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BEMERKUNGEN ZUM 2. NATIONALKONGRESS DER A.N.C.E.

AM 5. UND 6.DEZEMBER IN WALFERDANGE ( Institut Pédagogique )

Am 5. und am 6. Dezember findet der 2. Nationalkongress der
A.N.C.E. statt. Das Thema " Praktische Probleme in der Heimer-
ziehung " wendet sich vor allem an diejenigen, die tdglich in
den Heimen mit diesen Problemen zu tun haben. Vor allem soll
ein Gedank=znaustausch erfolgen, damit die Teilnehmer erfahren
kdnnen, wie diese Probleme an anderen Orten angefasst werden.
Originelle " Problemldsestrategien " sollen diskutiert und
spdter verdffentlicht werden.

Der gesamte Ablauf des Kongresses soll diesmal etwas flexible-
erfolgen, das heisst wir werden keine Arbeitsgruppen von vorn-
herein festlegen sondern diese erst wdhrend dem Kongress unter
Bericksichtigung der Bediirfnisse der Teilnehmer zusammenstellen.

Aus diesem Grunde haben wir auch keine Dokumentation vorbe-
reitet. Die Teilnehmer sollten, falls sie Artikel oder Biicher
zu diesem Thema besitzen, dieselben mitbringen. Vor allem aber
sind die Erfahrungen des Einzelnen in der tdglichen Auseinander
setzung mit dem Heimleben von Bedeutung.

Um kleine Anstdsse zur Diskussion zu geben, will ich versu-
chen die vorgeschlagenen Themenbereiche ( c.f. Einladung ) so-
weit ich sie als Aussenstehender beurteilen kann in ihrer Pro-
blematik kurz zu umreissen.

Als Mitglied verschiedener MPPS - Teams habe ich einige
Erfahrungen gesammelt die zeigen, dass besonders bei der L&sung
praktischer Probleme im Heimalltag viele Fragen auftauchen, die
auch wenn sie banal scheinen, eine tiefgreifendere Diskussion
verdienen. Mir scheint, dass bis jetzt jeden Haus versucht hat,
auf seine Art die anstehenden Probleme zu l6sen. Dies fihrt
natirlich zu betrdachtlichen Untersechieden im " Arbeitsstil "
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der verschiedenen Hauser und meiner Meinung nach gibt es auch
qualitative Unterschiede. Natiirlich ist es unméglich zu verlan-
gen, ein Haus solle genau wie das andere funktionieren, das
sollte man sogar absolut vermeiden.

Warum sollten aber nicht alle aus positiven Erfahrungen, die
an verschiedenen Orten gemacht wurden, Nutzen ziehen ?

Beispiel 1 : ERNAEHRUNG

In vielen Hdusern ist man dazu ibergegangen , dass die Gruppen
selber ihre Mahlzeiten zubereiten. Das hat den Vorteil, dass
die Kinder und Jugendlichen lernen, wie man einfache ( manchmal
auch bessere ) Mahlzeiten zubereitet, die Tische freundlich
herrichtet und abwdscht. Am Anfang finden die Kinder das interes-
sant, spdter wird es zu einer Routine, und es schdlen sich in
der Gruppe diejenigen heraus, die Spass am Kochen haben und die,
die jedesmal meckern wenn sie mit anfassen oder abwaschen sollen.
So kann eine positive Idee auch neuen Konfliktstoff mit sich
bringen. In diesem Zusammenhang wdre es interessant zu erfahren

- was gemacht werden kann nur diese Tdtigkeiten fir
alle Kinder interessant zu gestalten ,

- wie die Erzieher reagieren sollen, wenn die Arbeit
nicht oder nur schlampig verrichtet wird etc.

Eine weitere nitzliche und lehrreiche Idee ist die Selbst-
verwaltung in der Gruppe des Kiichen - " Etats ". Wenn die
Gruppe geniigend finanzielle Autonomie hat, besteht die Gefahr
dass am Essen gespart wird um z.B. die finanziellen Reserven
fir eine Ferienkolonie aufzustocken. '

- Sind die finanziellen Mittel ausreichend um eine
ausgewogene Erndhrung der Kinder zu garantieren ?

- Welche Erfahrungen wurden bisher mit dieser Form
der " Selbstverwaltung " gemacht.
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An den Teilnehmern wdre es, herauszufinden, ob in der Regel
ausgewogene und qualitativ gqute Essen zubereitet werden. Wie
sollen sich Erzieher verhalten wenn Kinder ibermdssig zwischen
den Mahlzeiten z.B. Siissigkeiten essen ? Sind alle Erzieher
iber die gesundheitsschddlichen Farb - und Konservierungsstoffe
informiert, die besonders in Siissigkeiten oft enthalten sind ?
Welche Mdéglichkeiten bestehen, vom Heim aus z.B. einen Gemiise-
garten anzulegen..und die Kinder und Jugendliche diesen bearbeiten
Zu lassen ?

Beispiel 2 : FERNSEHEN

Trotz verschiedener Versuche, das Problem des Fernsehens in
den Griff zu bekommen, scheint es, als ob immer noch keine kla-
ren Vorstellungen hier existieren.

- Was geschieht um die Kinder den Umgang mit diesem
Medium zu lehren ?

- Welche Versuche ( Programmauswahl ) wurden in den
verschiedenen Hdusern gemacht und welches waren
die Resultate ?

- Wie kdnnen die - berechtigten - Sonderwiinsche
verschiedener Kinder beriicksichtigt werden ?

In diesem Zusammenhang wédre die Rolle eines Videorekorders
im Heim bzw. in der Gruppe ernsthaft zu ilberdenken. Trotz seines
hohen Anschaffungspreises bietet er viele Vorteile

- Unabhdngigkeit von Sendezeiten

- Nur qualitativ gute Sendungen kdénnen den Kindern
vorgezeigt werden.

- Sonderwiinsche kdnnen respektiert werden ohne das
gemeinsame Fernsehen zu verhindern.
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Beispiel 3 : PROBLEME BEI JUGENDLICHEN

Stimmt es, dass Jugendliche , die in Heimen leben gefdhrdeter
sind als Andere ? Wie ausgeprdgt ist die Drogensucht in den
Heimen ; welche Massnahmen werden zur Aufkldrung und Vorbeugung
getroffen ? Welche Aussmasse haben Alkohol-und Tabakabhdngigkeit ?
Sollen die Erzieher mit dem guten Beispiel vorgehen ? Was tun
wenn es zu spdt ist ?

Die Praxis in den Heimen zeigt, dass Jugendlichen gegeniiber
oft falsche Haltungen eingenommen werden. 0ft sind die Erzieher
selbst kaum mehr als 30 Jahre alt, sodass sich eine oft unge-
sunde Komplizitdt zwischen Betreuern und Betreuten entwickelt.
Ist der " normale " Altersunterschied von einer Generation nicht
eine Voraussetzung dafiir, dass die Erziehung iiberhaupt gelingen
kann ? Welche Voraussetzungen missen erfiillt sein, um einen
demokratischen Erziehungsstil ilberhaupt erst einfiihren zu kdénnen ?
Wie oft werden autoritdre Massnahmen sozusagen als " letztes
Mittel " gebraucht um Konfliktsituationen abzublocken ? Wie
soll die schwierige Phase des Uebergangs vom Jugendlichen zum-
Erwachsenen gestaltet werden ? Warum diirfen die Jugendlichen
nicht mit ihrer Freundin bzw. Freund aufs Zimmer ? Welche
Einstellung haben die Erzieher zur Sexualitdt und wie wirken
diese sich auf die Jugendlichen aus ? Wie reagieren Erzieher
auf das Problem der Homosexualitdt ?

Bis jetzt fand ich persdnlich noch nicht einmal einen Ansatz,
diese Probleme zu diskutieren und zu " bewdltigen ". Vielmehr
wird hier"a la téte du client" gehandelt oder es existiert ein
konzeptloses Durcheinander.

