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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. Nationa lkongress der
A.N.C.E. statt. Das Thema

"
Praktische Problème in der Heimer-

ziehung "
wendet sich vor allem an diejenigen, die taglich in

den Heimen mit diesen Problemen zu tun haben. Vor allem soll
ein Gedank-snaustausch erfolgen, damit die Teilnehmer erfahren
kônnen, wie dièse Problème an anderen Orten angefasst werden.
Originelle "

Problemlôsestrategien
"

sollen diskutiert und
spSter verôffentl'icht werden.

Der yesamte Ablauf des Kongresses soll diesmal etwas flexible
erfolgen, das heisst wir werden keine Arbeitsgruppen von vorn-
herein festlegen sondern dièse erst wëhrend dem Kongress unter
Beriicksichtigung der Bedurfnisse der Teilnehmer zusammenstellen.

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

Um kleine Anstôsse zur Diskussion zu geben, will ich versu-
chen die vorgeschlagenen Themenbereiche ( cf. Einladung ) so-
weit ich sic 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 Lôsung
praktischer Problème im Heimalltag viele Fragen auftauchen, die
auch wenn sic banal scheinen, cine tiefgreifendere Diskussion
verdienen. Mir scheint, dass bis jetzt jeden Haus versucht hat,
auf seine Art die anstehenden Problème zu lôsen. Dies fiihrt
naturlich zu betrâchtl ichen Untersebieden im

" Arbeitsstil
"
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der verschiedenen Hauser und meiner Meinung nach gibt es auch
qualitative Unterschiede. Natiirlich ist es unmôglich zu verlan-
gen, ein Haus solle genau wie das andere funktionieren, das
sollte man sogar absolut vermeiden.

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

Beispiel 1 : ERNAEHRUNG

In vielen Hausern ist man dazu übergegangen , 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 abwâscht. Am Anfang finden die Kinder das intéres-
sant, spâter wird es zu einer Routine, und es schàlen sich in
der Gruppe diejenigen heraus, die Spass am Kochen haben und die,
die jedesmal meckern wenn sic mit anfassen oder abwaschen sollen.
So kann cine positive Idée auch neuen Konfliktstoff mit sich
bringen. In diesem Zusammenhang wâre es intéressant zu erfahren :

- was gemacht werden kann nur dièse Tatigkeiten fur
aile Kinder intéressant zu gestalten ,

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

Eme weitere nutzliche und lehrreiche Idée 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
fur cine Ferienkolonie aufzustocken.

- Sind die finanziellen Mittel ausreichend um cine
ausgewogene Ernahrung der Kinder zu garantieren ?

- Welche Erfahrungen wurden bisher mit dieser Form
der "

Selbstverwaltung
"

gemacht.
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An den Teilnehmern ware es, herauszuf inden, ob in der Regel
ausgewogene und qualitativ gute Essen zubereitet werden. Wie
sollen sich Erzieher verhalten wenn Kinder iibermassig zwischen
den Mahlzeiten z.B. Sussigkeiten essen ? Sind aile Erzieher
über die gesundheitsschadl ichen Farb - und Konservierungsstof fe
informiert, die besonders in Sussigkeiten oft enthalten sind ?
Welche Môglichkeiten bestehen, vom Heim aus z.B. einen Gemuse-
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 Vorstel lungen hier existieren.

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

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

- Wie kônnen die - berechtigten - Sonderwûnsche
verschiedener Kinder berucksichtigt werden ?

In diesem Zusammenhang wâre die Rolle cines Videorekorders
im Heim bzw. in der Gruppe ernsthaft zu überdenken. Trotz seines
hohen Anschaffungspreises bietet er viele Vorteile :

- Unabhangigkeit von Sendezeiten

- Nur qualitativ gute Sendungen kônnen den Kindern
vorgezeigt werden.

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

Ausgang, Rauchen, Drogen, Alkohol, Sexualitât.

Stimmt es, dass Jugendliche , die in Heimen leben gefâhrdeter
sind als Andere ? Wie ausgeprâgt ist die Drogensucht in den
Heimen ; welche Massnahmen werden zur Aufklarung und Vorbeugung
getroffen ? Welche Aussmasse haben Alkohol-und Tabakabhângigkei t ?
Sollen die Erzieher mit dem guten Beispiel vorgehen ? Was tun
wenn es zu spât ist ?

Die Praxis in den Heimen zeigt, dass Jugendlichen gegeniiber
oft falsche Haltungen eingenommen werden. Oft sind die Erzieher
selbst kaum mehr als 30 Jahre ait, sodass sich cine oft unge-

sunde Komplizitat zwischen Betreuern und Betreuten entwickelt.
Ist der " normale

"
Altersunterschied von einer Génération nicht

cine Voraussetzung dafiir, dass die Erziehung überhaupt gelingen
kann ? Welche Voraussetzungen miissen erfiillt sein, um einen
demokratischen Erziehungssti1 überhaupt erst einfiihren zu kônnen ?
Wie oft werden autoritâre Massnahmen sozusagen als

"
letztes

Mittel
" gebraucht um Konf liktsituationen abzublocken ? Wie

soll die schwierige Phase des Uebergangs vom Jugendlichen zum-
Erwachsenen gestaltet werden ? Warum dùrfen die Jugendlichen
nicht mit ihrer Freundin bzw. Freund aufs Zimmer ? Welche
Einstellung haben die Erzieher zur Sexualitât und wie wirken
dièse sich auf die Jugendlichen aus ? Wie reagieren Erzieher
auf das Problem der Homosexual itât ?

Bis jetzt fand ich persônlich noch nicht einmal einen Ansatz,
dièse Problème zu diskutieren und zu " bewaltigen ". Vielmehr
wird hier"à la tête 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 aânzlich ohne Zwang grossgezogen
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werden kônnte, 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 - aatoritâren Erziehungsstil entnommen sind.
In der Praxis stellt man jedoch fest, dass dièse Verhaltens-
weisen oft nooh anzutreffen sind.

Meist 9ind sic die Folge cines misslungenen Versuchs, nicht- autoritër zu erziehen. Der soziale Kontext in dem Erziehungs-
prozesse ablaufen - gestôrte Familienverhaltnisse, Heim,
wechselnde Bezugspersonen, Freundeskreis, sozio-ôkonomische
Verhaltnisse - ist besonders heutzutage von so vielen Zwàngen
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 kusseren, oft
widerspruchl ichen Situationen vorbereiten. Der Aufbau cines
bestimmten Masses an Frustrationstoleranz beim Kind und beim
Jugendlichen erfordert daher auch die Einbeziehung von Strafen,
die selbstverstandlich nicht Auflehnung sondern Lernprozesse
hervorrufen sollen. Daher die Fragen :

- Welche Formen der Bestrafung gibt es ?

- Unter welchen Voraussetzungen sollen Strafmass-
nahmen angewendet werden ?

- Wie kônnen sich Heimkinder gegen ungerechte Strafen
wehren ?

- Wie sinnvoll ist im Heimwesen ein
"

Strafkatalog ",
âhnlich wie er in den Schulen besteht ? usw.
( f. règlement interne )
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Beispiel 5 : FREIZEITGESTALTUNG

In vielen Heimen verfùgt jede Gmppe über einen Hobbyraum,

viele Kinder nutzen das Freizeitangebot auf lokaler Ebene doch
scheint mir als ob dièse Môglichkeiten noch nicht voll aus-
genutzt werden. Praktische Problème wie z.B. die Unfâhigkeit
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 Verfiigung
stehen, mussen die Hâuser meistens improvisiren. Kreative
Freizeitbeschâftigung wird oft zweckentfremdet dadurch, dass
die Bastelprodukte fur den Verkauf auf Bazars bestimmt sind.
Abgesehn davon, dass der Erlôs cines Bazars dem Heim oft die
fehlenden Mittel fur aussergewôhnliche 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 kônnten. Spiel und Freizeit-
beschaftigungen sind sich selbst genûgende Akt iv ità'ten, ein
wesentlicher Faktor in der psycho-sozialen Entwicklung des
Kindes. Sic sollen daher nicht vor den Karren der Geldsammel-
lust der Erwachsenen gespannt werden. Im Heimbereich fehlt
cine zentrale Informationsstel le, die dem Erzieher cine aktuelle
Dokumentation liber das Angebot an Spielzeug und Hobbymateria1
liefern kônnte. Es fehlen auch Weiterbi ldungsangebote in diesem
Bereich. Folgende Fragen kônnten diskutiert werden :

- Welche Freizeitangebote gibt es fur Jugendliche ?

