
Das Kind wirdals
geschâdigt definiert

Die erste Begegnung
mit der ganzen

Familie

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.
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