Beispiel 4 : STRAFEN

Ohne Bestrafung kommt man in der Erziehung nicht aus. Es gibt
zwar Modelle nach denen ein Kind 3énzlich ohne Zwang grossgezogen
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werden kdnnte, aber wer verfiigt schon iber das Wissen, die
Erfahrung, die Ausdauer und die Geduld, die ein solches Er-
zieherverhalten abverlangt ? Bestrafung bedeutet natiirlich nicht
" schlagen " oder " einsperren " oder auch " den Nachtisch
entziehen " . Dies sind Formen der Bestrafung, die dem - leider
traditionsreichen - aatoritdren Erziehungsstil entnommen sind.
In der Praxis stellt man jedoch fest, dass diese Verhaltens-
weisen oft noech anzutreffen sind.

Meist sind sie die Folge eines misslungenen Versuchs, nicht
- autoritdr zu erziehen. Der soziale Kontext in dem Erziehungs-
prozesse ablaufen - gestdrte Familienverhdltnisse, Heim,
wechselnde Bezugspersonen, Freundeskreis, sozio-8konomische
Verhdltnisse - ist besonders heutzutage von so vielen Zwdngen
bestimmt, dass permissive Erziehungsmethoden oft dem Kind die
Illusion einer heilen Welt, vermitteln die jedoch den Kontakt
mit der " Aussenwelt " ( Schule, Ursprungsfamilie, Ausbildung,
Beruf ) permanent in Frage gestellt wird. Der Erzieher hat
meiner Meinung nach nicht die Aufgabe, das Kind abzuschirmen,
sondern er muss es auf das Leben in diesen ausseren, oft
widersprichlichen Situationen vorbereiten. Der Aufbau eines
bestimmten Masses an Frustrationstoleranz beim Kind und beim
Jugendlichen erfordert daher auch die Einbeziehung von Strafen,
die selbstverstdndlich nicht Auflehnung sondern Lernprozesse
hervorrufen sollen. Daher die Fragen

- Welche Formen der Bestrafung gibt es ?

- Unter welchen Voraussetzungen sollen Strafmass-
nahmen angewendet werden ?

- Wie kénnen sich Heimkinder gegen ungerechte Strafen
wehren ?

- Wie sinnvoll ist im Heimwesen ein " Strafkatalog ",
dhnlich wie er in den Schulen besteht ? usw.
( f. réglement interne )
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Beispiel 5 : FREIZEITGESTALTUNG

- . e e e e Em e e Em e mm s me e e

In vielen Heimen verfiigt jede Gruppe iliber einen Hobbyraum,
viele Kinder nutzen das Freizeitangebot auf lokaler Ebene doch
scheint mir als ob diese Méglichkeiten noch nicht voll aus-
genutzt werden. Praktische Probleme wie z.B. die Unfdahigkeit
vieler Erzieher selber manuell - kreativ zu arbeiten sowie
Stundenplan - und Transportschwierigkeiten verhindern dies.
Besonders bei Jugendlichen ist die Freizeitgestaltung ein
ernsthaftes Problem. Da nicht viel Geldmittel zur Verfigung
stehen, missen die Hduser meistens improvisiren. Kreative
Freizeitbeschdftigung wird oft zweckentfremdet dadurch, dass
die Bastelprodukte fiir den Verkauf auf Bazars bestimmt sind.
Abgesehn davon, dass der Erlds eines Bazars dem Heim oft die
fehlenden Mittel fir aussergewdhnliche Unternehmungen bringt,
frage ich mich ob die verantwortlichen Erwachsenen hier des
Guten nicht zuviel machen und ob sich nicht andere Wege der
Geldbeschaffung einfallen lassen kdnnten. Spiel und Freizeit-
beschdftigungen sind sich selbst geniigende Aktivitdten, ein
wesentlicher Faktor in der psycho-sozialen Entwicklung des
Kindes. Sie sollen daher nicht vor den Karren der Geldsammel-
lust der Erwachsenen gespannt werden. Im Heimbereich fehlt
eine zentrale Informationsstelle, die dem Erzieher eine aktuelle
Dokumentation iUber das Angebot an Spielzeug und Hobbymaterial
liefern kdnnte. Es fehlen auch Weiterbildungsangebote in diesem
Bereich. Folgende Fragen kdnnten diskutiert werden

- Welche Freizeitangebote gibt es fir Jugendliche ?
- Welches Spielzeug fir welche Kinder ?

- Wie kann das Niveau der Freizeitbeschaftigung gehoben
werden ? ( mehr Kreativitdt, soziales Lernen usw. )

Beispiel 6 : HAUSAUFGABEN

Hausaufgaben sind nicht nur im Heimleben ein Problem. Besonders
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fir schwache Schiler sind Hausaufgaben eine scheinbar notwendige
doch sehr belastende Beschdaftigung. Hier stellt sich die zentrale
Frage der Beziehung zwischen Heim und Schule. Der Erzieher kann
den Lehrer nicht ersetzen und doch wird das oft von ihm verlangt.
Sehr viel Zeit geht im Heim durch die Ueberwachung der Hausauf-
gaben verloren. Da im Heim die schwachen Schiiler die Mehrheit
bilden wdre es dringend notwendig, sich mit den Lehrern jeweils
zu Beginn des Schuljahres zusammenzusetzen und iber Sinn und
Aussmass der Hausaufgaben fir jeden Einzelfall zu diskutieren.
Viele Erzieher sind nicht in der Lage, gezielte Trainings-
methoden z.B. fir rechenschwache oder rechtschreibschwache
Schiiller anzubieten. Da aber im Heim die Mdglichkeit besteht,
gezielte Einzelhilfen anzubieten miisste das Qualifikations-
niveau der Erzieher in diesem Bereich angehoben werden durch
Weiterbildungskurse und das Einrichten einer zentralen Infor-
mationsstelle Uber Trainingsmaterial.

Beispiel 7 : ELTERNARBEIT

- - -

Obschon die meisten Eltern von Heimkindern in ihrer Er-
ziehungsarbeit versagt haben stellen sie einen Teil der
" dusseren " Realitdt der Heimerziehung dar. Bis auf wenige
Ausnahmen wird deshalb vom Heim aus der Kontakt Eltern - Kinder
mehr oder weniger systematisch gesteuert. Bei Einweisungen
uber das Jugendgericht ist dies relativ einfach - bedingt durch
die gute Zusammenarbeit zwischen Heimen und Service de la
Protection de la Jeunesse. In den anderen Fdllen ergeben sich
oft Schwierigkeiten dadurch, dass das Heim lUberhaupt keine
rechtlichen Mittel hat, den Kontakt zu den Eltern zu organi-
sieren : entweder mischen sich die Eltern zuviel in das Heim-
leben ein oder zu wenig. In vielen Hdusern lduft der Kontakt
zu den Eltern meistens iliber den Leiter bzw. die Leiterin oder
aber ilber die EMPPS. '

Der Erzieher - wenn er bei diesen Unterredungen nicht dabei
ist - wird deshalb oft in eine sekunddre Rolle verwiesen die er
meiner Meinung nach nicht haben sollte. Unverbindliche Ge-
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sprdache " zwischen Tiir und Angel " wenn die Eltern ihre Kinder
abholen reichen nicht aus um den Eltern bewusst zu machen , dass
es schliesslich diese Leute sind die ihre Rolle Ubernommen
haben. Deshalb kommt es auch so hdufig zu Konflikten zwischen
den Erziehern und den Eltern die im Gesprdch mit dem Leiter

oder der EMPPS - durch deren Autoritdtsposition - unter den
Teppich gekehrt werden. Die Maske der Dialogbereitschaft

fdllt wieder wenn die Eltern ihre Aggressionen erneut an dem
Erzieher abreagieren kbénnen.

Umgang mit Eltern erfordert jedoch eine gewisse Geschicklich-
keit, die nur in der Praxis gelernt werden kann. Theoretische
Vorbildung ist trotzdem notwendig, sei es wdhrend der Ausbildung
oder durch Weiterbildungsangbote ( z. B. Gesprdachsfihrung ... )

Eine wichtige Angelegenheit ist auch die Frage ob und wie
weit der Arm des Hauses in das Ursprungsmilieu hineinreichen soll.
Dieses Problem kann zufriedenstellend nur geldst werden durch
eine Reorganisation des psycho-sozialen Versorgungssystems. Der
Trdger der Elternarbeit soll ndmlich nicht das Heim sein sondern
die regionale psycho-soziale Beratungsstelle beim Wohnort der
Eltern. Wenn beide Instanzen gut zusammenarbeiten wird kaum eine
Ueberschneidung von Kompetenzbereichen vermieden werden ( klas-
sisches Beispiel : Sozialhelferin aus dem Heim und Sozialhelferin
aus dem " Sektor " ). Elternarbeit ist also nur zu definieren
innerhalb des Rahmens der gesamten Sozialarbeit. Dadurch dass
vom Heim aus die Besuchszeiten reguliert und den Eltern gut-
gemeinte Ratschldge erteilt werden ist noch lange keine Eltern-
arbeit.