- Welches Spielzeug fur welche Kinder ?

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

Beispiel 6 : HAUSAUFGABEN

Hausaufgaben sind nicht nur im Heimleben ein Problem. Besonders
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fur schwache Schiiler sind Hausaufgaben cine scheinbar notwendige
doch sehr belastende Beschaftigung. Hier stelit 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 ware es dringend notwendig, sich mit den Lehrern jeweils
zu Beginn des Schuljahres zusammenzusetzen und iiber Sinn und
Aussmass der Hausaufgaben fur jeden Einzelfall zu diskutieren.
Viele Erzieher sind nicht in der Lage, gezielte Trainings-
methoden z.B. fur rechenschwache oder rechtschreibschwache
Schuler anzubieten. Da aber im Heim die Môglichkeit besteht,
gezielte Einzelhilfen anzubieten miisste das Quaiifikations-
niveau der Erzieher in diesem Bereich angehoben werden durch
Weiterbi ldungskurse und das Einrichten einer zentralen Infor-
mationsstelle über Trainingsmaterial.
Beispiel 7 : ELTERNARBEIT

Obschon die meisten Eltern von Heimkindern in ihrer Er-
ziehungsarbeit versagt haben stellen sic einen Teil der
" ausseren "

Realitàt der Heimerziehung dar. Bis auf wenige
Ausnahmen wird deshalb vom Heim aus der Kontakt Eltern - Kinder
mehr oder weniger systematisch gesteuert. Bei Einweisungen
liber das Jugendgericht ist dies relativ einfach - bedingt durch
die gute Zusammenarbeit zwischen Heimen und Service de la
Protection de la Jeunesse. In den anderen Fâllen ergeben sich
oft Schwierigkeiten dadurch, dass das Heim iiberhaupt 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 Hausern lauft der Kontakt
zu den Eltern meistens iiber den Leiter bzw. die Leiterin oder
aber iiber die EMPPS.

Der Erzieher - wenn er bei diesen Unterredungen nicht dabei
ist - wird deshalb oft in cine sekundàre Rolle verwiesen die er
meiner Meinung nach nicht haben sollte. Unverbindl iche Ge-
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sprâche
"

zwischen Tur und Angel " wenn die Eltern ihre Kinder
abholen reichen nicht aus um den Eltern bewusst zu machen , dass
es schliesslich dièse Leute sind die ihre Rolle übernommen
haben. Deshalb kommt es auch so hâufig zu Konflikten zwischen
den Erziehern und den Eltern die im Gesprâch mit dem Leiter
oder der EMPPS - durch deren Autoritâtsposition - unter den
Teppich gekehrt werden. Die Maske der Dialogbereitschaft
fàllt wieder wenn die Eltern ihre Aggressionen emeut an dem
Erzieher abreagieren kônnen.

Umgang mit Eltern erfordert jedoch cine gewisse Geschicklich-
keit, die nur in der Praxis gelernt werden kann. Theoretische
Vorbildung ist trotzdem notwendig, sei es wahrend der Ausbildung
oder durch Weiterbi ldungsangbote ( z. B. Gesprâchsf ûhrung ... )

Eme wichtige Angelegenheit ist auch die Frage ob und wie
weit der Arm des Hauses in das Ursprungsmilieu hineinreichen soll.
Dièses Problem kann zufriedenstel lend nur gelôst werden durch
cine Reorganisation des psycho-sozialen Versorgungssystems. Der
Trager der Elternarbeit soll nëmlich nicht das Heim sein sondern
die régionale psycho-soziale Beratungsstel le beim Wohnort der
Eltern. Wenn beide Instanzen gut zusammenarbeiten wird kaum cine
Ueberschneidung von Kompetenzbereichen vermieden werden ( klas-
sisches Beispiel : Sozia lhelferin 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 Ratschlage 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 môchte da sic in einer f

beratenden Position dem Erzieher gegenûberstehen , nicht am
eigentlichen Erziehungsprozess teilnehmen und über ein hôheres
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Ausbildungsniveau ( meist Fachhochschule oder Universitât )
verfiigen. Gemeint sind Sozialarbeiter, Hei lpadagogen, Aerzte,
Psychologen v. a.

Dièses 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 môchte mich hier

auf den letzteren Gesichtspunkt konzentrieren ohne aber zu ver-
gessen, grob auf die Problème hinzuweisen mit denen die MPPS-
Arbeit konfrontiert ist und zwar :

- ungenugende Finanzmittel

- Roi lenproblematik der verschiedenen Team - Mitglieder

- Roi lenprobleme der Spezialisten die direkt von den
Hausern eingestellt werden.

- Définition der Aufgaben der einzelnen Team-Mitgl ieder
v.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 enthâlt. Schliess-
lich ist der Erzieher in vielen Fallen der Auftraggeber fur die
Interventionen der Spezialisten :

- Welche Erfahrungen wurden bisher gemacht ?

- Ist die Arbeit der Spezialisten sinnvoll und
wird sic zur Zufr iedenhei t aller ausgeubt ?

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

- Wie reagieren die Kinder, wenn sic 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 Handlungsrepertoi re nicht mehr zu meistern
sind. Schwere Verstôsse gegen die Hausordnung bzw. gegen die
Gesetze, Drogensucht, Problème im sexuellen Bereich kônnen den
gewohnten Rhytmus cines Heimes stark beeintrâchtigen. Z.B. weigert
sich ein Jugendlicher cines Morgens zur Arbeit zu gehen aus
mehreren - durchaus verstandl ichen - Griinden. Hier entsteht
oft ein Roi lenkonflikt fur den Erzieher : Soll er als mit-
fuhlender Freund handeln ( "

Ich wurde an semer Stelle auch
nicht dièse Arbeit verrichten " ) oder als

"
Ordnungshùter "

?
Dièse Frage kann natiirlich immer nur von Fall zu Fall beantwortet
werden aber cine prinzipielle Diskussion über allgemeine Richt-
linien in solchen Krisensituationen drângt sich auf. Oft genug

namlich wird der Erzieher gezwungen, cine Position einzunehmen,
die er mit seinem Gewissen nicht vereinbaren kann. Ist der
Erzieher, letztlich nur ein Vertreter der vorherrschenden
gesellschaftl ichen Normen, oder darf er seine persônlichen
Wertvorstel lungen in den Erziehungsprozess einfliessen lassen?
Auf welche beratenden und entscheidenden Gremien kann sich der
Erzieher im Konfliktfall verlassen ? In vielen Hâusern finden
viir 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
ursprûngl iche Zielsetzung cines Heimes ( z.B.

