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Zu welchem Thema hat mich meine Neugierde 

verführt – und geführt?

Eine Frage, die mich bewegt, ist, wie kann es in 
professionellen Kontexten gelingen

 Perspektiven des Erkennens

 Perspektiven des Verstehens

 zu erweitern?
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 Um „gelingende Beratung“ zu gestalten ist es auch 
notwendig, das Gegenüber in seinem „So-Geworden-
Sein“ – auch mit seinem Kontext – zu verstehen

– in Medizin und Psychotherapie wird dies auch 
„Diagnose“ genannt

– nur – dort ist bereits die Diagnose durch eine 
evidenz- und Leitlinien orientierte Perspektive 
bereits jetzt sehr viel eingeengter als in der 
Beratung
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Beratung ist die Anwendung von

 Beratungs- und Interaktionswissen

 im Zusammenspiel

 mit handlungsfeldspezifischem Wissen
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 Was erkenne ich für „gelingende Beratung neu“, 
wenn ich versuche, das Gegenüber in seinem So-
Geworden-Sein zu verstehen?

 … und wie könnte ein Konzept einer solchen 
Perspektive gestaltet sein, so zu schauen?
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Eine mögliche Perspektive
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Makrosystem
z.B. Kind + 
Familie A +
Jugendamt +
KJHG +
Kindheit als
kulturelle
Institution

Exosystem
z.B. Kind + 
Familie A +
Jugendamt +
Sozial-
ministerium

Mesosystem
z.B. Kind + 
Familie A +
Schule

Mikrosystem
z.B. Kind + 
Familie A

Das ökosoziale Modell der Systemebenen

Wolf Ritscher 2007,10

Subjekt
z.B. Kind in 
der Familie A


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Eine andere
mögliche Perspektive
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Kybernetik 1. Ordnung
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Klient
Patient
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die klassische Perspektive

Professionelle Perspektive

Auftrag-
geber

Qualifikation 
BA/MA tätigkeitsfeld-
spezifische WB

Träger 
+ Insti-
tution
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Kybernetik 2. Ordnung
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• rechtliche Bestimmungen
• Konzepte
• Menschenbilder
• prof. Aufträge
• offene oder versteckte 

Konflikte

Auftrag-
geber
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oder auch
Kybernetik 2.1. Ordnung
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Klient
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Wissenschaften
• Medizin
• Medizingeschichte
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• Zeitgeschichte
• Pharmakologie
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• Recht
• Pränatale Psychologie
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Auftrag-
geber
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 Was erkennen wir „neu“, 
wenn ich im Sinne 
der Kybernetik 2.1. 
das Gegenüber in seinem 
So-Geworden-Sein verstehe?
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 Wie kann es gelingen, diese 
Komplexität „zu verstehen“?
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Zunächst eine Verortung der 
Perspektive
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… Lebensentwicklung in seiner  
Komplexität anzuschauen

… versus
… Mikroblick auf eine Phase des Lebens
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6 6 180

vorgeburtliche Entwicklung Kindheit Jugend Erwachsene

Zygotenteilung

Embryonalzeit

3.-7. Woche

Fetalzeit

8. W. bis Geburt

Neugeborenes/

Säugling 0-12 

Mon.

Kleinkind

1-3 Jahre

Kindheit

4-13 Jahre

Jugend

14-18 Jahre

Erwachsene

18-21 Jahre

10 20 30

Geburt

3 12
Monate

3 9 13 14 21 27

Erwachsene

22-27 Jahre

Jahre
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5040

Familiärer Lebenszyklus

Kennen-

lernen

Paarbildung Geburt 

Kind

Kind

Kita/

Schule

Heranwachsen

Kind

Auszug 

Kind

27 30 35

individuelle Entwicklung

Älterwerden

Berufsentwicklung

45 60

Altersphase Tod

die eigenen Eltern 

werden älter

Krisen und Trauma

Veränderung der eigenen Kräfte
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6 6 18010 20 30

Geburt

3 12
Monate

3 9 13 14 21 27
Jahre

Grundsätzlich ist eine „Verbindung“ zwischen vor- und 

nachgeburtlichem Leben herzustellen

65

Zeitreihe bis 18 Jahre
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Zeitreihe bis 18 Jahre

Grundsätzlich ist eine „Verbindung“ zwischen vor- und 

nachgeburtlichem Leben herzustellen

Gynäkologie

Lern- und Leistungsfähigkeit

Schule

Neonatologie

Pädiatrie

Kinder-
tagesstätte

Krippe

6 6 18010 20 30

Geburt

3 12
Monate

3 9 13 14 21 27
Jahre

65

Bindungsfähigkeit
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Zeitreihe bis 18 Jahre