Beispiel 8 : DIE " SPEZIALISTEN " IM HEIM

In einigen Heimen arbeiten ganz oder teilweise Personen,
die ich mit " Spezialisten " bezeichnen méchte da sie in einer
beratenden Position dem Erzieher gegeniiberstehen, nicht am
eigentlichen Erziehungsprozess teilnehmen und iber ein hdheres
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Ausbildungsniveau ( meist Fachhochschule oder Universitdt )
verfiigen. Gemeint sind Sozialarbeiter, Heilpddagogen, Aerzte,
Psychologen u. a.

Dieses Problem kann man aus der Sicht der Betroffenen disku-
tieren ( was zur Zeit im Rahmen einer Arbeitsgruppe der MPPS-
Mitglieder geschieht ) oder aus der Sicht der Erzieher die mit
diesen " Spezialisten " zu tun haben. Ich mdchte mich hier
auf den letztewn Gesichtspunkt konzentrieren ohne aber zu ver-
gessen, grob auf die Probleme hinzuweisen mit denen die MPPS-
Arbeit konfrontiert ist und zwar :

ungenigende Finanzmittel
- Rollenproblematik der verschiedenen Team - Mitglieder

- Rollenprobleme der Spezialisten die direkt von den
Hdausern eingestellt werden.

- Definition der Aufgaben der einzelnen Team-Mitglieder
u.a.

Auf der anderen Seite kann man auch versuchen aus der Sicht
des Erziehers zu fragen, was die Mitarbeit der Spezialisten
im Heim an positiven und negativen Momenten enthdlt. Schliess-
lich ist der Erzieher in vielen Fdllen der Auftraggeber fiir die
Interventionen der Spezialisten

Welche Erfahrungen wurden bisher gemacht ?

- Ist die Arbeit der Spezialisten sinnvoll und
wird sie zur Zufriedenheit aller ausgeiibt ?

- Welche Auswirkungen hat der hdufige Wechsel der
Mitglieder in den EMPPS ?

- Wie reagieren die Kinder, wenn sie zum Arzt oder zum
Psychologen gehen sollen ?

- Sollen Spezialisten fester Bestandteil des Heimper-
sonals werden ?
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- Welche Anforderungen stellen die Erzieher an die
Arbeit der Spezialisten ?

Beispeil 9 : ERZIEHERVERHALTEN IN KRISENSITUATIONEN

In jedem Haus stehen die Erzieher ab und zu vor Situationen
die mit dem gewohnten Handlungsrepertoire nicht mehr zu meistern
sind. Schwere Verstdsse gegen die Hausordnung bzw. gegen die
Gesetze, Drogensucht, Probleme im sexuellen Bereich kdnnen den
gewohnten Rhytmus eines Heimes stark beeintrdchtigen. Z.B. weigert
sich ein Jugendlicher eines Morgens zur Arbeit zu gehen aus
mehreren - durchaus verstdndlichen - Grinden. Hier entsteht
oft ein Rollenkonflikt fir den Erzieher : Soll er als mit-
filhlender Freund handeln ( " Ich wiirde an seiner Stelle auch
nicht diese Arbeit verrichten " ) oder als " Ordnungshiter " ?
Diese Frage kann natirlich immer nur von Fall zu Fall beantwortet
werden aber eine prinzipielle Diskussion iiber allgemeine Richt-
linien in solchen Krisensituationen drdngt sich auf. O0ft genug
nimlich wird der Erzieher gezwungen, eine Position einzunehmen,
die er mit seinem Gewissen nicht vereinbaren kann. Ist der
Erzieher, letztlich nur ein Vertreter der vorherrschenden
gesellschaftlichen Normen, oder darf er seine persdnlichen
Wertvorstellungen in den Erziehungsprozess einfliessen lassen?
Auf welche beratenden und entscheidenden Gremien kann sich der
Erzieher im Konfliktfall verlassen ? In vielen Hdusern finden
wir besonders " erziehungsschwierige " Jugendliche. Die im
Heim arbeitenden Erzieher sind oft nicht oder nur wenig auf den
Umgang mit diesen Jugendlichen vorbereitet und oft wird die
urspriingliche Zielsetzung eines Heimes ( z.B. " Jungen Arbeitern
ohne Familie eine Zuhause anbieten " ) durch die Prdsenz dieser
Jugendlichen in Frage gestellt. Allzu oft wird dann im Konflikt-
fall der einfachste Weg eingeschlagen: die Abschiebung nach
Dreiborn oder Schrassig . Wdre es nicht an der Zeit, institution-
nell neue Bedingungen zu schaffen um mit " schwierigen " Jugend-
lichen eine systematische, nicht repressive Erziehungsarbeit zu
leisten ?
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Beispiel 10 : OEFFENTLICHKEITSARBEIT

Jedes Heim ist mehr oder weniger in das Leben einer Ortschaft
integriert. Auf der Ebene der Beziehungen zwischen Heimkindern
und den Leuten aus der Nachbarschaft liegt jedoch Manches schief.
Viele Eltern verbieten ihren Kindern den Umgang mit Heimkindern
und bei Jugendlichen werden Freundschaften oft genug unterbunden.
Das erschwert natiirlich die soziale Integration besonders der
Jugendlichen. Bis jetzt ist es auch noch immer so, dass auf der
Heimebenedie - sonst fast iiberall abgeschaffte - Segregation von
Jungen und Mddchen aufrechterhalten wird. So entstehen regel-
rechte Junggesellenbuden die den Eltern des Nachbarmddchens
Angst und Schrecken einjagen. Wenn schon familiendhnliche Zu-
stdnde iiberall eingefihrt werden sollen, warum dann auch nicht
in dieser Hinsicht? Durch gezielte Aktionen kdnnen die Hduser
ebenfalls versucheﬁ, den Kontakt zu den Leuten der Nachbarschaft
zZu verbessern. Ueber Erfahrungen, die in dieser Hinsicht gemacht
wurden kdnnten wir auf unserem Kongress diskutieren.

SCHLUSSBEMERKUNG

Ich habe versucht hier in aller Kiirze auf einige Probleme des
Alltagslebens im Heim einzugehen. Selbstverstdndlich ist diese
Uebersicht weder komplett noch ausfiihrlich. Aus dem Gesagten
geht jedoch hervor, dass es viele Dinge gibt {iber die man reden
kann. Winschenswert wdre die Fortfiihrung dieser Diskussion iber
unseren kleinen Kongress hinaus. Unsere Vereinigung wirde solche
Initiativen in jeder nur denkbaren Form unterstiitzen . Oder
warum heissen wir eigentlich " Association Nationale des
Communautés Educatives " ?

Robert SOISSON
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Richtlinien der En-
quéte-Kommission

Praktiker melden
Bedarf nach differen-
Ziertem Beratungs-
angebot an

Familientherapeutische Ansatze
in der Behindertenarbeit

Annegret Overbeck

Versorgungsliicken hinsichtlich Beratung und Therapie in der Ar-
beit mit geistig Behinderten und ihren Eltern

Die Sachverstiandigenkommission, die im Auftrag des Deutschen Bundestages die
Gutachten zur Lage der Psychiatrie und Psychotherapie erarbeitete und 1975 vor-
legte, hat darin auch Empfehlungen fiir die Versorgung behinderter Kinder und Ju-
gendlicher gegeben. Es wurde auf die Notwendigkeit hingewiesen, daB noch be-
sonders schwerwiegende Versorgungslicken bei der Rehabilitation behinderter
Kinder zu schlieBen sind. Diese Sachverstiandigen definierten die Aufgaben im Be-
reich seelischer und geistiger Behinderung folgendermaBen:

— Kldrung der somatischen, psychosozialen und soziokulturellen Entstehungs-
und Verfestigungsbedingungen

— EinfluBnahme (Behandlung) auf stérende Entwicklungsbedingungen und ge-
strte Beziehungen; kompensierende Hilfen

— primdre und sekundére Pravention.