" Jungen Arbeitern
ohne Familie cine Zuhause anbieten

" ) durch die Prâsenz dieser
Jugendlichen in Frage gestellt. Allzu oft wird dann im Konflikt-
fall der einfachste Weg eingeschlagen : die Abschiebung nach
Dreiborn oder Schrassig . Wâre es nicht an der Zeit, institution-
nell neve Bedingungen zu schaffen iim mit " schwierigen "

Jugend-
lichen cine systematische, nicht répressive 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 naturlich die soziale Intégration besonders der
Jugendlichen. Bis jetzt ist es auch noch immer so, dass auf der
Heimebene die - sonst fast iiberall abgeschaffte - Ségrégation von
Jungen und Madchen aufrechterhalten wird. So entstehen regel-
rechte Junggesel lenbuden die den Eltern des Nachbarmadchens
Angst und Schrecken einjagen. Wenn schon f amilienahnl iche Zu-
stânde iiberall eingefiihrt werden sollen, warum dann auch nicht
in dieser Hinsicht? Durch gezielte Aktionen kônnen die Hauser
ebenfalls versuchen, den Kontakt zu den Leuten der Nachbarschaft
zu verbessern. Ueber Erfahrungen, die in dieser Hinsicht gemacht
wurden kônnten wir auf unserem Kongress diskutieren.

SCHLUSSBEMERKUNG :

Ich habe versucht hier in aller Kurze auf einige Problème des
Al ltagslebens im Heim einzugehen. Selbstverstandl ich ist dièse
Uebersicht weder komplett noch ausfiihrlich. Aus dem Gesagten
geht jedoch hervor, dass es viele Dinge gibt liber die man reden
kann. Wiinschenswert ware die Fortfiihrung dieser Diskussion iiber
unseren kleinen Kongress hinaus. Unsere Vereinigung wurde solche
Initiativen in jeder nur denkbaren Form unterstûtzen . Oder
warum heissen wir eigentlich

"
Association Nationale des

Communautés Educatives "
?

Robert SOISSON
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Familientherapeutische Ansâtze
in der Behindertenarbeit
Annegret Overbeck

Versorgungsliicken hinsichtlich BeratungundThérapie in der Ar-
beit mit geistig Behinderten und ihren Eltera

Richtlinien der En-
quête-Kommission

Die Sachverstàndigenkommission, die im Auftrag des Deutschen Bundestagesdie
Gutachten zur Lage der Psychiatrie und Psychothérapie erarbeitete und 1975 vor-
legte,hat darin auch Empfehlungen fur die Versorgungbehinderter Kinder und Ju-
gendlicher gegeben.Es wurde auf die Notwendigkeit hingewiesen, daß noch be-
sonders schwerwiegende Versorgungslùckenbei der Rehabilitation behinderter
Kinder zu schließen sind. Dièse Sachverstandigendefinierten die Aufgaben imBe-
reich seelischer und geistiger Behinderung folgendermaßën:- Klàrung der somatischen, psychosozialen und soziokulturellen Entstehungs-

und Verfestigungsbedingungen- Einflußnahme (Behandlung) auf stôrende Entwicklungsbedingungen und ge-
stôrte Beziehungen;kompensierende Hilfen- primâre und sekundàre Prâvention.

Auch inheil- und sonderpàdagogischenVerôffentlichungenwird auf einen sozial-
wissenschaftlich fundierten Begriff der Behinderung verwiesen und sein Stellen-
wert bestimmt (BLEIDICK 1977). Es kann festgehalten werden, daß die Prognose
fur aile Behinderungsarten von der sozialenReaktion auf die Feststellung der Be-
hinderung abhàngig ist.Daher wird es notwendig,daß sich das Interesseùberme-
dizinische Maßnahmen im engerenSinn hinaus erweitert und daß den Reaktionen
im institutionellen und mikrosozialen Bereich detaillierte Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird. Das ùbergeordneteZiel rehabilitativer Maßnahmen besteht darin,
kôrperliches,psychischesundsoziales Wohlbefinden trotz derBehinderunganzu-
streben.

Die wichtigstenAufgaben,die sichausden obigenRichtlinien ableiten lassen,nâm-
lich Frùherkennung,FrùhberatungundFrùhfôrderungzurReduzierungder Auswir-
kungenvon Behinderungsowie EingliederungbehinderterMenschenin angemes-
senen Rollen in ihren Lebensraum kônnen mit den gegenwàrtigen Môglichkeiten
nicht ausreichend garantiert werden. Die Erfahrungen zeigen, daß ein Beratungs-
und Therapiebedarf nach wie vor besteht, z. T. sogar grôßer wird,und daß dieser
Bedarf von den bestehenden Einrichtungen und Beratungsstellennicht abgedeckt
werden kann. Eme Arbeitsgruppe bei der Bundesvereinigung Lebenshilfe, Mar-
burg, nennt in ihren Diskussionspapieren (1981) fur diesen Mißstand folgende
Grùnde:- Es fehlen frùhe Hilfen und die Môglichkeitder frùhenBeratung und Entlastung

von Familien.- Das Fôrderangebotin den Einrichtungen ist nicht ausreichend,zu wenig qualifi-
ziert und auf die individuellen Bedùrfnisse abgestimmt.- Es fehlen weitgehend einrichtungsbezogene und mobile soziale Dienste.- Die Familienprobleme kônnen mit den gegebenenMittelnnur mangelhaft bear-
beitet werden.

Praktiker melden
Bedarf nach differen-

ziertem Beratungs-
angebotan



Die erwàhnten Diskussionspapiere unterscheiden nun hinsichtlich des Beratungs-
undTherapiebedarfsdrei Formen qualitativ zudifferenzierenderBeratung,nâmlich:- Beratungals Orientierungs-, Planungs- und Entwicklungshilfebei sozialen,pâd-

agogischen, psychologischen, medizinischen und rechtlichen Fragen. Dièse
Form der Beratung wird durch Informationsùbermittlung und Handlungsanwei-
sungen von den Einrichtungen wahrgenommen.- Beratung als Unterstùtzung der Selbsterfahrung zur Ànderung des erzieheri-
schen Verhaltens schließt sowohl die Eltern geistigBehinderter,alsauchdie be-
ruflichinderBehindertenarbeitTâtigen ein. HierzukommensowohlTrainingsver-
fahren auf verhaltenstherapeutischer Grundlage (z.B. das MTM des Max-
Planck-lnstitutes Mûnchen) als auch Selbsterfahrungs- oder Balintgruppen, ins-
besondere auch Selbsthilfegruppen in Frage.- Beratung/Therapie als Intensivangebot zur Bearbeitungvon Beziehungskonflik-
ten in der Familie kann notwendig werden, wenn die oben erwàhnten Angebote
nicht hilfreichgenutzt werden kônnen,weilschwerwiegendeund evtl.bereits fi-
xierteBeziehungskonflikte und starre Interaktionsritualeeinen kreativenNeube-
ginn und adâquates Einstellen auf lébenszyklische Verânderungen verhindern.

Dièses letztgenannteAngebot mùßte familiennah,d. h.nicht zu weit vom Wohnort
entfernt erreichbar sowie psychosozial flexibel und mobil sein, daß also ein Team
auch inderLage seinmuß, die Familie inder Wohnung zubesuchen. Wesentlicher-
scheint-unabhângig davon, welche psychotherapeutische Schule dabei zur An-
wendungkommt— ,daß ein psychosozialesKrankheits-und Behinderungskonzept
imRahmen cines familien-undsozialtherapeutischen Ansatzespraktiziert wird (vgl.
dieRichtlinien der DeutschenGesellschaft fur Verhaltenstherapiezurpsychosozia-
lenVersorgung-Organisationund psychotherapeutischesHandeln1979; vgl.auch
OVERBECK 1980; OVERBECK/WIRTH 1981).

Was ist Familientherapie?
Unter Familientherapie verstehtman zunàchst einmal ein therapeutisches Setting,
innerhalb dessen die psychosozialen Austauschprozesse zwischen Familienmit-
gliedem-oder familienâhnlich zusammenlebenden Personen- therapeutischen
Interventionen zugânglich sind. Das personelle Spektrum des Settings variiert mit
der Vielfalt gegenwârtig existierenderHaushaltsgrôßen und Familienformen. Unter
Familientherapie im engeren Sinneversteht man jedochein Arrangement,beidem
mindestens zwei Generationen gemeinsam an der Therapiesitzung teilnehmen.

