
sen zu finden, die die Kinder beim Erler-
nen der Sprache unterstitzen. Sie mUs-
sen oft nur haufiger und/oder gezielter ein-
gesetzt werden. Nach der H-MIM und dem
nachfolgenden Gesprach wissen die Peters,
wie sie ihren Jungen unterstitzen kénnen.

Das Ratsel Stottern losen

Die videografierten Interaktionen, die wir
von der stotternden Alexandra mit den
Eltern in der H-MIM aufgenommen hat-
ten, halfen uns herauszufinden, in wel-
cher Art der Kommunikation Alexandra
so unter Druck gerat, dass sie beginnt zu
stottern. Es stellte sich heraus, dass sie
beim Erklaren komplexer Situationen, bei
der Diskussion um emotionale Fragen (Ver-
sorgung von Alexandras Kaninchen) anfing
zu stottern. Dies war des Réatsels Losung
und die Basis fur die Elternberatung.

Struktur der
Interaktionsdiagnostik:
Die drei Kategorien

M. Marschak (1960, 1979) versuchte in
ihrem Verfahren die Antwort auf die Fra-
ge zu finden, welche mutterlich/elterli-
chen Verhaltensweisen geeignet erschei-
nen, eine Beziehung zu dem Kind aufzu-
bauen, die eine gesunde Entwicklung er-
maoglicht. Durch Beobachtung entwickel-
te sie vier Kategorien, die diesem Verhal-
ten entsprachen. Es waren: , attachment”,
.alerting to environment”, , purposive be-
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havior und reducing stress” (Jernberg,
Booth, Koller & Allert, 1991). Diese vier
reduzierten Ritterfeld und Franke (1994)
auf drei, da die beiden ,alerting to envi-
ronment” und ,purposive behavior” in
der Praxis kaum voneinander zu unter-
scheiden waren. Die deutschen H-MIM-
Diagnosekriterien heiBen

» Emotionalitdt, eine beziehungs-
orientierte Kategorie als Vorausset-
zung fur Bindung,

» Flhrung als aufgabenorientierte
Kategorie eine Voraussetzung fur
das Lernen und

» Stressbewdltigung, die nicht ohne
die beiden anderen Bereiche gelin-
gen kann (Abb. 1).

Anwendung der H-MIM

Die Voraussetzungen

Der Raum, in der eine MIM stattfindet,
kann ein ganz normaler Therapieraum
sein. Ein Tisch, ein Stuhl fur den/die
Erwachsenen und einer fur das Kind sind
ausreichend. Optimal sind eine Videoka-
mera zum Protokollieren der Interaktion
und eine Einwegscheibe, hinter der die
Untersucherin die Interaktion beobachtet.
Andere Mdglichkeiten sind die Ubertra-
gung der Videoaufzeichnung auf einen
Monitor in einem anderen Raum. Selbst
ein Kassettenrekorder kann ausreichen,
die Interaktionen aufzuzeichnen.



Das Untersuchungsmaterial besteht aus
Anweisungskartchen in drei verschiede-
nen Farben fir die Diagnosekriterien, die
sich in stabilen Umschlagen zusammen
mit dem Material befinden. Die benétig-
ten Materialien sind zum Teil dem Buch
Ritterfeld & Franke (1994) beigefligt oder
missen besorgt werden (z.B. Creme,
Mullbinden, Hupfseil).

Zum Zeitpunkt der Interaktionsdiagnostik
sollten Eltern und Kind ausgeruht sein und
sich wohlfthlen. Da die Aufgaben nicht
innerhalb einer begrenzten Zeit durchge-
fuhrt werden kénnen — manche Paare las-
sen sich mehr Zeit, andere ziehen die Spie-
le schneller durch — kann die Dauer der
H-MIM erheblich variieren. Durchschnitt-
lich rechnen wir mit 15-30 Minuten pro
Dyade. Die Untersucherln sollte méglichst
vorurteilsfrei die Interaktion beobachten
(was schwer, aber erlernbar ist), damit sie
das Gesehene und Gehorte beschreibt
und nicht interpretiert.

Vorgehensweise

Um die Eltern vorzubereiten, was sie er-
wartet, sollte man ihnen erkldren, was der
Zweck der H-MIM ist. Ich verwende hau-
fig Formulierungen wie: ,Damit ich lhr
Kind besser kennen lernen kann, mochte
ich Sie bitten, mit ihm zu kommen und
mit ihm zu spielen. Denn mit mir verhalt
sich der Junge anders als mit hnen oder
Ihrem Mann. Ich nehme das dann auf Vi-
deo auf, und wir schauen uns das bei ei-
nem spateren Termin gemeinsam an. Sie
brauchen nichts vorzubereiten oder mit-
zubringen, ich sage lhnen dann, was Sie

spielen.” Ich versuche zu vermitteln, dass
es kein ,Richtig” und ,Falsch” gibt und
dass es vor allem darum geht, die verschie-
denen Interaktionsweisen besser kennen
zu lernen.