Auch in heil- und sonderpddagogischen Verdffentlichungen wird auf einen sozial-
wissenschaftlich fundierten Begriff der Behinderung verwiesen und sein Stellen-
wert bestimmt (BLEIDICK 1977). Es kann festgehalten werden, daB die Prognose
fir alle Behinderungsarten von der sozialen Reaktion auf die Feststellung der Be-
hinderung abhangig ist. Daher wird es notwendig, daB sich das Interesse iber me-
dizinische MaBnahmen im engeren Sinn hinaus erweitert und daB den Reaktionen
im institutionellen und mikrosozialen Bereich detaillierte Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird. Das iibergeordnete Ziel rehabilitativer MaBnahmen besteht darin,
korperliches, psychisches und soziales Wohlbefinden trotz der Behinderung anzu-
streben.

Die wichtigsten Aufgaben, die sich aus den obigen Richtlinien ableiten lassen, nam-
lich Friherkennung, Friihberatung und Frihférderung zur Reduzierung der Auswir-
kungen von Behinderung sowie Eingliederung behinderter Menschen in angemes-
senen Rollen in ihren Lebensraum kénnen mit den gegenwartigen Mdglichkeiten
nicht ausreichend garantiert werden. Die Erfahrungen zeigen, daB ein Beratungs-
und Therapiebedarf nach wie vor besteht, z. T. sogar gréBer wird, und daB dieser
Bedarf von den bestehenden Einrichtungen und Beratungsstellen nicht abgedeckt
werden kann. Eine Arbeitsgruppe bei der Bundesvereinigung Lebenshilfe, Mar-
burg, nennt in ihren Diskussionspapieren (1981) fir diesen MiBstand folgende
Grinde:

— Es fehlen friihe Hilfen und die Mdglichkeit der frihen Beratung und Entlastung
von Familien.

— Das Férderangebot in den Einrichtungen ist nicht ausreichend, zu wenig qualifi-
ziert und auf die individuellen Bedirfnisse abgestimmt.

— Es fehlen weitgehend einrichtungsbezogene und mobile soziale Dienste.

— Die Familienprobleme kénnen mit den gegebenen Mitteln nur mangelhaft bear-
‘ beitet werden.



Die erwdhnten Diskussionspapiere unterscheiden nun hinsichtlich des Beratungs-
und Therapiebedarfs drei Formen qualitativ zu differenzierender Beratung, namlich:

— Beratung als Orientierungs-, Planungs- und Entwicklungshilfe bei sozialen, pad-
agogischen, psychologischen, medizinischen und rechtlichen Fragen. Diese
Form der Beratung wird durch Informationsiibermittiung und Handlungsanwei-
sungen von den Einrichtungen wahrgenommen.

— Beratung als Unterstiitzung der Selbsterfahrung zur Anderung des erzieheri-
schen Verhaltens schlieBt sowohl die Eltern geistig Behinderter, als auch die be-
ruflich in der Behindertenarbeit Tatigen ein. Hierzu kommen sowohl Trainingsver-
fahren auf verhaltenstherapeutischer Grundlage (z. B. das MTM des Max-
Planck-Institutes Miinchen) als auch Selbsterfahrungs- oder Balintgruppen, ins-
besondere auch Selbsthilfegruppen in Frage.

— Beratung/Therapie als Intensivangebot zur Bearbeitung von Beziehungskonflik-
ten in der Familie kann notwendig werden, wenn die oben erwahnten Angebote
nicht hilfreich genutzt werden kénnen, weil schwerwiegende und evtl. bereits fi-
xierte Beziehungskonflikte und starre Interaktionsrituale einen kreativen Neube-
ginn und adédquates Einstellen auf Iébenszyklische Verdanderungen verhindern.

Dieses letztgenannte Angebot miBte familiennah, d. h. nicht zu weit vom Wohnort
entfernt erreichbar sowie psychosozial flexibel und mobil sein, daB also ein Team
auch in der Lage sein muB, die Familie in der Wohnung zu besuchen. Wesentlich er-
scheint — unabhéngig davon, welche psychotherapeutische Schule dabei zur An-
wendung kommt —, daB ein psychosoziales Krankheits- und Behinderungskonzept
im Rahmen eines familien- und sozialtherapeutischen Ansatzes praktiziert wird (vgl.
die Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie zur psychosozia-
len Versorgung — Organisation und psychotherapeutisches Handeln 1979; vgl. auch
OVERBECK 1980; OVERBECK/WIRTH 1981).

Was ist Familientherapie?

Unter Familientherapie versteht man zunédchst einmal ein therapeutisches Setting,
innerhalb dessen die psychosozialen Austauschprozesse zwischen Familienmit-
gliedern — oder familiendhnlich zusammenlebenden Personen — therapeutischen
Interventionen zugénglich sind. Das personelle Spektrum des Settings variiert mit
der Vielfalt gegenwartig existierender HaushaltsgréBen und Familienformen. Unter
Familientherapie im engeren Sinne versteht man jedoch ein Arrangement, bei dem
mindestens zwei Generationen gemeinsam an der Therapiesitzung teilnehmen.

Familiendynamisches Denken wurde klinisch zuerst erprobt bei der Untersuchung
von Familien, in denen ein Kind/Jugendlicher neurotischer oder psychotischer
Symptomtrager und damit als Patient identifiziert war. Hier wurden die Sozialisa-
tionsbedingungen des Kindes im Hinblick auf seine Ich- und Identitdtsentwicklung
untersucht, die dem Patienten zugeschriebene individuelle und in sein Selbstbild
tibernommene Pathologie in ihrer sozialen Funktion betrachtet und schlieBlich als
soziale Pathologie redefiniert. Inzwischen ist die ausschlieBliche Zentrierung der
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Aufmerksamkeit auf Familien mit einem Kind als Symptomtrager (iberwunden. Es
wurde ein psychosozialer Krankheitsbegriff von allgemein glitigem Charakter ent-
wickelt. Fir ein Verstandnis der Entstehung, Aufrechterhaltung und Verarbeitung
von Krankheit und Behinderung — nicht nur von psychosozial verursachten Stérun-
gen—sind der familidre Kontext, der Kontext der Arzt-Patient-Beziehung, der sozia-
len Institutionen sowie die Kenntnis der Arbeits- und Lebensbedingungen des
Menschen heranzuziehen.

Von zentralem Interesse fir die Familientherapie sind die zwischenmenschlichen
Beziehungen und die Lebensbedingungen der Menschen sowie die Form, wie sie
sich in Interaktion und Kommunikation als therapeutischen Beobachtungsgegen-
stdnden niederschlagen.

Fir die psychoanalytische Beziehungstheorie bedeutet Interaktion, daB jede Bezie-
hung gleichzeitig auf einer bewuBten und einer unbewuBten Ebene ablauft. Auf der
bewuBten Ebene gelten Bedingungen kommunikativer Kompetenz in Abhangigkeit
von den Ich-Féhigkeiten der Beteiligten. Auf der unbewuBten Beziehungsebene
werden Prozesse wirksam, die objektiv irrational scheinen, von Ubertragung und
Gegenilbertragung determiniert, durch Abwehrprozesse verschliusselt und an
Triebwiinsche gekoppelt sind (MUCK 1978). Diese unbewuBten Prozesse kénnen
psychoanalytisch erfaBt werden. Konzepte hierzu wurden von RICHTER, STIERLIN
und WILLI entwickelt. In der psychoanalytischen Familientherapie wird durch Bei-
behaltung der lebensgeschichtlichen Dimension die Reflexion der hier und jetzt
stattfindenden Interaktion ermaglicht. Sie erdffnet den Menschen Verstehensméog-
lichkeiten fir ihr Handeln.