Das Setting der
Familientherapie

Familiendynamisches Denken wurde klinisch zuerst erprobtbei derUntersuchung
von Familien, in denen ein Kind/Jugendlicher neurotischer oder psychotischer
Symptomtrâger und damit als Patient identifiziert war. Hier wurden die Sozialisa-
tionsbedingungendes Kindes im Hinblick auf seine Ich- und Identitâtsentwicklung
untersucht,die dem Patienten zugeschriebeneindividuelle und in sein Selbstbild
ùbernommene Pathologie in ihrer sozialen Funktion betrachtet und schließlich als
soziale Pathologie redefiniert. Inzwischen ist die ausschließliche Zentrierung der

Das Krankheitskon-
zept der Familienthe-
rapie



Der Gegenstand
der psychoanalyti-

schen Familienthera-
pie

Aufmerksamkeit auf Familien mit einem Kind als Symptomtrâger ùberwunden.Es
wurdeein psychosozialer Krankheitsbegriff von allgemein gûltigem Charakter ent-
wickelt. Fur ein Verstândnis der Entstehung, Aufrechterhaltung und Verarbeitung
von Krankheit und Behinderung-nicht nur vonpsychosozial verursachten Stôrun-
gen-sindder familiàreKontext,der KontextderArzt-Patient-Beziehung,der sozia-
len Institutionen sowie die Kenntnis der Arbeits- und Lebensbedingungen des
Menschen heranzuziehen.
Von zentralem Interesse fur die Familientherapie sind die zwischenmenschlichen
Beziehungen und die LebensbedingungenderMenschen sowie die Form, wie sic
sich in Interaktion und Kommunikation als therapeutischen Beobachtungsgegen-
stànden niederschlagen.
Fur die psychoanalytischeBeziehungstheoriebedeutet Interaktion,daß jedeBezie-
hunggleichzeitigauf einer bewußten und einer unbewußten Ebene ablàuft. Auf der
bewußten Ebene geltenBedingungen kommunikativer Kompetenz inAbhàngigkeit
von den Ich-Fâhigkeiten der Beteiligten. Auf der unbewußten Beziehungsebene
werden Prozesse wirksam, die objektiv irrational scheinen,von Ûbertragung und
Gegenùbertragung determiniert, durch Abwehrprozesse verschlùsselt und an
Triebwùnschegekoppelt sind (MUCK1978). Dièse unbewußten Prozessekônnen
psychoanalytischeiiaßt werden. Konzeptehierzu wurdenvon RICHTER, STIERLIN
und WILLI entwickelt. In der psychoanalytischen Familientherapie wird durch Bei-
behaltung der lebensgeschichtlichen Dimension die Reflexion der hier und jetzt
stattfindenden Interaktion ermôglicht.Sic erôffnetden Menschen Verstehensmôg-
lichkeiten fur ihr Handeln.
Interaktionund Kommunikation enthalten jedochùberdie bewußten und unbewuß-
tenAbsichten hinausgehendcine strukturelle und funktionale Dimension,d. h.ihr
Aufbauund ihre Wirkung mùssenunabhângig vonihrer Bedeutunguntersucht wer-
den. Hierbei geht es um die Dif'erenzierung und Verteilung der Rollen und ihren
wechselseitigen Bezug, Symmetrie und Komplementaritàt von Rollenpositionen,
das Fùhrungsverhâltnis, Macht,Abhàngigkeit,offene undverdeckteKoalitionen,die
Verkôrperungdes Ideals. Die genannten Komplexe sind dahingehendzu untersu-
chen,inwiefern sic das psychische Wachstum der Familienmitglieder fôrdern oder
hemmen, was sic zur Gruppenkohàsionbeitragenund inwiefern sic Problem- und
Konfliktlôsung beeintrâchtigen oder fôrdern.
MitdemBegriff derTrmsaktionwirdinbesonderer WeiseaufdieFamiliealssoziales
Gebilde Bezug genommen. Erbezeichnet die dauerhafte Qualitat der interaktiona-
len Beziehungen, womit auf cine gewisse Regelmâßigkeit und Systematik dersel-
ben verwiesen wird. Familienregeln (JACKSON) sind Verhaltensforderungenmit
verpflichtendem Charakter, die ùber Sanktionen erwirkt werden. Ein sensibles dy-
namisches Gleichgewicht von Stabilitât und Wandel derFamilie ist jedoch nicht nur
ùber die starre Einhaltung von Regeln zu erwirken, sondern erfordert Fahigkeiten
undMittelzurKritik undkreativenNeugestaltungvon Normen undVerhalten. 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. (Ober
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die GrundlagenderFamilientherapie und die Problème ihrer Realisierung vgl. aus-
fùhrlicher OVERBECK 1981).

Das behinderteKind in der Familie
Eltern kommen durch die Geburtcines behinderten oder vonBehinderungbedroh-
ten Kindes incine besonders erschwerte Lebenssituation.Das Ereignis fùhrtdurch
die Enttâuschung vitaler Wùnsche,die Bedrohungder mùtterlichen Identitât, Kon-
frontation mit sozialer Isolation und Vorurteilen sowie durch hohe finanzielle und
kôrperlicheBelastungenoftdie gesamteFamilie in cine existentielle Krise,dieunter
dem Einsatz psychosozialer Abwehrmechanismen verarbeitet werden muß. Sicist
Ausdruck dafùr,daß dieGrenzen desindividuellen Anpassungsvermôgenserreicht
oder ùberschrittensind. (Zum Grundkonzeptder Krise im Rahmen einer dialekti-
schen Entwicklungslehre vgl. CULLBERG, 1980). Eme Krise nimmt den typischen
Verlauf ûber Schockphase,Reaktions-und Wiederherstellungsphaseund stellt un-
geachtetdesmit ihrverbundenen Leidensnochkeinenmedizinsich relevantenTat-
bestand dar. Sic ist vielmehr alscine Aufgabeanzusehen,die durch Ertragen, Be-
stehen,Bearbeiten und Neuorientierung von den Betroffenen selbstangenommen
werden kann. Hàufig hinterlâßt die Krise jedoch zwischenmenschliche Bezie-
hungsstôrungen,diedas Gedeihendes Kindes sowie den hâuslichen Erziehungs-
prozeß zusàtzlich tiefgreifend stôren oder unfruchtbar machen kônnen. Dies ge-
schieht in um so stàrkerem Umfang, als Ressourcen in der Familie,der Nachbar-
schaft und der weiterensozialen Umgebung fehlen und je wenigerdie Institutionen
der Medizinund Behindertenarbeit die MôglichkeitderKrisenintervention kompe-
tent anwenden kônnen.Der Wunsch derEiternnach Hilfe, fachlichem Ratund Auf-
klârung sowie verstehender undstùtzenderBegleitungwird oft nicht géhôrt. Leider
werden die psychisch-soziale Notlage, das Schuldgefûhl und das Wiedergutma-
chungsbedùrfnisderEitern oftals Motivationsquellebenutzt,umaus EiternKo-The-
rapeutenihrer Kinde/ zumachen und sic damit ganz stark an die herrschenden ge-
sellschaftlichen Leistungsnormen zu binden.
In zahlreichen Fâllen lâßt sich einerheblicher Teil derRetardierungcines behinder-
ten Kindes auf ùberprotektivesVerhalten in der Erziehung und die Dynamik in der
Familie zurùckfùhren.Das Kind ißt nicht selbst,kaut nicht, lehnt feste Speisen ab,
bindet keine Schnùrsenkel,braucht Hilfeauf der Toilette,ist ùberângstlichund traut
sichbeiAnforderungennichts zu. Meist schlâgt sich die überprotektive Haltung der
Eitern inKonzessionen undKompromissen nieder. Sic nehmen Bestrafungen zu-
rùck, sind ùbertriebennachgiebig, respektierenmaßlose Wùnsche und Launen ih-
res Kindes. Dièses lerntdaraus,daß esselbstauch seine Eitern binden und tyranni-
sierenkann, wirdaber letztlich durch dieelterliche Inkonsistenzund Angstverunsi-
chert oder in semer Persônlichkeitsreifungbeeintrâchtigt. Oftmalsstehen dembe-
hinderten Kind aufgrund semer retardierten Persônlichkeitsentwicklung keine ad-
âquaten Abfuhrmôglichkeitenfur innere Erregung zurVerfùgung.Esentsteht hâufig
einZirkelvonErregungsanstieg,inadâquater Abfuhr, Angst,erneutem Spannungs-
anstieg,der meist psychisch nicht mehr bewâltigt werden kann und zu psychoso-

