
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-
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