Interaktion und Kommunikation enthalten jedoch tber die bewuBten und unbewuB-
ten Absichten hinausgehend eine strukturelle und funktionale Dimension, d. h. ihr
Aufbau und ihre Wirkung miissen unabhéngig von ihrer Bedeutung untersucht wer-
den. Hierbei geht es um die Difierenzierung und Verteilung der Rollen und ihren
wechselseitigen Bezug, Symmetrie und Komplementaritdt von Rollenpositionen,
das Flihrungsverhdltnis, Macht, Abhéngigkeit, offene und verdeckte Koalitionen, die
Verkdrperung des Ideals. Die genannten Komplexe sind dahingehend zu untersu-
chen, inwiefern sie das psychische Wachstum der Familienmitglieder férdern oder
hemmen, was sie zur Gruppenkohdsion beitragen und inwiefern sie Problem- und
Konfliktidsung beeintrachtigen oder férdern.

Mit dem Begriff der Transaktion wird in besonderer Weise auf die Familie als soziales
Gebilde Bezug genommen. Er bezeichnet die dauerhafte Qualitédt der interaktiona-
len Beziehungen, womit auf eine gewisse RegelmaBigkeit und Systematik dersel-
ben verwiesen wird. Familienregein (JACKSON) sind Verhaltensforderungen mit
verpflichtendem Charakter, die (ilber Sanktionen erwirkt werden. Ein sensibles dy-
namisches Gleichgewicht von Stabilitdt und Wandel der Familie ist jedoch nicht nur
Uber die starre Einhaltung von Regeln zu erwirken, sondern erfordert Fahigkeiten
und Mittel zur Kritik und kreativen Neugestaltung von Normen und Verhalten. Daher
gilt bei allen familientherapeutischen Verfahren den Fahigkeiten und Mitteln der
Gruppe zur Auseinandersetzung, Problematisierung und, Konsensbildung, also
dem wie der Kommunikation besondere therapeutische Aufmerksamkeit. (Ube\r



die Grundlagen der Familientherapie und die Probleme ihrer Realisierung vgl. aus-
fuhrlicher OVERBECK 1981).

Das behinderte Kind in der Familie

Eltern kommen durch die Geburt eines behinderten oder von Behinderung bedroh-
ten Kindes in eine besonders erschwerte Lebenssituation. Das Ereignis fiihrt durch
die Enttduschung vitaler Wiinsche, die Bedrohung der miitterlichen Identitét, Kon-
frontation mit sozialer Isolation und Vorurteilen sowie durch hohe finanzielle und
korperliche Belastungen oft die gesamte Familie in eine existentielle Krise, die unter
dem Einsatz psychosozialer Abwehrmechanismen verarbeitet werden muB. Sie ist
Ausdruck dafiir, daB die Grenzen des individuellen Anpassungsvermégens erreicht
oder (berschritten sind. (Zum Grundkonzept der Krise im Rahmen einer dialekti-
schen Entwicklungslehre vgl. CULLBERG, 1980). Eine Krise nimmt den typischen
Verlauf (iber Schockphase, Reaktions- und Wiederherstellungsphase und stellt un-
geachtet des mit ihr verbundenen Leidens noch keinen medizinsich relevanten Tat-
bestand dar. Sie ist vielmehr als eine Aufgabe anzusehen, die durch Ertragen, Be-
stehen, Bearbeiten und Neuorientierung von den Betroffenen selbst angenommen
werden kann. Haufig hinterldBt die Krise jedoch zwischenmenschliche Bezie-
hungsstérungen, die das Gedeihen des Kindes sowie den hduslichen Erziehungs-
prozeB zusatzlich tiefgreifend stéren oder unfruchtbar machen kénnen. Dies ge-
schieht in um so starkerem Umfang, als Ressourcen in der Familie, der Nachbar-
schaft und der weiteren sozialen Umgebung fehlen und je weniger die Institutionen
der Medizin und Behindertenarbeit die Mdglichkeit der Krisenintervention kompe-

tent anwenden kdnnen. Der Wunsch der Eltern nach Hilfe, fachlichem Rat und Auf- -

klarung sowie verstehender und stutzender Begleitung wird oft nicht gehort. Leider
werden die psychisch-soziale Notlage, das Schuldgefiihl und das Wiedergutma-
chungsbediirfnis der Eltern oft als Motivationsquelle benutzt, um aus Eltern Ko-The-
rapeuten ihrer Kinder zu machen und sie damit ganz stark an die herrschenden ge-
sellschaftlichen Leistungsnormen zu binden.

In zahireichen Fallen 188t sich ein erheblicher Teil der Retardierung eines behinder-
ten Kindes auf (iberprotektives Verhalten in der Erziehung und die Dynamik in der
Familie zurickfihren. Das Kind iBt nicht selbst, kaut nicht, lehnt feste Speisen ab,
bindet keine Schnirsenkel, braucht Hilfe auf der Toilette, ist iberdngstlich und traut
sich bei Anforderungen nichts zu. Meist schldgt sich die iberprotektive Haltung der
Eltern in Konzessionen und Kompromissen nieder. Sie nehmen Bestrafungen zu-
rick, sind Ubertrieben nachgiebig, respektieren maBlose Wiinsche und Launen ih-
res Kindes. Dieses lernt daraus, daB es selbst auch seine Eltern binden und tyranni-
sieren kann, wird aber letztlich durch die elterliche Inkonsistenz und Angst verunsi-
chert oder in seiner Persdnlichkeitsreifung beeintrachtigt. Oftmals stehen dem be-
hinderten Kind aufgrund seiner retardierten Persdnlichkeitsentwicklung keine ad-
aquaten Abfuhrmdglichkeiten firinnere Erregung zur Verfiigung. Es entsteht héufig
ein Zirkel von Erregungsanstieg, inaddquater Abfuhr, Angst, erneutem Spannungs-
anstieg, der meist psychisch nicht mehr bewdltigt werden kann und zu psychoso-
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matischen Symptomen fiihrt. Wenn dem Kind zur Erregungsabfuhr einzig das Mittel
der Manipulation seiner Umgebung — vor allem der Eltern — zur Verfligung steht,
baut es natrlich durch die beschriebene Interaktion ein negatives Bild von sich auf,
welches durch den Zweifel an seiner Bravheit, seinem Wert und seiner Beliebtheit
gekennzeichnet ist, und das Wissen um die Unfahigkeit, den eigenen Kdrper be-
herrschen zu kénnen, einschlieBt. Das so beeintrachtigte Kind wird an alle Aufgaben
mit diesem negativen Selbstbild und einer entsprechenden Versagenserwartung
herangehen und in der Realitédt tatsdchlich oft scheitern (vgl. hierzu ausfihrlicher
ROSS 1967, MANNONI 1972, MAHLER 1972, DOLTO 1973).

Andere Eltern verleugnen dauerhaft die Schadigung ihres Kindes, wehren sich ge-
gen die Beschulung in einer Sonderschule, engagieren Privatlehrer, gehen von Be-
ratungsstelle zu Beratungsstelle und von Arzt zu Arzt, um evtl. doch noch eine gin-
stigere Diagnose zu erhalten. lhre Kinder bleiben dabei stidndig Gberfordert und
kommen in ihrer Entwicklung nicht weiter, weil die pddagogische Férderung durch
die Verleugnung der Realitdt von falschen Voraussetzungen ausgeht und kein ada-
quater Aufbau von Lernprozessen zu erzielen ist. In dieser Verleugnung kénnen
Lehrer, Berater und Arzte durchaus eingespannt und im zweiten Schritt gegenein-
ander ausgespielt werden. Im Lernaufbau des Kindes entstehen kumulative Defizite
und aus dem Kreislauf der Frustration resultierten Verhaltensstérungen der psycho-
somatischen Komplikationen.

Ein wesentliches Ziel der Beratung ist es daher , in einem vorsichtigen ProzeB die
Bereitschaft zu wecken, zur eigenen Entlastung und zur Férderung des Kindes die
von der Gesellschaft bereitgesteliten Behinderteneinrichtungen und pédagogi-
schen und sozialen Méglichkeiten zu nutzen. Das Uber-Ich der Eltern braucht dazu
eine erhebliche Entlastung — ihr narziBtisches Gleichgewicht braucht stiitzende In-
terventionen.

