
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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