Entwicklungs-
verzögerungen

SchulproblemeSchwangerschaft

- ADS/ADHS
- Dyskalkulie
- Legasthenie

- mit neurolog. Symptomatik
- retard. Krabbelalter
- retard. Lauflernalter
- retard. Sprachentwicklung

Gynäkologie

Neonatologie

Pädiatrie

6 6 18010 20 30

Geburt

3 12
Monate

3 9 13 14 21 27
Jahre

65

Defizite in Lern- und Leistungsfähigkeit 
und der Bindungsfähigkeit
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Individuelles Leben

10 20 30 40Geburt

Kindheit Schule Ausbildung Beruf Ehe

Sucht
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Individuelles Leben + Eltern

MutterVater

SuchtSucht

10 20 30 40

Kindheit Schule Ausbildung Beruf Ehe

SuchtSucht

10 20 30 40

Kindheit Schule Ausbildung Beruf Ehe

SuchtSucht

10 20 30 40

Kindheit Schule Ausbildung Beruf Ehe
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1942

1919

1970

Großeltern

MutterVater

10 20 30 40

Kindheit Schule Ausbildung Beruf Ehe

10 20 30 40

Kindheit Schule Ausbildung Beruf Ehe

10 20 30 40

Kindheit Schule Ausbildung Beruf Ehe

10 20 30 40

Kindheit Schule Ausbildung Beruf Ehe

Individuelles Leben + Eltern + Großeltern

10 20 30 40

Kindheit Schule Ausbildung Beruf Ehe
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„Was erkenne ich neu?“
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Die Anwendung dieser 
Perspektive in der Praxis der 
Beratung
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Die Anwendung der Kybernetik 1 + 2 + 2.1 
in der Praxis

das Thema

 (Pflege)Eltern fragen um Rat:

 „Wir wissen nicht mehr weiter.

Wir verstehen nicht, warum sich unser Kind – 6 Jahre 

alt – so verhält?“



Timeline – A. (Familie K.)

Empfängnis 

der Mutter

18 Jahre

Mutter ist 

psychisch krank

Borderline + 

Depression

hat Medikamente 

genommen

Cipralex, Atosil, 

Neuroleptikum

Ende Dezember 2009

kommt A. zu 

Pflegeeltern in HH

2010 Umzug 

Pflegefamilie 

nach Harburg

starrer Blick

schläft mit offenen Augen

nach 2 Monaten 

Entlassung nach 

Hause zur 

leiblichen Mutter 

ins Mutter-Kind-

Wohnen in 

Harburg

10.09.09

Lungen-

entzündung

und stat. 

Aufenthalt von A.

tagsüber 

Betreuung durch 

die Tagesmutter

nach Entlassung 

zur Tagesmutter 

und Wegnahme 

von der leiblichen 

Mutter

(für kurze Zeit

1-2 Wochen)

4 Jahre

Gruppenwechsel 

in der Kita

M. wollte nicht 

mehr in die Kita

nur noch 2 

Tage/Woche 

dagewesen

schläft nicht durch, 
fasst sich nicht an, 
kotet ein, dissoziiert

seit 1/16 

Wechsel auf die 
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10/2015

Beginn KJP

Todesängste, 
kann Besuch 
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Blasensprung

934 g
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Einschulung 

Grundschule mit 
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ist dort nicht 

hingegangen 

3 Jahre 

Kita

Windpocken 

in der Früh-

schwanger-

schaft

1.

1.12.09

Misshandlungen

Gehirnblutung

stat. Aufenthalt

3.

2/2015

Kinder-

neurologische 

Untersuchung

4.

Schulbefreiung 

von Regelschule

Beginn amb. 

Therapie

12/2015

Kinder- und 

Jugendlichen 

psychiatrische

Differenzial-

Diagnostik

5.

HNO-Diagnose
6.

Aug. 2016

Sozialgericht

7+8

8 Tage 

Intensivstation

Antibiotikum

eingenommen

2.
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Wissenschaft des Rechtes
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Jugendhilferecht
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§

 Professionelle Aufträge sind annähernd immer die 
Ausführung einer gesetzlichen Bestimmung

 die den Auftrag im professionellen Kontext definiert!

 ein Beispiel:
EB ist nicht „Anwendung einer Methode der Beratung 
in der EB

 sondern: die Umsetzung eines Rechtsauftrages –
§ 28 SGB VIII – durch eine Methode der Beratung 

 diese Koppelung von § und Methode wird häufig 
„vergessen“
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§ 19 SGB VIII 
Gemeinsame Wohnformen für Mütter/Väter und 
Kinder
 (1) Mütter oder Väter, die allein für ein Kind unter sechs Jahren zu 

sorgen haben oder tatsächlich sorgen, sollen gemeinsam mit dem 
Kind in einer geeigneten Wohnform betreut werden, wenn und 
solange sie aufgrund ihrer Persönlichkeitsentwicklung dieser Form 
der Unterstützung bei der Pflege und Erziehung des Kindes 
bedürfen […]

 (2) Während dieser Zeit soll darauf hingewirkt werden, dass die 
Mutter oder der Vater eine schulische oder berufliche Ausbildung 
beginnt oder fortführt oder eine Berufstätigkeit aufnimmt.