Die Familie durchlâuft
cine Krise

Die pâdagogischen
Folgen der Reak-
tionsbildung



Die padagogischen
Folgen der Verleug-

nung

Clberbetonung der
elterlichen Rollentei-

lung

Das Konzept der
symbiotischen Be-

ziehung

Retardierungals
Folge elterlicher
Zuschreibungen

in Kontext von
Bindung und Aussto-

Bung

matischen Symptomen fùhrt. Wenn demKindzurErregungsabfuhreinzigdas Mittel
der Manipulation semer Umgebung- vor allem der Eltern -zur Verfùgungsteht,
bautes natùrlichdurchdiebeschriebene Interaktion einnégatives Bildvon sich auf,
welches durch den Zweifel an semer Bravheit, seinem Wert und semer Beliebtheit
gekennzeichnet ist,und das Wissen um die Unfâhigkeit, den eigenen Kôrperbe-
herrschen zukônnen,einschließt. Dasso beeintràchtigteKindwirdan aileAufgaben
mit diesem negativen Selbstbild und einer entsprechendenVersagenserwartung
herangehen und in der Realitàt tatsachlich oft scheitern (vgl. hierzu ausfuhrlicher
ROSS 1967, MANNONI 1972, MAHLER 1972, DOLTO 1973).

Andere Eltern verleugnendauerhaft die Schâdigung ihres Kindes, wehren sich ge-
gendie Beschulungin einer Sonderschule,engagierenPrivatlehrer,gehen von Be-
ratungsstelle zuBeratungsstelleundvon Arztzu Arzt,um evtl.doch nochcine gùn-
stigere Diagnose zu erhalten. Ihre Kinder bleiben dabei stândig ùberfordert und
kommen in ihrer Entwicklung nicht weiter, weil die pàdagogischeFôrderungdurch
die Verleugnungder Realitàtvon falschen Voraussetzungenausgehtund keinadà-
quater Aufbau von Lernprozessen zu erzielen ist. In dieser Verleugnung kônnen
Lehrer, Berater und Àrzte durchauseingespanntund im zweiten Schritt gegenein-
anderausgespieltwerden.Im Lernaufbau desKindesentstehenkumulativeDefizite
undausdemKreislauf der FrustrationresultiertenVerhaltensstôrungender psycho-
somatischen Komplikationen.

Ein wesentliches Ziel der Beratung ist es daher ,in einem vorsichtigen Prozeß die
Bereitschaft zu wecken,zureigenenEntlastung und zurFôrderungdes Kindes die
von der Gesellschaft bereitgestellten Behinderteneinrichtungen und padagogi-
schen und sozialenMôglichkeitenzunutzen.Das Ûber-lch derEltern braucht dazu
cine erhebliche Entlastung-ihr narzißtisches Gleichgewicht braucht stùtzendeIn-
terventionen.
Ein wesentliches Konzeptbei der Interprétation derFamiliendynamik inFamilienmit
einem behinderten Kind ist das der verlângerten symbiotischen Beziehung zwi-
schenMutterund Kind,dieden Vateralsfùrdiepsychische Strukturbildungwesent-
liches drittes Objekt ausschließt und auch in allen spâteren Lebensabschnitten va-
terliche Reprâsentationen in Form gesellschaftlicher und außerfamiliârer Realitàts-
angebote fernhàlt. Abschließend môchte ich darauf aufmerksam machen, daß es
aufgrund verlângerter pathogener Symbiose auch dann zu Retardierungen kom-
men kann, wenn ursprùnglichnur cine sehrgeringe oder ùberhauptkeine Beein-
trâchtigung des Kindesinsemer biologischen Ausstattungzugrundeliegt. Dièse zu-
rùckgebliebenenKinder sind ihrer Mutter zumObjekt gewordenund ihr oftmals wie
ein Kôrperteilverbunden. Sic haben keine Môglichkeit,Subjekt zu werden, d.h.
sich von der Mutter zu individuieren und ein unabhângig von ihr existierendes
Selbst zu entwickeln. Sic sind entweder so engund dauerhaft mit der Mutter ver-
bunden,daß der Vater alsDritter keine Môglichkeit hat, indièse Beziehung hinein-
zuwirken, oder die geringsteÀußerung eigenerLebenstâtigkeit fùhrtbei derMutter
zu panikartigen Reaktionen mit der Tendenz zur Ausstoßung, so daß ùberhaupt
keine befriedigendesymbiotische und nâhrende Beziehungals «sozialer Utérus»
ausgebildet werden kann. BeideFormen frùhesterfamiliârer Interaktionsstôrungen



resultieren aus schwerwiegendenelterlichen Identitâtsstôrungen undfùhrenzu er-
heblichen Retardierungen der kindlichen Entwicklung. AlsFolge cines negativen
unddefekten Bildesvon sich selbstkann z.B.emeMuttereinKind aus innerer Nôti-
gung als mißraten oder weniger vollkommen empfinden, als es in Wirklichkeit ist.
Wenn die Mutter oder die Eltern nun dièses Kind als abnorm definieren und es so
behandeln,als obes abnorm wâre, dannsind die Folgenreal (das Gesetzder self-
fulfilling prophecy).Esmacht fùrdie Persônlichkeitsentwicklungkeinen großen Un-
terschied mehr,ob die Interprétation der Wirklichkeit angenâhert ist oder nicht.
Ich môchte aus diesem Problemkreis abschließend cine familientherapeutische
Krisenintervention mit sich anschließender lângerer Beratungdarstellenund disku-
tieren.