Die Untersucherln wahlt je nach ihren bis-
herigen Hypothesen aus dem Aufgaben-
pool 5-6 Aufgaben unter Bertcksichti-
gung der drei Kategorien Emotionalitat,
FUhrung und Stressbewaltigung aus. Die
Bezugsperson und das Kind sitzen im
Raum mit der Videokamera am Tisch und
haben vor sich die Umschlage mit den far-
bigen Anweisungskartchen. Das Material
befindet sich entweder in den Umschla-
gen oder sichtbar im Raum. Die/der Er-
wachsene wird angewiesen, die Umschla-
ge der Reihe nach zu 6ffnen und mit dem
Kind zu spielen. Sie bekommen keine Zeit-
vorgabe. Siehe Fallbeispiel auf der nachs-
ten Seite.

Die folgende Elternberatung, bei der ich
gemeinsam mit den Eltern die Aufnahme
anschaue, hat verschiedene Funktionen:
Ich will das Vertrauen fordern, denn die
Eltern sollen sich bei dieser Interaktions-
diagnostik nicht als ausgeliefert erleben.
Sie héren meine Einschatzung, die prinzi-
piell am positiven Verhalten orientiert ist
und das Selbstwertgefuhl der Eltern star-
ken soll. Fragen wie ,was ware passiert,
wenn Sie Tanja in dieser Situation auf den
SchoBB genommen hatten?” geben den
Eltern die Moglichkeit, von ihren Erfah-
rungen zu berichten oder eine Idee fur
eine Verhaltensanderung zu bekommen,
die nicht Anweisungscharakter hat. Ich
bekomme zuséatzliche Informationen von
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den Eltern, die meine Beobachtungen aus
der H-MIM erganzen oder auch korrigie-
ren und damit eine substanzielle Diagno-
segrundlage.

Die Auswertung der H-MIM

Die Auswertung der H-MIM erfolgt vor al-
lem beschreibend. Die Untersucherln be-
obachtet in den dyadischen Interaktionen
nach sichtbaren und hoérbaren Zeichen
von

» Emotionalitat

Dabei schaut sie nach Emotionalitat des
Kindes und der/des Erwachsenen und
schlieBlich, wie beide zusammenpassen.

» Flhrung

Sie schaut, wer von den beiden Interakti-
onspartnern wie viel Fihrung tbernimmt
und wie diese Fihrung oder auch Gren-
zen setzen akzeptiert wird.

» Stress und Umgang mit dem
Stress (Coping)

Die BeobachterIn schaut, wie das Paar mit
dem von den Aufgaben ausgeldsten Stress
umgeht, wie sie diesen bewertet und wie
der Stress abgebaut werden kann.

In diesem quasi-natirlichen Vorgehen
kénnen nattrlich noch andere soziale Pa-
rameter beobachtet werden wie Aufmerk-
samkeit, Konzentration, Interesse des Kin-
des, aktives Handeln, Beziehungsfahig-
keit, Kérpermotorik, verbale Kommunika-
tionsfahigkeit, soziales Verhalten, Frustra-
tionstoleranz, Mut, Risikobereitschaft und
Empathie des Kindes (Wettig, 1999).

1/3 Seite OPTICA aus FL 6/2001
Motiv Konig
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Fallbeispiel

Bastian, sechs Jahre
spielt mit seiner Mama

Emotionalitat: ,Spielen Sie mit den beiden
Quietschtierchen!”

Mama und Bastian initiieren gleich ein Rollenspiel. B. ist aktiv dabei. Sie ha-
ben SpaB und lachen auch. In der Spielhandlung ist auch eine Tendenz zur
Verweigerung.

Fithrung: ,.Erklaren Sie ihrem Kind, was bei einem
Gewitter passiert!”

. WeiBt Du, was ein Gewitter ist?” fragt Mama. B. versucht zu erklaren. Mut-
ter korrigiert und erwahnt warme und kalte Wolken, ist dabei auch recht
emotional. Sie fragt ihn, was vom Himmel kommt, wenn es warm ist (Schnee
bei Kalte). Er weiB es nicht und bricht dann das Gesprach ab.

Stress: ,,Gehen Sie fiir drei Minuten aus dem Raum und
lassen Sie das Kind zuriick!”