 […]
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Kommentar Wiesner zu § 19 SGB VIII

 „Die Betreuung in einer gemeinsamen Wohnform für 
Mütter/Väter und Kinder muss aufgrund der 
Persönlichkeitsentwicklung der Mutter/des Vaters 
geboten sein (‚persönlichkeitsindiziertes Defizit im 
Bereich der Erziehungskompetenz‘[…])“

Wiesner et. al (2015), S. 354
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Kommentar Wiesner zu § 19 SGB VIII

 „Das ‚persönlichkeitsindiziertes Defizit‘ muss die 
Betreuung in dieser spezifischen Wohnform 
erforderlich machen. 

 Dies schließt andere Hilfszwecke (wie z. B. die 
dauerhafte Aufrechterhaltung der Suchtabstinenz im 
Nachgang zu der Drogentherapie) nicht aus“

Wiesner et. al (2015), S. 354
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Kommentar Wiesner zu § 19 SGB VIII

 „Die Zielsetzung der Hilfe liegt in der auf die 
Erziehungsfähigkeit bezogenen 
Persönlichkeitsentwicklung des allein 
erziehenden Elternteils.“

Wiesner et. al (2015), S. 354
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Kommentar Wiesner zu § 19 SGB VIII

 „Die Hilfe muss geeignet und notwendig sein, um die 
Persönlichkeitsentwicklung (des Elternteils) zu 
fördern, setzt also ein entwicklungsfähigsfähiges 
Potenzial voraus,

 verlangt aber andererseits nicht, dass das 
Entwicklungsdefizit behoben werden kann.“

Wiesner et. al (2015), S. 354
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Wissenschaft des Rechtes

- 40 -

StGB Straftat durch Unterlassung
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Wissenschaft der 
Pharmakologie
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Periode der 

Zygotenteilung, 

der Implantation 

und der 

zweiblättrigen 

Keimscheibe

Gewöhnlich 

unempfindlich 

gegen 

Teratogene

Pränataler Tod Stärkere morphologische 

Abnormitäten

Herz

Beine

Arme

Physiologische Defekte und weniger stark 

ausgeprägte morphologische Abnormitäten

Ohren

Äußere Genitalien

Augen

Zentralnervensystem

Zähne

Gaumen

Embryonalzeit (in Wochen) Fetalzeit (in Wochen) Geburt

4 5 6 7 8 12 16 20-36 38

 bezeichnet den üblichen Angriffspunkt des Teratogens

Auge Auge Ohr

Gaumen Gehirn
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Gebrauchsinformation Atosil® Tropfen

Quelle: https://www.mediherz-shop.de/images/ecommerce/06/87/06875030_2012-08_de_o.pdf
[01.11.2018]

https://www.mediherz-shop.de/images/ecommerce/06/87/06875030_2012-08_de_o.pdf
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Patienteninformation Cipralex

Quelle: https://compendium.ch/mpub/pnr/106162/html/de?Platform=Desktop [01.11.2018] 

https://compendium.ch/mpub/pnr/106162/html/de?Platform=Desktop
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Wissenschaft der Neurologie
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Myelinisierungsstadien des Gehirns 
nach Paul Flechsig 

Die dunklen Areale werden früh, 
die hellgrauen später und 
die weißen z.T. erst während der 
Pubertät myelinisiert

- 47 -



Prof. Dr. Ruthard Stachowske  
www.ruthardstachowske.de                                                                   

Wissenschaft der 
Entwicklungspsychologie
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§ 1 BGB

 „Die Rechtsfähigkeit des Menschen 

beginnt mit der Vollendung 

der Geburt.“
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Wissenschaft der Medizin
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Pädiatrie
Kinderneurologie
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 Dieses Kind hat einen schweren komplizierten Entzug erlebt

 der medizinisch nicht identifiziert wurde

 „8-Tage“ intensivmedizinische Versorgung unmittelbar nach 
der Geburt belegt dies

 dieses Kind war ein Hochrisikokind

 das in den Haushalt der Kindesmutter gegeben wurde

 einer medizinisch diagnostizierten schwer kranken Mutter

 diese Kinder haben schwere Symptome, so z. B. regelhaft 
eine Fütterstörung im Säuglings- und Kleinkindalter – d. h. 
sie essen kaum

 dieses Kind hat bis zum 7. Lebensjahr mit offenen Augen 
geschlafen – d. h. er hat versucht zu ruhen und hat 
dadurch auf sich aufgepasst

