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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