Eme Fallgeschichte
AlsMitglieddesZentrumsfurPsychosomatischeMedizinlemteichvoreinigenJah-
ren cine Familiekennen,die vierMonate zuvor ihr erstesKind-einMâdchen -be-
kommen hatte.Es handelte sichumeinen dersehr seltenenFâlle, in denen ichcine
inEntstehung begriffene Familie und den Entwicklungsprozeß des Kindes fastvon
Anbeginnan begleiten konnte. Die Familie kam ausder oberen Mittelschicht: Der
Vaterist Akademiker,die Mutter besitzt cine qualifizierte Fachschulausbildung,ist
Hausfrau und seit der Eheschließung nicht mehr berufstàtig. Die Eheschließung
selbst lagmehrere Jahre zurùck.Ausder Vorgeschichtebeider Eltern warenernste
psychische und psychosomatische Dekompensationen bekannt. Bei der Mutter
fùhrten schwere phobische und hypochondrische Beschwerden bereits zu einer
Thérapie. Sic konnte nicht allein inKaufhâuser gehen,traute sichnicht auf die Stra-
(3e, hatte einen peniblen Reinlichkeitszwang, wechselte hâufig wegengroßen Miß-
trauens dieArzte,hatteeinenerheblichenGewichtsverlust zu verzeichnen.DerVa-
ter litt vorJahrenunter schweren Examensàngstenund erlitt voreinemExamen ei-
nen Nervenzusammenbruch,war suicidgefàhrdet, ihn quâlten erhebliche Magen-
beschwerden.
Durch die Eheschließung stabilisierte sich vor allem der Ehemann beruflich. Die
Ehepartnerinùbernahm dieRolleder Psychisch-labilen undGefâhrdeten. ZurBear-
beitung ihrer psychischen Problème besuchte die Patientin drei Jahre lang cine
psychotherapeutische Gruppe. Gegen Ende wurde sic schwanger.
Die Schwangerschaft selbst verlief ohne Komplikationen beigutem Wohlbefinden,
ebenso die Geburt und nach elterlichen Angaben dieersten dreiMonate, in denen
das Kind nochgestillt wurde.Mitdem Abstillen und dem Obergang zur Flaschener-
nâhrung traten Schwierigkeiten ein, die zu einem Chaos fùhrten. Der
Gruppentherapeutsah sichveranlaßt, furdas Ehepaareinen Terminfur familienthe-
rapeutische Krisenintervention auszumachen.
Folgende Situationwarinzwischeneingetreten: DasKindnahmvonderMutter,bald
auch vom Vater oder fremden Personenkeine Flasche mehr an, schrie furchterlich,
warnicht zuberuhigen,stemmte sichmit allerKraftgegen die Personen,die eshiel-
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Die erste Begegnung
mit der ganzen
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ten und machte einen hohlen Rùcken,gespannt wie ein Flitzebogen.Es hatte er-
heblich an Gewicht abgenommen, làchelte nicht mehr,die Stimme hatte die vorher
schonerkennbarenModulationenverloren. Esinteressierte sichnichtmehr fur Ge-
genstânde. Einzige positive Reaktionen konnten beobachtet werden,wenn der Va-
ter das Kind aufnahm, mit vom KôrperabgewandtemGesicht ihm draußen die vom
Wind bewegtengrùnenBlâtter zeigte.Auch wenn es seine Finger oder seine Hand
immer dann indenMund fùhrte,wenndie Flaschegereicht werden sollte,wirkte es
noch ruhig. Die Entwicklung war jedochstehengeblieben, jasic schien rùcklàufig.
DieMutter fùhrte dieErnàhrungsstôrungauf einen Hirnschaden oder cine schwere
innere Krankheit des Kindes zurùck,die jedochbisher trotz mehrerer eingehender
Untersuchungennicht erkannt werden konnten. Sic zog von Arztzu Arzt,verfolgte
aileKinderàrzte mit dem Mißtrauen, das bisher ihreneigenenÂrzten gegoltenhatte,
und richtete die hypochondrischenIdeen nun auf den Organismus des Kindes.Sic
weigertesich,dasKind auszufahren,daes nur schrie,sic wollteesnicht zeigen,un-
terstellte den Nachbarn feindselige Intentionen usw. Gleichzeitig traten schwere
Auseinandersetzungenmit dem Mann auf, sic verlor mehrfach die Kontrolle und
warf spitzeGegenstânde nach ihm. Die ernsteste Befùrchtungdes Vaters richtete
sichauf die von ihm klar geseheneGefahr, daß sic das Kind aus Verzweiflungtôten
konnte.

Im Anschluß an das erste informative Ehepaargespràchfolgte cine Begegnungmit
der gesamten Familie in der Fùtterungssituation.Auf dièse Weise erlebte ich zum
erstenMalinetwa mit,was sich auch zuhauseabspielte: DieMutter war sehraufge-
regt,hektisch- der Vater half bei den Vorbereitungen.Als die Mutter das Kind an-
faßte und inFùtterstellungbrachte, war sicschneeweiG,kalter Schweiß standihr auf
Stirn und Armen, sic hatte eiskalte Hànde, steife Arme und Beine. Sic zitterte am
ganzen Kôrper.Das Kind saugte an semer Hand, die Hand wurde von der Mutter
entfernt, weil es den Sauger nehmen sollte,das Kind wandte sich jedochvom Sau-
gerab. Es geriet in Panik, schrie als ob esgeschlachtet wùrde,und machte seinen
Rundrucken.Die Mutter hatte den Sauger verkehrtherum in denMund eingefùhrt.
Das Kind saugte nicht und erkannte den Sauger ùberhauptnicht. Sic hielt es weit
von sichmit ausgestreckten Armen, vonsich abgewendet,weil sic den weitaufge-
rissenen schreienden Mund des Kindesnicht ertragen konnte. Der Vater nahm das
Kind, truges zumFenster. Esdauerteungefàhrcine Viertelstunde,bis das Kindsich
einigermaGen beruhigt hatte.Die Eltern hatten verschiedene Sauger dabei:Miten-
gemLoch,mit ganzgroßem Loch,sic hatten viel experimentiertunddoch keinen Er-
folg gehabt. Auch der EBrhythmus war chaotisch: Mal warteten sic,bis das Kind
schrie, mal weckten sic es vorzeitig auf. Beides wurde durch kindliches Schreien
quittiert.Das Kindmachteinzwischeneinen vollkommen ausgehungertenEindruck.

Die Beobachtungenfùhrten zur Frage nach den therapeutischen Alternativen und
ihrer psychosozialen Wirkung: Mit einer Einweisungdes Kindes ins Krankenhaus
wegeneiner Ernâhrungs- und Gedeihstôrungwùrdeman den Eltern zwischen den
Zeilen mitteilen,dal3 das Kind krank ist,die Hypothèse der Mutter bestàtigen und
damit môglicherweisecine »Behindertenkarriere« einleiten. DasVerhalten der Mut-
ter wùrde sich dadurch nicht àndern.

Behandlungskonzept
und Verlauf

Therapeutische
Alternativen



BeiTrennungvon Mutter und Kind durch EinweisungderMutter in cine stationàre
psychiatrische Thérapie wûrde man zur Verstàrkung des mùtterlichen Paranoids
beitragen:Dagegen sprachauch,daß keinegenùgendenGrûnde fur cine Zwangs-
einweisung, jedoch auch keine eigene Therapiemotivation vorlagen. Außerdem
wùrdedie Mutter hierbei nichtals Mutter therapiert,sondern als Individuum inner-
halbdes Stationskontextes. AuchdieambulanteGruppe natte sic inder vorliegen-
den Mutter-Kind-Situation nichtgenùgendstutzenkônnen.Die meisten Gruppen-
mitglieder waren ledigund alleinstehend- kein Gruppenmitglied war Mutter oder
Vater.
Von Zeit zu Zeitargumentierte diePatientin selbst,man musse ihr das Sorgerecht
entziehen,sic werdedasKindzur Adoption freigebenusf. Dies nahmsic selbst re-
gelmâßig ebenso véhément zurûck. IhrMann gabzu verstehen,daß ersichvonsei-
nem Kind niemals trennen wùrde. Falls sic auf Freigabe zur Adoption bestehe,
werde er sich aus der Ehe trennen und allein fur das Kind sorgen.
Die bisher genanntenAlternativen laufen darauf hinaus,den Eltern, insbesondere
jedochder Mutter, implizit die Mitteilungzu machen: -Dubist gescheitert, hast als
Muttervital versagt;dukannstweder dich selbstnochdeinKindam Lebenerhalten,
nâhren, schùtzenund wachsenlassen. Deine Mutter hat das immer vorausgese-
hen;sic natterecht-dubist einNichts!«. Damit wùrdeman ihrdenInhait ihres eige-
nen Selbsthassesbestàtigen.
Ichentschied michdafùr,einenvierten Weg einzuschlagen,nachdem ich inunge-
fâhr einer Woche, in der wiruns tâglich zurselben Szene trafen, denEindruck ge-
wonnen natte,daß sich einKontakt entwickelte,dersichpositiv aufdie Beziehung
der Ettern zum Kind auswlrkte. Dieser Weg wurde in Absprache mit dem behan-
delnden Kinderarzt beschritten.
Worin bestand dieser vierte Weg? Die Thérapie

a) Ich teilte den Ettern mit,daß wir gemeinsam den Versuch machen kônnten,in
dieser neuenSituation durch Erfahrung zulernen. AileMùtterundVâter mûßten
regelrecht lernen,sichaufso ein elgenstândiges und zunàchst fremdes Wesen
einzustellen.