- 54 -
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Eine Zwischenbemerkung

 2006 ist das Bremer Kind Kevin gestorben

 es ist an 24 Knochenbrüchen im 24. Lebensmonat 
gestorben

 bis zu dem Tod waren 64 Kollegen aus 24 
Institutionen „mit Kevin und seiner Familie“ 
beschäftigt
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Wissenschaft Recht

- 60 -

SGB VI Rehabilitationsrecht
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Die DRV führt über dieses Pflegekind aus:

 „Dieses Kind ist nicht mehr rehabilitationsfähig“
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Das Sozialgericht führt aus:

 „n. d. Bestimmungen des § … SGB VI ist dieses Kind 
durch umfangreiche rehabilitative Maßnahmen zu 
unterstützen“
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[Ende Darstellung des Falles]
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Eine weitere Ebene erklärt
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Wissenschaft der Pharmakologie
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Pharmaziegeschichte
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Drogenabhängigkeit



Individuelles Leben + Eltern + Großeltern

 1803/1806 
Entwicklung d. 1. 
Medik. Morphin

 1826 Beginn 
großindustrielle
Produktion frei 
verkäuflicher 
Medikamente

 1832 Codein

 1841 Haschisch in 
der Med.

 1845 Barbitursäure

 1860 Cocain

 Fortral 1972

 1982 Temgesic

 1990 Chrystal

 1942 Polamidon
Methadon

 1958 Contergan

 1874 Salicylsäure

 1898 Heroin

 1920 3. 
Opiumkonferenz

 1932 Pervertin

 1932 die 
Teratogenität von 
Barbituraten ist 
belegt

 1939 Pervertin in 
Wehrmacht

 1990 Subutex f.

 2018 Subutex
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Vielen Dank für  
Aufmerksamkeit



Periode der 

Zygotenteilung, 

der Implantation 

und der 

zweiblättrigen 

Keimscheibe

Gewöhnlich 

unempfindlich 

gegen 

Teratogene

Pränataler Tod Stärkere morphologische 

Abnormitäten

Herz

Beine

Arme

Physiologische Defekte und weniger stark 

ausgeprägte morphologische Abnormitäten

Ohren

Äußere Genitalien

Augen

Zentralnervensystem

Zähne

Gaumen

Embryonalzeit (in Wochen) Fetalzeit (in Wochen) Geburt

4 5 6 7 8 12 16 20-36 38

 bezeichnet den üblichen Angriffspunkt des Teratogens

Auge Auge Ohr

Gaumen Gehirn

Äußere Genitalien

3

Herz

ZNS Herz

Arme
Beine

Ohr

aus Mutschler: Arzneimittelwirkung

Mutschler



Periode der 

Zygotenteilung, 

der Implantation 

und der 

zweiblättrigen 

Keimscheibe

Gewöhnlich 

unempfindlich 

gegen 

Teratogene

Pränataler Tod Stärkere morphologische 

Abnormitäten

Herz

Beine

Arme

Physiologische Defekte und weniger stark 

ausgeprägte morphologische Abnormitäten

Ohren

Äußere Genitalien

Augen

Zentralnervensystem

Zähne

Gaumen

Embryonalzeit (in Wochen) Fetalzeit (in Wochen) Geburt

4 5 6 7 8 12 16 20-36 38

 bezeichnet den üblichen Angriffspunkt des Teratogens

Auge Auge Ohr

Gaumen Gehirn

Äußere Genitalien

3

Herz

ZNS Herz

Arme
Beine

Ohr

aus Mutschler: Arzneimittelwirkung

Mutschler2



Periode der 

Zygotenteilung, 

der Implantation 

und der 

zweiblättrigen 

Keimscheibe

Gewöhnlich 

unempfindlich 

gegen 

Teratogene

Pränataler Tod Stärkere morphologische 

Abnormitäten

Herz

Beine

Arme

Physiologische Defekte und weniger stark 

ausgeprägte morphologische Abnormitäten

Ohren

Äußere Genitalien

Augen

Zentralnervensystem

Zähne

Gaumen

Embryonalzeit (in Wochen) Fetalzeit (in Wochen) Geburt

4 5 6 7 8 12 16 20-36 38

 bezeichnet den üblichen Angriffspunkt des Teratogens

Auge Auge Ohr

Gaumen Gehirn

Äußere Genitalien

3

Herz

ZNS Herz

Arme
Beine

Ohr

aus Mutschler: Arzneimittelwirkung

Mutschler3