Ein wesentliches Konzept bei der Interpretation der Familiendynamik in Familien mit
einem behinderten Kind ist das der verldngerten symbiotischen Beziehung zwi-
schen Mutter und Kind, die den Vater als fiir die psychische Strukturbildung wesent-
liches drittes Objekt ausschlieBt und auch in allen spéteren Lebensabschnitten va-
terliche Reprasentationen in Form gesellschaftlicher und auBerfamilidrer Realitéts-
angebote fernhalt. AbschlieBend méchte ich darauf aufmerksam machen, daB es
aufgrund verlangerter pathogener Symbiose auch dann zu Retardierungen kom-
men kann, wenn urspriinglich nur eine sehr geringe oder iberhaupt keine Beein-
trachtigung des Kindes in seiner biologischen Ausstattung zugrunde liegt. Diese zu-
ruckgebliebenen Kinder sind ihrer Mutter zum Objekt geworden und ihr oftmals wie
ein Korperteil verbunden. Sie haben keine Mdglichkeit, Subjekt zu werden, d. h.
sich von der Mutter zu individuieren und ein unabhéngig von ihr existierendes
Selbst zu entwickeln. Sie sind entweder so eng und dauerhaft mit der Mutter ver-
bunden, daB der Vater als Dritter keine Mdglichkeit hat, in diese Beziehung hinein-
zuwirken, oder die geringste AuBerung eigener Lebenstatigkeit fiihrt bei der Mutter
zu panikartigen Reaktionen mit der Tendenz zur AusstoBung, so daB (iberhaupt
keine befriedigende symbiotische und nédhrende Beziehung als »sozialer Uterus«
ausgebildet werden kann. Beide Formen friihester familidrer Interaktionsstérungen



resultieren aus schwerwiegenden elterlichen Identitdtsstérungen und flihren zu er-
heblichen Retardierungen der kindlichen Entwicklung. Als Folge eines negativen
und defekten Bildes von sich selbst kann z. B. eine Mutter ein Kind aus innerer Noti-
gung als miBraten oder weniger vollkommen empfinden, als es in Wirklichkeit ist.
Wenn die Mutter oder die Eltern nun dieses Kind als abnorm definieren und es so
behandeln, als ob es abnorm wire, dann sind die Folgen real (das Gesetz der self-
fuffilling prophecy). Es macht fiir die Persdnlichkeitsentwicklung keinen groBen Un-
terschied mehr, ob die Interpretation der Wirklichkeit angenédhert ist oder nicht.

Ich méchte aus diesem Problemkreis abschlieBend eine familientherapeutische
Krisenintervention mit sich anschlieBender langerer Beratung darstellen und disku-
tieren.

Eine Fallgeschichte

Als Mitglied des Zentrums fiir Psychosomatische Medizin lernte ich vor einigen Jah-
ren eine Familie kennen, die vier Monate zuvor ihr erstes Kind — ein Mddchen —be-
kommen hatte. Es handelte sich um einen der sehr seltenen Félle, in denen ich eine
in Entstehung begriffene Familie und den EntwicklungsprozeB des Kindes fast von
Anbeginn an begleiten konnte. Die Familie kam aus der oberen Mittelschicht: Der
Vater ist Akademiker, die Mutter besitzt eine qualifizierte Fachschulausbildung, ist
Hausfrau und seit der EheschlieBung nicht mehr berufstétig. Die EheschlieBung
selbst lag mehrere Jahre zurlick. Aus der Vorgeschichte beider Eltern waren ernste
psychische und psychosomatische Dekompensationen bekannt. Bei der Mutter
fihrten schwere phobische und hypochondrische Beschwerden bereits zu einer
Therapie. Sie konnte nicht allein in Kaufhduser gehen, traute sich nicht auf die Stra-
Be, hatte einen peniblen Reinlichkeitszwang, wechselte haufig wegen groBen MiB-
trauens die Arzte, hatte einen erheblichen Gewichtsverlust zu verzeichnen. Der Va-
ter litt vor Jahren unter schweren Examensangsten und erlitt vor einem Examen ei-
nen Nervenzusammenbruch, war suicidgefdhrdet, ihn quélten erhebliche Magen-
beschwerden.

Durch die EheschlieBung stabilisierte sich vor allem der Ehemann beruflich. Die
Ehepartnerin ibernahm die Rolle der Psychisch-labilen und Gefahrdeten. Zur Bear-
beitung ihrer psychischen Probleme besuchte die Patientin drei Jahre lang eine
psychotherapeutische Gruppe. Gegen Ende wurde sie schwanger.

Die Schwangerschaft selbst verlief ohne Komplikationen bei gutem Wohlbefinden,
ebenso die Geburt und nach elterlichen Angaben die ersten drei Monate, in denen
das Kind noch gestillt wurde. Mit dem Abstillen und dem Ubergang zur Flaschener-
ndhrung traten Schwierigkeiten ein, die zu einem Chaos fihrten. Der
Gruppentherapeut sah sich veranlaBt, fir das Ehepaar einen Termin fiir familienthe-
rapeutische Krisenintervention auszumachen.

Folgende Situation war inzwischen eingetreten: Das Kind nahm von der Mutter, bald

auch vom Vater oder fremden Personen keine Flasche mehr an, schrie furchterlich,
war nicht zu beruhigen, stemmte sich mit aller Kraft gegen die Personen, die es hiel-
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ten und machte einen hohlen Riicken, gespannt wie ein Flitzebogen. Es hatte er-
heblich an Gewicht abgenommen, l4chelte nicht mehr, die Stimme hatte die vorher
schon erkennbaren Modulationen verloren. Es interessierte sich nicht mehr fiir Ge-
genstdnde. Einzige positive Reaktionen konnten beobachtet werden, wenn der Va-
ter das Kind aufnahm, mit vom Korper abgewandtem Gesicht ihm drauBen die vom
Wind bewegten griinen Blétter zeigte. Auch wenn es seine Finger oder seine Hand
immer dann in den Mund fihrte, wenn die Flasche gereicht werden sollte, wirkte es
noch ruhig. Die Entwicklung war jedoch stehengeblieben, ja sie schien ricklaufig.

Die Mutter fihrte die Ernahrungsstorung auf einen Hirnschaden oder eine schwere
innere Krankheit des Kindes zuruck, die jedoch bisher trotz mehrerer eingehender
Untersuchungen nicht erkannt werden konnten. Sie zog von Arzt zu Arzt, verfolgte
alle Kinderarzte mit dem MiBtrauen, das bisher ihren eigenen Arzten gegolten hatte,
und richtete die hypochondrischen Ideen nun auf den Organismus des Kindes. Sie
weigerte sich, das Kind auszufahren, da es nur schrie, sie wollte es nicht zeigen, un-
terstellte den Nachbarn feindselige Intentionen usw. CGleichzeitig traten schwere
Auseinandersetzungen mit dem Mann auf, sie verlor mehrfach die Kontrolle und
warf spitze Gegensténde nach ihm. Die ernsteste Befiirchtung des Vaters richtete
sich auf die von ihm klar gesehene Gefahr, daB sie das Kind aus Verzweiflung téten
kdnnte.

Im AnschluB an das erste informative Ehepaargesprach folgte eine Begegnung mit
der gesamten Familie in der Fiitterungssituation. Auf diese Weise erlebte ich zum
ersten Mal in etwa mit, was sich auch zuhause abspielte: Die Mutter war sehr aufge-
regt, hektisch — der Vater half bei den Vorbereitungen. Als die Mutter das Kind an-
faBte und in Futterstellung brachte, war sie schneeweiB, kalter SchweiB stand ihr auf
Stirn und Armen, sie hatte eiskalte Hande, steife Arme und Beine. Sie zitterte am
ganzen Korper. Das Kind saugte an seiner Hand, die Hand wurde von der Mutter
entfernt, weil es den Sauger nehmen sollte, das Kind wandte sich jedoch vom Sau-
ger ab. Es geriet in Panik, schrie als ob es geschlachtet wiirde, und machte seinen
Rundriicken. Die Mutter hatte den Sauger verkehrt herum in den Mund eingefuhrt.
Das Kind saugte nicht und erkannte den Sauger liberhaupt nicht. Sie hielt es weit
von sich mit ausgestreckten Armen, von sich abgewendet, weil sie den weit aufge-
rissenen schreienden Mund des Kindes nicht ertragen konnte. Der Vater nahm das
Kind, trug es zum Fenster. Es dauerte ungeféhr eine Viertelstunde, bis das Kind sich
einigermaBen beruhigt hatte. Die Eltern hatten verschiedene Sauger dabei: Mit en-
gem Loch, mitganz groBem Loch, sie hatten viel experimentiert und doch keinen Er-
folg gehabt. Auch der EBrhythmus war chaotisch: Mal warteten sie, bis das Kind
schrie, mal weckten sie es vorzeitig auf. Beides wurde durch kindliches Schreien
quittiert. Das Kind machte inzwischen einen vollkommen ausgehungerten Eindruck.

