
DieBehôrdenschicktendie
schwierigstenFalle
ausflippen. Aber das wird dann
am Nachmittag zu Hause in al-
ler Ruhe besprochen.

Mit offenen Armen werden
die Familienhelfer beim ersten
Kontakt selten empfangen.
Gunter Herzog: �Die Familien
sind mißtrauisch und abwar-
tend, und das ist verstàndlich.
Die meisten Familienhabenei-
nen Irrlauf durch Behôrden,
Beratungsstellen, Heime und
Klinikenhinter sich."

DieBeziehungeninmanchen
Familien sindsokaputt,daß die
Familientherapeuten zu zweit
antreten. Bei der zehnjàhrigen
Daniella war dièses doppelte
Netznotwendiggeworden, weil
die unsichtbaren Verflechtun-
gen undAggressionenzwischen
Tochter,Mutterund Großmut-
ter fur sic lebensbedrohend ge-
worden waren.

Daniella, ein schmàchtiges
Mâdchen, leidet seit fiïnfJah-
ren an schwerstem Bronchial-
asthma. Allein bis Ende ver-
gangenen Jahres wurde sic
zwôlfmal mit Erstickungsanfàl-
len in die Klinik gebracht. Wo-
chenlange Kuren in Kinderhei-
men, Behandlungen mit Aku-
punktur und Atemgymnastik
brachten keinen Erfolg. Da-
niella gingesimmer schlechter.
Die langwierige medizinische
Behandlung linderte die Anfâl-
le nur furkurze Zeit.Gleichzei-
tig litt das Màdchen immer
mehr unter der Angst, wieder
vonder Mutter getrenntzu wer-
den.

VergangenesJahr war sicnur
an 17 Tageninder Schulegewe-
sen. Im Herbst 1981 wurde sic
wegenAtemstillstandcine Wo-
che lang kùnstlichbeatmet und
anschließend vier Monate lang
in einer psychiatrischen Klinik
fur Kinder undJugendlichebe-
handelt. Dortdrohte man Irène
E. und ihrer Tochter bei der
Entlassung: �Wenn es in den
nàchsten vier Wochen zu einem
Asthma-Rùckfall kommt, wird
Daniella zwangsweise in ein
Heimeingewiesen."

Als Ulla Beckerhoff und Pe-
tra Schmitz mit der Familien-
therapie begannen, versuchten
sic erst einmal, dem Kind die
panische Angst voreiner Heim-
einweisung zu nehmen. Petra
Schmitz: �Immer wieder habe
ich Daniella den betreffenden
Gesetzestext vorgelesen, um
sic davon zu überzeugen, daß

sic gegendenWillen derMutter
nicht von ihr getrennt werden
kann." Erst die beiden Fami-
lientherapeutinnen deckten bei
ihren Besuchendie Ursache fur
die schweren Asthmaanfâlle
auf -cine Krankheit, von der
bekannt ist,daß sic sehr hâufig
durch seelische Stôrungèn aus-
gelôstwird.

Die Großmutter, die das
Kind tagsiiber versorgte, ver-
hàtschelte und erdriickte es mit
ihrer iibertriebenen Fûrsorge.
Unbewußt versuchte sic, ihre
Enkelin ganz an sich zu ziehen
und so ihre eigene Tochter aus-
zustechen. Und Irène E. traute
sich nicht,offen gegenihreailes
beherrschende Mutter anzuge-
hen: �kh fiihlte mich abhângig
von ihr, weil sic fiir Daniella
sorgte. Ich mußte ihr dankbar
sein."

Das Kind, das den unter-
schwelligen Spannungen zwi-
schenden Frauen hilflos ausge-
liefert war, fliichtete sich in die
Krankheit. Und die Großmut-
ter tat ailes, damit die Enkelin
schwach und unselbstândig
blieb,um sich selbst um so un-
entbehrlicher zu machen. Sic
trug sic huckepack spazieren
und wimmelte Kinder aus der
Nachbarschaft.die zum Spielen
kommen wollten, mit der Be-
merkung ab: �Daniella ist
krank und braucht Ruhe."

Erst im Gespràch mit den
Psychologen wagte Irène E.
auszusprechen,wassic sich jah-
relang nicht eingestandenhat-
te: die Angst, daß die eigene
Tochter sic nicht mehr liebt,
weil die Großmutter sic vôllig
inBesitz genommenhat. Hinzu
kamen der Haß auf die eigene
Mutter, die ihr Daniella ent-
fremdet hatte,unddas Gefiihl,
an der schrecklichen Krankheit
vielleicht mitschuldig zu sein.

Ulla Beckerhoff und Petra
Schmitz versuchten, die drei
Generationen aneinenTisch zu
bringen. Aber die Großmutter
blockte ab. Sic hatte Angst,ih-
re eigene Rolle inFragezu stel-
len.