Die Mutter fragt B. nach der Farbe der Karte. Sagt, sie holt sich ein Tempota-
schentuch drauBen (ist sehr verschnupft), geht hinaus. B. 6ffnet die tbrigen
Umschlage mit den Aufgabenkartchen und sieht sich vor der Versuchung, et-
was aus der Box zu essen. Zogert, tut es aber dann doch nicht, bremst sich.
Steckt alles wieder hinein. Wartet. Nimmt die Aufgabenkarte, geht zur Tar
und holt die Mutter wieder rein. Mama sagt: ,Komme!” Sie setzen sich
wieder.

Fiihrung: ,Bringen Sie lhrem Kind etwas bei, was es noch
nicht kann!”

Da Bastian die Umschlage durcheinander gebracht hat, kommt die Fiihrungs-
statt der Emotionalitatsaufgabe. Mutter: , Das ist jetzt schwer.” B. sagt etwas
vom Essen, das er ja schon entdeckt hat. Mutter denkt sich das Schnalzen mit
den Fingern aus, das sie ihm beibringen will. Es klappt nicht auf Anhieb und
dann will er nicht mehr.

Emotionalitat: ,Fittern Sie sich gegenseitig!”

Sie liest die Anweisung und erklart deutlich, um was es geht. Aber er nimmt
sich selbst. Sie muss darauf bestehen, dass sie auch etwas von den Smarties
und Nussen bekommt. Er nimmt sich wieder, lacht dabei. Es ist eine Span-
nung zu splren, ob er sich an die Regel halt.

» Bemerkungen

Emotionalitat ist zu sehen und zu spiren. Das Geben und Nehmen scheint
nicht ausgeglichen, die Mutter muss kampfen, um auch etwas zu bekom-
men. Sie zeigt adaquate Strategien, um auf die Sprache von B. einzugehen.
Im Bereich der Fiihrung ist durch Bastians Abblocken leicht die Grenze er-
reicht. Ihm etwas beizubringen (Logopadie, Schule) konnte problematisch
werden. Die Bindung zwischen beiden scheint normal zu sein. Aber Bastian
kann nicht so leicht auf etwas warten, etwas aufschieben.

Abb. 2: Bastian hat Vertrauen, dass die Mutter
wieder zuriick kommt. Er lasst sie gehen und
sitzt und wartet. (Aufgabe: ,,Gehen Sie eine
Minute aus dem Raum und lassen Sie das Kind
zuriick!”)

Abb. 3: Dieses Kind kann es nur schwer ertra-
gen, dass die Mutter hinausgegangen ist. Es
versucht die Nahe durch das Stehen an der Tiir
aufrecht zu erhalten.

Abb. 4: Bastian hat eine der Brillen aufgesetzt,
gleich kann es erleben, wie die Mutter damit
aussieht (Aufgabe: , Probieren Sie die Brillen
aus!”)

Abb. 5: Die Mutter hat sich iiberlegt, dass sie
ihrem Sohn das Seilspringen beibringen will.
(Aufgabe: ,Bringen Sie lhrem Kind etwas bei,
was es noch nicht kann!”)
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Voraussetzungen
des Verfahrens

Bei diesem Verfahren ist vor allem eine
ethische Haltung unverzichtbar. Die H-MIM
ist eine Interaktionsdiagnostik, die lebens-
erfahrene Auswerterinnen erfordert, denn
es gibt keine standardisierte Auswertung,
sondern eine subjektive Einschatzung. Je
mehr Erfahrung und Qualifikation die Aus-
werterlnnen haben und je verantwortungs-
bewusster sie beobachtet, desto besser
kann sie den Eltern und Kindern gerecht
werden. Die Einschatzung wechselt von
einer Ublicherweise (ver)urteilenden zu ei-
ner beschreibenden, die in der Regel er-
lernt werden muss.

Besonderheiten der H-MIM

Die H-MIM ist, im Gegensatz zu den meis-
ten bisher praktizierten informellen Inter-
aktionsuntersuchungen, ein strukturiertes
Verfahren. Es wird nicht den Beteiligten
Uberlassen, was sie tun/spielen wie in man-
chen anderen Verfahren. Eltern und Kin-
der bekommen nicht nur eine einzige Ak-
tivitat als Aufgabe wie z.B. ein Bilderbuch
anschauen oder mit Baukldtzen bauen.
Solche singuldren Aktivitdten kdnnen
kaum ausreichend das vorhandene Inter-
aktionsproblem darlegen. Die Beziehungen
zwischen Eltern und Kind haben verschie-
dene Aspekte und sollten in mehr als ei-
ner einzelnen Aktivitadt beobachtet werden,
damit wirklich ein Einblick gewonnen wer-

den kann. Dem tragt das H-MIM Verfah-
ren Rechnung. Drei groBe Bereiche wer-
den beleuchtet, die sich in der Beziehung
zwischen Eltern und Kind als wichtig er-
wiesen haben: Emotionalitat, Fihrung und
Grenzen setzen, Stress und Coping.
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