Die Beobachtungen fihrten zur Frage nach den therapeutischen Alternativen und
ihrer psychosozialen Wirkung: Mit einer Einweisung des Kindes ins Krankenhaus
wegen einer Erndhrungs- und Gedeihstdrung wiirde man den Eltern zwischen den
Zeilen mitteilen, daB das Kind krank ist, die Hypothese der Mutter bestétigen und
damit méglicherweise eine »Behindertenkarriere« einleiten. Das Verhalten der Mut-
ter wiirde sich dadurch nicht andern.



Bei Trennung von Mutter und Kind durch Einweisung der Mutter in eine stationédre
psychiatrische Therapie wiirde man zur Verstédrkung des mitterlichen Paranoids
beitragen: Dagegen sprach auch, daB keine geniigenden Griinde fiir eine Zwangs-
einweisung, jedoch auch keine eigene Therapiemotivation vorlagen. AuBerdem
wiirde die Mutter hierbei nicht als Mutter therapiert, sondern als Individuum inner-
halb des Stationskontextes. Auch die ambulante Gruppe hatte sie in der vorliegen-
den Mutter-Kind-Situation nicht geniigend stiitzen kénnen. Die meisten Gruppen-
mitglieder waren ledig und alleinstehend — kein Gruppenmitglied war Mutter oder
Vater.

Von Zeit zu Zeit argumentierte die Patientin selbst, man musse ihr das Sorgerecht
entziehen, sie werde das Kind zur Adoption freigeben usf. Dies nahm sie selbst re-
gelmaBig ebenso vehement zuriick. Ihr Mann gab zu verstehen, daB er sich von sei-
nem Kind niemals trennen wiirde. Falls sie auf Freigabe zur Adoption bestehe,
werde er sich aus der Ehe trennen und allein fir das Kind sorgen.

Die bisher genannten Alternativen laufen darauf hinaus, den Eltern, insbesondere
jedoch der Mutter, implizit die Mitteilung zu machen: »Du bist gescheitert, hast als
Mutter vital versagt; du kannst weder dich selbst noch dein Kind am Leben erhalten,
néhren, schitzen und wachsen lassen. Deine Mutter hat das immer vorausgese-
hen; sie hatte recht— du bist ein Nichts!«. Damit wiirde man ihr den Inhalt ihres eige-
nen Selbsthasses bestétigen.

Ich entschied mich dafiir, einen vierten Weg einzuschlagen, nachgem ich in unge-
fahr einer Woche, in der wir uns téglich zur selben Szene trafen, den Eindruck ge-
wonnen hatte, daB sich ein Kontakt entwickelte, der sich positiv auf die Beziehung
der Eltern zum Kind auswirkte. Dieser Weg wurde in Absprache mit dem behan-
deinden Kinderarzt beschritten.

Worin bestand dieser vierte Weg?

a) Ich teilte den Eltern mit, daB wir gemeinsam den Versuch machen kénnten, in
dieser neuen Situation durch Erfahrung zu lernen. Alle Mitter und Véter miiBten
regelrecht lernen, sich auf so ein eigensténdiges und zunéchst fremdes Wesen
einzustellen.

b) Ihr Kind sei ein besonders schwieriges Kind — davon hétte ich mich Uberzeugt.
Das Schreien des Kindes wirde mir ihre Aufregung versténdlich machen. Die
Dauer des Schreiens erklarte ich damit, daB ein Kind ab eines bestimmten Un-
lustzustandes innerhalb seines Organismus in seiner Wahrnehmungstétigkeit
beeintréchtigt sei und dann die Wahrnehmungsquelle gar nicht mehr als solche
registriere — was die Unlust in einen Teufelskreis steigere usw. Das Fingerlut-
schen sei daher fiir das Kind ein Halt. Allerdings kdnnte man das heftige
Schreien auch als AuBerung besonders vitaler Krifte des Kindes verstehen —als
Protest wegen einer Serie gegenseitiger negativer Erfahrungen miteinander.

c) Das Bemiihen der Mutter um &rztliche Diagnosen und Absicherung derselben
zeige mir, daB sie alles in ihrer Kraft Stehende tue, um eine verantwortliche Mut-
ter zu sein. Ich interpretierte hier zunédchst nicht deutend, sondern narziBtisch-
stutzend aus der Erfahrung heraus, daB der unbewuBt motivierte Zusammen-

Die i’herapie



Einbeziehung des
Vaters

hang zwischen eigenem Selbstzweifel und dem Kind zugeschriebenem Defizit
nicht durch Einsicht via Deutung, sondern nur durch neuartige Erfahrung zu ver-
andern ist.

d) Das Futtern vollzog sich so, daB die Mutter in einem bequemen Sessel Platz

nahm und das Kind auf dem Arm hielt. Ich selbst setzte mich auf einen Stuhl da-
vor und hielt Kérperkontakt zur Mutter, indem ich ihr Knie und Oberschenkel hielt
oder meine Hand aufihren Arm oder ihre Schulter legte, sie auch mal streichelte
oder eher fest rieb —dabei redete ich beruhigend und stiitzend auf die Mutter ein.
Ich hatte auch ein Auge auf das Kind, seine Reaktionen der Annaherung und des
Ruckzugs.
In dem MaBe, in dem die Mutter in jeder Sitzung ruhiger wurde, sich ihre Musku-
latur entspannen und die Haut durchbluten konnte, wurde sie auch offen fir
Wahrnehmung des kindlichen Korpers und des kleinen Gesichtes. Ich habe die
Mutter ermutigt, mit dem Kind zu sprechen, selbst Stimmen zu machen und sich
mit ihm zu wiegen. Es dauerte lange, bis sie den beim Schreien aufgerissenen
Mund ohne Angst ertragen konnte. Ich ermunterte sie, Ausdriicke dafiir zu erfin-
den, das »bdse Kind« fe st anzufassen, zu reiben, auch mal zu kneifen usw.
Besonders muBte ich darauf hinwirken, daB sie es beim Schreien nicht wegdreh-
te. Allerdings wollte auch das Kind das mitterliche Gesicht nicht sehen. Daher
rietich, es zunéchst so zu tragen, daB das Kind lber die Schulter der Mutter sah,
jedoch mit dem Bauch Kontakt zu ihnrem Kérper behielt. Das Eis war gebrochen,
als das Kind ldngere Strecken hinweg aus der Flasche trank, wahrend die Mutter
mit singender Stimme wiederholt dazu sprach: »Siehst du, du kleine Maus, die
Mama 4Bt dich ja gar nicht verhungern. Nein, du muBt nicht verhungern. Deine
Mama bringt dich nicht um!« Sie hatte eine »tragende Beziehung« zu ihrem Kind
entwickelt, wie sie von SPITZ, WINNICOTT und BALINT als Pionieren der Kin-
derpsychiologie und Psychotherapie beschrieben worden ist.

Wesentlich war fur die ersten Wochen, daB der Vater regelméBig mitkam und so
schrég hinter mir saB, daB Blickkontakt der Mutter mit dem Vater jederzeit méglich
war und der Vater sehen konnte, daB seine Frau das Kind »stilit«. Wesentlich war
auch, daB ich selbst von Anfang an der Mutter das Kind nicht abgenommen habe,
um ihr vorzumachen, wie man es besser macht—wie man eine »bessere Mutter« ist.
Allerdings hatte ich gesagt, daB ich selbst Mutter von Kindern bin. Um dem Kind zu
helfen, hatte ich mich seiner Mutter als Halt und Schutz zur Verfiigung gestelit, und
zwar am Anfang mit starkem Angebot an Kdrperkontakt, der jedoch nach einigen
Wochen von selbst (iberfliissig war. .