Da entschieden Irène E.und
ihre Tochter, sich von der
Großmutter unabhângig zuma-
chen und ein Leben zu zweit zu
versuchen. Mit den Familien-
therapeuten wurde berat-
schlagt und ausprobiert. wie
Daniella nach der Schule allein
zurechtkommt. Seit neun Mo-

naten ist die Zehnjâhrige kein
hilfloses, isoliertes Kind mehr
undholt zugleich ihreKindheit
nach.

Sic fâhrt Rad, geht schwim-
men und hat zum erstenmal in
ihrem Leben Freundinnen.
Zwar muß sic noch tâglich Me-
dikamente nehmen. Aber die
nâchtlichen Asthmaanfâlle, die
sic friiher im Zehn-Minuten-
Rhythmus quàlten, sind seit
Beginn der Familientherapie
nicht mehr aufgetreten. Und
wenn UllaBeckerhoff und Pe-
tra Schmitz zu ihr nach Hause
kommen, dann verzieht sich
DaTiiella ôfter mal mit einer
Therapeutin in ihr Zimmer.
Die Mutter muß nicht immer
dabeisein.

Die Erfolge der Familienthe-
rapie iiberzeugten sehr schnell
Kliniken, Behôrden und Son-
derschulen. Sic verwiesen ihre
schwierigsten �Fàlle" an die
Modelleinrichtungund sparten
nicht mitLob. VomBremer Se-
nator fiir Soziales kam die Zu-
sage, die ungewohnten Thera-
piestunden im Wohnzimmer in-
nerhalb des bestehenden Ab-
rechnungssystems zu finanzie-
ren. Ohne dièse Absicherung
hatte die �Aktion Sorgenkind"
ihre Starthilfe nicht gegeben.
Denn um nicht sinnlos Geld
auszugeben, werden von ihr
nur Modelle gefôrdert, deren
Finanzierung auch nach der
Anfangsphase gesichertist.

Aber eskam anders. als Fôr-
derer und Mitarbeiter gedacht
und geplant hatten. Im Mârz
1982' wurde die �Arbeitsgem-
einschaft Familientherapie"
von der Sozialbehôrde aufge-
fordert, sich zum 30. Juni auf-
zulôsen. Hatte man eben noch
die neuartige Hilfe gern in An-
spruch genommen, so wurden
jetzt Behôrden und Kliniken
angewiesen, �strikt darauf zu
achten", daß keine Patienten
mehr an die ..Arbeitsgemein-
schaft Familientherapie" ge-
schickt wurden.

Neben ihrem ûbervollen Pro-
gramm wurden die Therapeu-
ten nun in einen Papierkrieg
mit den Behôrden verwickelt.
Manbestritt zunàchst ihreQua-
lifikation. bezweifelte, ob Fa-
milientherapie überhaupt nôtig
sei.um anschließend festzustel-
len. daß sic gute Arbeit leiste-
ten. Die Antràge derbehandel-
ten Familien auf Bezahlungder

Therapiestunden wurden ûber
Monate verschleppt. Die Be-
hôrde fiir Gesundheit begann
sich mit der Sozialbehôrde zu
streiten,wer zustândig sei.

Dr. Herzog: �Wer in einem
ausgebauten Straßennetz neve
Wege legen will, stôßt immer
auf den Widerstand der beste-
henden Institutionen. Man
sieht inunsoffenbareinelàstige
Konkurrenz." Weil Heime und
Kliniken nun einmal da sind,
mùssen ihre Betten stets aufs
neve belegtwerden.Gegen diè-
se Logik verstôßt das Konzept
derFamilientherapie, die ja ge-
rade verhindern will, daß be-
hinderte und verhaltensgestôr-
te Kinderabgeschobenwerden.

An Geldmangel scheint es
nicht zu liegen, daß dieneuarti-
ge Initiative scheitern soll. Ins-
gesamt 30 Millionen Mark ga-
ben die Bremer Behôrden 1981
fur 753 Kinder aus. die in Hei-
men - meist auûerhalb der
Hansestadt - untergebracht
sind. Pro Kind macht das im
Jahr 40 000 Mark.Geht ein Fa-
milientherapeut einen Monat
lang viermal wôchentlich in ci-
ne Familie, dann kostet dièse
Thérapie -die Eltern und Kin-
dern hilft -1779,36Mark. Um-
gerechnet auf ein Jahr sind das
rund 20 000 Mark: Die offen-
sichtlich bessere Losung ist
auchnoch die billigere.

Die Eltern. denen mit ihren
Kindern zu Hause geholfen
wird, wollen sich den behôrd-
lich angeordneten Stopp der
Familientherapie nicht gefallen
lassen. Vor Gericht werden sic
cine Bezahlung der Therapie-
stunden einklagen. Und auch
die Familientherapeuten, die
seit zweieinhalb Monaten un-
bezahlte Arbeit leisten. geben
nicht auf. Zwei von ihnen ha-
bensichcine Halbtagsarbeitge-
sucht. Die anderen haben Kre-
dite aufgenommen, um weiter-
hin ElternundKinderzuHause
betreuenzu kônnen.

Im nàchsten uÊÊm

Frauen greifen
zurSelbsthilfeund
befreiensîchaus
der Abhângigkeit der
Gynàkologen
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