b) Ihr Kind sei ein besonders schwierigesKind-davonhâtte ich mien ûberzeugt.
Das Schreien des Kindes wùrdemir ihre Aufregung verstandHch machen. Die
Dauer des Schreiens erklàrte ich damit, daß ein Kind ab cines bestimmten Un-
lustzustandes innerhalb seines Organismus in semer Wahrnehmungstâtigkeit
beeintrâchtigt seiund dann dieWahrnehmungsquellegar nicht mehr als solche
registriere-was die Unlust in einen Teufelskreis steigereusw. Das Fingerlut-
schen sei daher fur das Kind ein Hait. Allerdings kônnte man das heftige
SchreienauchalsAußerung besondersvitaler Krâfte desKindesverstehen-als
Protest wegen einer Série gegenseitiger negativer Erfahrungen miteinander.

c) Das Bemùhender Mutterum ârztliche Diagnosen und Absicherungderselben
zeige mir,daß sic ailesin ihrer Kraft Stehendetue,umcineverantwortliche Mut-
ter zu sein. Ich interpretierte hier zunàchst nicht deutend,sondern narzißtisch-
stutzend aus der Erfahrung heraus,daß der unbewußt motivierte Zusammen-



Einbeziehungdes
Vaters

hang zwischen eigenem Selbstzweifel und dem Kind zugeschriebenem Defizit
nicht durchEinsichtvia Deutung,sondernnur durch neuartigeErfahrung zuver-
ândern ist.

d) Das Fùttern vollzog sich so, daß die Mutter in einem bequemen Sessel Platz
nahm unddas Kindauf dem Armhielt. Ich selbstsetzte mich auf einen Stuhl da-
vorundhielt KôrperkontaktzurMutter,indem ichihrKnieund Oberschenkelhielt
odermeme Hand auf ihrenArm oder ihre Schulterlegte,sic auchmalstreichelte
oder eherfestrieb-dabei redeteichberuhigendundstùtzendaufdie Mutterein.
Ichhatteauch einAuge auf das Kind,seine Reaktionen derAnnâherung unddes
Rùckzugs.
IndemMaße, in dem dieMutter in jederSitzungruhiger wurde,sich ihre Musku-
latur entspannen und die Haut durchbluten konnte, wurde sic auch offen fur
Wahrnehmungdes kindlichen Kôrpersund des kleinen Gesichtes. Ichhabe die
Mutterermutigt, mit dem Kind zusprechen,selbstStimmenzumachenund sich
mit ihm zu wiegen.Es dauerte lange, bis sic den beim Schreien aufgerissenen
Mund ohne Angstertragenkonnte. Ichermunterte sic,Ausdrùckedafùr zu erfin-
den,das »bôse Kind« f est anzufassen,zu reiben, auch mal zu kneifen usw.
Besondersmußte ichdarauf hinwirken,daß sic esbeim Schreiennichtwegdreh-
te. Allerdings wollte auch das Kind das miitterliche Gesicht nicht sehen. Daher
rietich,es zunâchst sozu tragen,daß das Kindùberdie Schulterder Mutter sah,
jedoch mit dem Bauch Kontakt zu ihrem Kôrperbehielt. DasEis wargebrochen,
alsdas Kind lângere Strecken hinwegaus derFlasche trank,wâhrend dieMutter
mit singender Stimme wiederholt dazu sprach: »Siehst du, du kleine Maus, die
Marna làßt dich jagar nicht verhungern.Nein, dumußt nicht verhungern.Deine
Marnabringtdichnicht uml« Sichatte cine»tragende Beziehung« zu ihrem Kind
entwickelt,wie sic von SPITZ, WINNICOTT und BALINT als Pionieren derKin-
derpsychiologie und Psychothérapie beschrieben worden ist.

Wesentlich war fur die ersten Wochen, daß der Vater regelmàßig mitkam und so
schrâg hinter mir saß, daß Blickkontakt derMutter mit dem Vater jederzeit môglich
war und der Vater sehen konnte, daß seine Frau das Kind »stillt«. Wesentlich war
auch,daß ich selbst von Anfang an der Mutter das Kindnicht abgenommenhabe,
umihrvorzumachen,wieman esbessermacht- wiemancine »bessere Mutter« ist.
Allerdings hatte ich gesagt,daß ich selbst Mutter vonKindern bin.Umdem Kindzu
helfen,hatte ich mich semerMutter als Haitund Schutz zur Verfùgung gestellt,und
zwar am Anfang mit starkem Angebot an Kôrperkontakt, der jedoch nach einigen
Wochen von selbst überflùssig war.
Damit hatte ich dem Vater ein Modell gegeben, wie man cine Hilfs-lch-Funktion
ûbernimmt, ohne die Mutter aus ihrer Rolle zu verdrângen, wieer es vorher-ùbri-
gensnach demMuster semer Schwiegermutter-getanhatte. Die Mutter ließ mich
dasKind ab und zu haltenoder auch mal tragen, aber nicht, weil sic selbst etwas
falsch gemacht hatte,sondern weil sicmit sichzufrieden warund deshalb dasKind
auch mal einer fremden Person überlassen konnte.
SpatereProblème mit dem Kindbestanden darin,daß esnoch stetsextremstark auf
Frustration reagierte und auch deutliche Anzeichen zum kleinen Haustyrannen



merken ließ. Im weiterenVerteuf wurdenjedochzunehmendProblème derPaarbe-
ziehung,der praktischen Rollenaufteilung, der gegenseitigen Stârken und Schwâ-
chen, persônlicherWùnsche und Idéale besprochen.

Diskussion
Was folgt aus dieser Fallgeschichte?
a) Oieprâventive Aufgabeder frùhenHilfen besteht sowohl furKinder,dieerkenn-

bar organischbeeintrâchtigt, alsauch fur solcheKinder undFamilien,die durch
Krankheiten und soziate Schwierigkeiten der Eltern in ihrer Entwicklungbeein-
trâchtigt und im Sinne einerBehindertenkarriere gefàhrdet sind. Mir wurden im
Laufemeiner pâdagogischen und therapeutischen Tâtigkeit cineReihevon Kin-
dernbekannt,dieunterâhnlichen gravierenden familiâren Umstânden geistig re-
tardierten.

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

c) Fur therapeutische Interventionen ist es unerlâßlich, sich darùber Klarheit zu
schaffen,welche Positiondas KindinderFamilie einnimmt, welcheRollenvertei-
lung zwischen den Elternbesteht,welche nichtbewußte Funktion die Rollentei-
lung in der Familie hat und welche Position der Therapeut einnehmen sollte.
Das unbewußte Feld derFamilientherapie umfaßt außer den Personen der Ge-
genwartsfamilie auchdieEltern der Elternund verinnerlichte frùhe Interaktions-
erfahrungenmit ihnen.Therapeutenund Pâdagogen laufenimmerGefahr,unre-
flektierten Gegeniibertragungen zu erliegen, indem sic implizit vermitteln:
Schau,so wird'sgemacht-ichbindie bessereMutter.Fur dieindenEinrichtun-
gen tâtigen Pâdagogen ist das Kind als Objekt der Tâtigkeit von ùberragender
Bedeutung.Unbewußt wird in der pâdagogischen Tâtigkeit immer das eigene,
lângst vergessene Kind-Seinund das Verhâltnis zuden eigenenEltern aktiviert.
Man môchtedahercine hilfreiche idéale Beziehung zum Kind realisieren,wobei
recht hàufig den wirklichen Eltern oder anderen Erziehern Négatives unterstellt
und ihr Anteil am pâdagogischen Gelingen entwertet wird. Daraus resultieren
v.a.sehr vieleKooperationsprobleme imBereich derBehindertenarbeit unddie
relativ große soziale Isolation der Mitarbeiter von anderen Berufsgruppen im
psychosozialenBereich (vgl.dazu dieausfùhrlicheArbeit vonWIRTHinPsycho-
sozial2/81).