Damit hatte ich dem Vater ein Modell gegeben, wie man eine Hilfs-Ich-Funktion
ubernimmt, ohne die Mutter aus ihrer Rolle zu verdrdngen, wie er es vorher — libri-
gens nach dem Muster seiner Schwiegermutter — getan hatte. Die Mutter lieB mich
das Kind ab und zu halten oder auch mal tragen, aber nicht, weil sie selbst etwas
falsch gemacht hatte, sondern weil sie mit sich zufrieden war und deshalb das Kind
auch mal einer fremden Person Uberlassen konnte. .

Spétere Probleme mit dem Kind bestanden darin, daB es noch stets extrem stark auf
Frustration reagierte und auch deutliche Anzeichen zum kleinen Haustyrannen



merken lieB. Im weiteren Verlauf wurden jedoch zunehmend Probleme der Paarbe-
ziehung, der praktischen Rollenaufteilung, der gegenseitigen Stirken und Schwa-
chen, persdnlicher Wiinsche und Ideale besprochen.

Was folgt aus dieser Fallgeschichte?

a) Die prdventive Aufgabe der friihen Hilfen besteht sowohl fir Kinder, die erkenn-
bar organisch beeintrachtigt, als auch fiir solche Kinder und Familien, die durch
Krankheiten und soziale Schwierigkeiten der Eltern in ihrer Entwicklung beein-
trdchtigt und im Sinne einer Behindertenkarriere gefahrdet sind. Mir wurden im
Laufe meiner pddagogischen und therapeutischen Tatigkeit eine Reihe von Kin-
dern bekannt, die unter &hnlichen gravierenden familidren Umsténden geistig re-
tardierten.

b) Jeder therapeutische Eingriff, jede Diagnose muB auf ihre psychosozialen Wir-
kungen hin bedacht werden.

c) Fir therapeutische Interventionen ist es unerldBlich, sich dariiber Klarheit zu
schaffen, welche Position das Kind in der Familie einnimmt, weiche Rollenvertei-
lung zwischen den Eltern besteht, welche nicht bewuBte Funktion die Rollentei-
lung in der Familie hat und weliche Position der Therapeut einnehmen solite.

Das unbewuBte Feld der Familientherapie umfaBt auBer den Personen der Ge-
genwartsfamilie auch die Eltern der Eltern und verinnerlichte friihe Interaktions-
erfahrungen mitihnen. Therapeuten und Pédagogen laufen immer Gefahr, unre-
flektierten Gegenibertragungen zu erliegen, indem sie implizit vermitteln:
Schau, so wird's gemacht— ich bin die bessere Mutter. Fiir die in den Einrichtun-
gen titigen Piddagogen ist das Kind als Objekt der Téatigkeit von (iberragender
Bedeutung. UnbewuBt wird in der padagogischen Tatigkeit immer das eigene,
langst vergessene Kind-Sein und das Verhéltnis zu den eigenen Eltern aktiviert.
Man mdchte daher eine hilfreiche ideale Beziehung zum Kind realisieren, wobei
recht hdufig den wirklichen Eltern oder anderen Erziehern Negatives unterstelit
und ihr Anteil am padagogischen Gelingen entwertet wird. Daraus resultieren
u. a. sehr viele Kooperationsprobleme im Bereich der Behindertenarbeit und die
relativ groBe soziale Isolation der Mitarbeiter von anderen Berufsgruppen im
psychosozialen Bereich (vgl. dazu die ausfuhrliche Arbeit von WIRTH in Psycho-
sozial 2/81).

d) Schon bei den friihesten ndhrenden Interaktionen von Mutter und Kind haben
die Gegenwart und das psychologische Gewicht des Vaters eine entscheidende
Bedeutung. Er schiitzt Mutter und Kind vor gegenseitiger Aufidsung und Auslie-
ferung. Seine reale Prasenz ist um so wichtiger, je gefdhrdeter die Mutter-Kind-
Interaktion ist. In der Regel muB der Vater eine Form von Présenz lernen, die
seine eigene |dentitdtsauffassung wahrt und von der Mutter nicht als entwer-
tende Konkurrenz erlebt wird. Auch bei spateren Konsultationen in Kliniken und
Beratungsstellen soliten immer beide Eltern einbestellt und angesprochen wer-

Folgerungen aus
dieser Fallgeschichte



den. Oft kommen ja die Véter als Fahrer der Familie ohnehin mit, man sollte sie
deshalb auch zum gemeinsamen Gesprach ermuntern. Der Konfakt mit den Va-
tern muB von den Institutionen aus aktiv gesucht werden. Dabei solite man
sich nicht auf Auskiinfte der Mitter, daB die Véter ohnehin desinteressiert seien
oder beruflich (iberlastet, verlassen.

e) Probleme der Paarbeziehung konnen erst dann Gegenstand therapeutischer
Bearbeitung werden, wenn sich die Ehegatten bereits als verantwortliche, lern-
fahige und in bezug auf das Kind solidarische Eltern gegeniiber dem Therapeu-
ten zeigen konnten.

f) Die am dargesteliten Beispiel erworbenen Erfahrungen kamen uberhaupt nur da-
durch zustande, daB der dargestelite Zeitaufwand wissenschaftlich gerechtfertigt
werden konnte. Er scheint fiir eine herkdmmliche Beratungsstelle nicht realisier-
bar, insbesondere wenn man bedenkt, daB in die Organisation der Kriseninter-
vention besonders giinstige soziale Bedingungen der Familie eingingen: Mutter
und Vater konnten gemeinsam in die Klinik kommen und alles mitbringen. D. h.
der Vater konnte (iber die Zeit in seinem Beruf relativ frei disponieren, die Familie
hat ein Auto, die Familie brauchte keine weiteren Kinder zu versorgen. Wenn ei-
ner oder mehrere dieser giinstigen Umstinde fehlen, muB entweder die Krisen-
intervention ausfallen oder es sind dringend mobile psychosoziale Dienste zu
schaffen, die eine Familie in einer akuten Krise auch zu Hause aufsuchen kdn-
nen. Die Voraussetzungen zu einer derartigen Flexibilitdt und Mobilitat der Bera-
tungs- und Therapieeinrichtungen missen von den Tragern geschaffen werden.

SchiuBbetrachtung

Die Ausfiihrungen verweisen eingangs auf Versorgungsliicken hinsichtlich Bera-
tungs- und Therapieangeboten in der Arbeit mit geistig Behinderten und ihren EI-
tern. Beratung wird nach ihrer Funktion und Intensitit differenziert, wobei das Set-
ting und die Inhalte von Familientherapie und Familienberatung allgemein sowie in
ihrer Bedeutung fiir Familien mit einem behinderten oder von Behinderung bedroh-
ten Kind dargestelit werden. AbschlieBend wird eine familientherapeutische Krisen-
intervention beschrieben und ausfiihrlich diskutiert.
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Zusammenfassung

Die Autorin verweist eingangs auf Versorgungsliicken hinsichtlich einer psychoso-
zialen Beratung und Therapie in der Arbeit mit geistig Behinderten und ihren Eltern.
Die hier notwendigen Beratungsangebote werden nach ihrer Funktion und Intensitat
differenziert. Diese Angebote sollten an einem psychosozialen Krankheits- und Be-
hinderungsbegriff orientiert sein und demgemaB von familientherapeutischen Set-
ting Gebrauch machen. Gegenstand und Ziele der Familienberatung werden allge-
mein sowie in ihrer Bedeutung fiir Familien mit einem behinderten oder von Behin-
derung bedrohten Kind dargestelit. Unter Verwendung eines dynamischen Kri -
s e n begriffs in seiner Bedeutung fiir menschliches Leben und Entwicklung wird
abschlieBend eine familiendynamische Krisenintervention beschrieben und aus-
fahrlich diskutiert. ;

Abstract

At the beginning the author underlines the gaps in services to the mentally handi-
capped and their families in the field of psycho-social counseling and therapy. The
necessary counseling programs are differentiated in function and intensity. These
programs should use a psycho-social concept of disease and handicap and there-
fore also the setting of conjoint family therapy. Focus and goals of family counseling
are described generally, but aiso in their special importance to families with a child
who is handicapped or for whom a handicap is imminent. Using a dynamic concept of
crisisin human life and development, this article closes with a case study and its
detailed discussion.
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