d) Schon bei den frùhesten nâhrenden Interaktionenvon Mutter undKind haben
die GegenwartunddaspsychologischeGewichtdes Vaterscineentscheidende
Bedeutung.Er schùtztMutterund Kindvor gegenseitigerAuflôsungundAuslie-
ferung. Seinereale Prâsenz ist um so wichtiger, jegefâhrdeter die Mutter-Kind-
Interaktionist. In der Regel muß der Vater cine Form von Prâsenz lernen, die
seine eigene Identitâtsauffassung wahrt und von der Mutter nicht als entwer-
tendeKonkurrenz erlebt wird. Auch beispâteren Konsultationen inKliniken und
Beratungsstellensollten immer beideEltern einbestelltund angesprochen wer-

Folgerungen aus
dieser Fallgeschichte



den. Oft kommen ja die Vâter als Fahrer derFamilie ohnehin mit, man sollte sic
deshalbauch zumgemeinsamen Gesprâch ermuntern. DerKontakt mit den Và-
tern muß von den Institutionen aus a ktiv gesucht werden. Dabei sollte man
sich nichtauf Auskùnfteder Mùtter,daBdieVàter ohnehindesinteressiert seien
oder beruflich ùberlastet,verlassen.

e) Problème der Paarbeziehung kônnen erst dann Gegenstand therapeutischer
Bearbeitung werden,wenn sich die Ehegattenbereits als verantwortliche,lern-
fâhige und in bezugauf das Kind solidarische Eltern gegenûber demTherapeu-
ten zeigenkonnten.

f) Dieam dargestelltenBeispielerworbenenErfahrungenkamen ùberhauptnur da-
durçh zustande,daß derdargestellteZeitaufwand wissenschaftlich gerechtfertigt
werden konnte.Er scheintfur cine herkômmlicheBeratungsstellenicht realisier-
bar, insbesondere wenn man bedenkt, daß in die Organisation der Kriseninter-
vention besonders gùnstigesoziale Bedingungender Familieeingingen: Mutter
und Vater konntengemeinsam indie Klinik kûmmen und ailes mitbringen. D.h.
der Vaterkonnteùberdie Zeit inseinemBeruf relativ freidisponieren, dieFamilie
hatein Auto,die Familie brauchte keine weiterenKinder zuversorgen. Wenn ei-
ner oder mehrere dieser gùnstigenUmstânde fehlen,muß entweder die Krisen-
intervention ausfallen oder es sind dringend mobile psychosozialeDienste zu
schaffen, die cine Familie in einer akuten Krise auch zuHause aufsuchen kôn-
nen.DieVoraussetzungenzueinerderartigenFlexibilitât undMobilitàt derBera-
tungs- und Therapieeinrichtungenmùssenvon den Tràgerngeschaffen werden.

Schlußbetrachtung
Die Ausfùhrungenverweisen eingangs auf Versorgungslùckenhinsichtlich Bera-
tungs- und Therapieangeboten inder Arbeitmit geistig Behinderten und ihren El-
tern. Beratung wird nachihrer Funktion und Intensitât differenziert, wobeidas Set-
tingund die Inhalte von Familientherapie und Familienberatungallgemein sowie in
ihrer BedeutungfurFamilien miteinembehindertenoder von Behinderungbedroh-
tenKind dargestellt werden. Abschließend wird cine familientherapeutischeKrisen-
intervention beschrieben und ausfûhrlich diskutiert.
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Zusammenfassung
Die Autorin verweisteingangs auf Versorgungslùckenhinsichtlich einerpsychoso-
zialen Beratungund Thérapie inder ArbeitmitgeistigBehinderten und ihren Eltern.
Die hiernotwendigenBeratungsangebotewerdennachihrerFunktion undIntensitât
differenziert.Dièse Angebotesollten an einem psychosozialenKrankheits-undBe-
hinderungsbegrifforientiert seinund demgemâß von familientherapeutischen Set-
ting Gebrauch machen. GegenstandundZiele derFamilienberatung werdenallge-
mein sowie in ihrer Bedeutung furFamilien mit einem behindertenoder vonBehin-
derungbedrohten Kind dargestellt. Unter Verwendung cines dynamischen X ri-
s e n begriffs in semer Bedeutung fur menschliches Leben und Entwicklung wird
abschlieSend cine familiendynamische Krisenintervention beschrieben und aus-
fùhrlich diskutiert.

Abstract
At the beginning the author underlines the gaps in services to the mentallyhandi-
cappedand their families in the field of psycho-social counselingand therapy.The
necessary counseling programs are differentiated in function and intensity. Thèse
programs should useapsycho-social concept of discase and handicapand there-
forealso thesettingof conjoint family therapy.Focus andgoalsof family counseling
are described generally,but also in their spécial importance to families witha child
whois handicappedorfor whomahandicapis imminent. Usingadynamicconceptof
c r isis inhuman life anddevelopment, thisarticle closes withacase studyand its
detailed discussion.
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Lastkraftwagen
Kommunalfahrzeuge

Omnïbusse
M.A.N.bietet Lastkraftwagen fur aile Zweige
der Wirtschaft :fur den Klein- undHandyverksbetrieb.
Fur das GroGunternehmen. Furden gewerblichen Gùter-
verkehr. Tiir den Werkverkehr, fur den Verteilerverkehr
und fur ;-'ngrenzùbcrschreitendenFernverkehr.
Furdie Bauwirtschaft und fur Sonderaufgaben.
Von10bis 401zul.Gesamtgewicht.
Mit 100-294 kW 136-400 wirtschafthchrn DIN-PS.
M.A.N. lietert Kurzhauber,Frontlenker undUnterflur-
Fahrzeuge.Zweiachser,Dreiachserund Vierachser
mit Blatt-, Blatt/Luft-und Voll-Luftfederung.
M.A.N. liefert auchLKW mit Allradantrieb.

importateur général GARAGE J.P SCHOLER
Suce. Charles STEINMETZ -SCHOLER

LUXEMBOURG -
Té1.:43 32 52 -4332 64 -Télex :2357 MANSAVLU

206 ,rue de Neudorf

Le Centre de Réadaptation à Cap

vous propose ses produits et travaux en

menuiserie

serrurerie

reliure-cartonnage

horticulture

céramique

accepte:tous les travaux de sous-traitance
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Exposition permanente d'installation de dessin, de machines et appareils

pour la reproduction et les arts graphiques,mobilier scolaire.
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«4-Saisons»,
11,avenue de la Liberté,
Luxembourg JM Ik
Téléphone 21188


	ANCE Bulletin no. 25 11.1981
	Probleme in der Heimerziehung / Familientherapeutische Ansätze in der Behindertenarbeit
	Einladung: 2. Nationalkongress der ANCE (5-6.12.1981): "Praktische Probleme in der Heimerziehung", im Institut Pédagogique (Walferdange)
	Bemerkungen zum 2. Nationalkongress der ANCE (5-6.12.1981): "Praktische Probleme der Heimerziehung"
	Familientherapeutische Ansätze in der Behindertenarbeit


	Publicités
	Pub. 1 Page 14
	Pub. 2 Page 14
	Pub. 3 Page 27
	Pub. 4 Page 28
	Pub. 5 Page 28
	Pub. 6 Page 28
	Pub. 7 Page 29
	Pub. 8 Page 30
	Pub. 9 Page 31
	Pub. 10 Page 32
	Pub. 11 Page 32
	Pub. 12 Page 33
	Pub. 13 Page 34
	Pub. 14 Page 35
	Pub. 15 Page 36
	Pub. 16 Page 36
	Pub. 17 Page 37
	Pub. 18 Page 37


