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Zur Psychodynamik in Familien mit einem behinderten Kind

Von Karl Gerlicher

Zusammenfassung

Ausgehend von den Reaktionen auf die Geburt eines
behinderten Kindes wird zunichst auf die Auswirkungen
fir den weiteren Kinderwunsch eingegangen. Weiter
wird auf irrationale Reaktionen, die Verarbeitung von
Schuldgefithlen bzw. Angst und Aggression, Probleme
der Ablosung und Moglichkeiten psychotherapeutischer
Hilfe eingegangen. Den Abschlufl bildet ein Beispiel aus
der Praxis einer Jugend- und Familienberatungsstelle.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 40: 265-272 (1991), ISSN 0032-7034
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Vorbemerkung

Die folgenden Ausfithrungen sind aus der Arbeit mit
behinderten Menschen (Kindern, Jugendlichen, Erwach-
senen) und deren Familien in einer kommunalen Jugend-
und Familienberatungsstelle (vgl. GERLICHER 1977, 1986)
entstanden. Es handelt sich also eher um einen Werk-
stattbericht. Die Namen der jeweils beteiligten Personen
sind geindert.
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K. Gerlicher: Zur Psychodynamik in Familien mit einem behinderten Kind

1 Geburt eines Kindes — Ausléser einer
»normalen® Krise

Die Ankunft eines Kindes, besonders des ersten, l6st
zumeist eine Krise aus, vor allem dann, wenn Mann und
Frau noch nicht in ihre Rolle als Ehepartner hineinge-
funden haben, sich darin noch unsicher fithlen und/oder
sich noch nicht geniigend aus den Bindungen an ihre
Herkunftsfamilie gelost haben. Dabei fillt es der Frau -
vorbereitet durch Schwangerschaft und den Vorgang der
Geburt - wohl leichter, ihre neue Rolle anzunehmen, be-
sonders wenn das Kind erwiinscht ist. Wenn sich die Be-
ziehung zwischen den Eheleuten bereits vor der Geburt
des Kindes im Gleichgewicht befand, werden beide - nun
als Eltern - gestirkt aus der Krise hervorgehen und so
vorbereitet sein, weitere Krisen zu bestehen.

2 Reaktion auf die Geburt eines
behinderten Kindes

2.1 Bei einer von Geburt an sichtbaren Behinderung

Die Krise kann jedoch die Dimension einer existentiel-
len Bedrohung annehmen, wenn das Kind mit einer au-
genfilligen Behinderung zur Welt kommt - z.B. mit ei-
nem verkiirzten Bein. Mit Erschrecken, Verzweiflung,
spiter wohl auch Trauer und Scham reagieren die Eltern
(vgl. MiTTERMEIER 1990) und sicher nicht nur diese. Be-
sonders grofl ist das Entsetzen, wenn die Behinderung
mit einer Entstellung des Gesichts verbunden ist, wie z.B.
bei einer Lippen-Gaumenspalte. Die Aussage eines Va-
ters dazu: ,Als ich mein Kind zum ersten Mal sah, hitte
ich in den Boden versinken mogen!®

Aber nicht nur Verzweiflung, Trauer und Scham kén-
nen aufkommen, sondern auch Wut: ,Warum das gerade
uns?® Schuldgefiihle, aber auch Schuldzuweisungen blei-
ben nicht aus: ,In meiner Familie hat es so etwas noch
nie gegeben!® - Selbst wenn solche Gedanken - was
meist der Fall ist - unausgesprochen bleiben, fithrt dies
zur Verunsicherung in der Partnerbeziechung. Gefiihle
der Entfremdung stellen sich ein, Distanz entsteht.

Die Frage nach moglichen Ursachen des Ungliicks
fihrt zu eingehender Beschiftigung mit den Herkunfts-
familien; denn Vererbung kénnte ja mit im Spiele sein.
Im Zusammenhang damit werden nicht selten alte Vor-
behalte auf seiten der jeweiligen Schwiegereltern beziig-
lich der Partnerwahl aktualisiert: ,,Wir waren ja von An-
fang an gegen diese Ehe!” Dadurch erfahren die in ihrer
Partnerbeziehung ohnehin verunsicherten Eltern eine zu-
satzliche Belastung. Hinzu kommen nicht weniger bela-
stende Reaktionen aus dem weiteren sozialen Umfeld.

2.2 Reaktionen bei einer von Geburt an noch nicht erkenn-
baren Behinderung

Nicht wenige bereits zum Zeitpunkt der Geburt vor-
handene Behinderungen sind zunichst kaum erkennbar,

zeichnen sich erst im Ablauf der weiteren Entwicklung
deutlicher ab, wie z.B. manche Hirnfunktionsstérungen
oder Beeintrichtigungen der geistigen Entwicklung so-
wie Ausfille der Wahrnehmung, etwa im Bereich des Ho-
rens und Sehens. Solche zunichst nicht erkennbaren Be-
eintrichtigungen oder Behinderungen wirken sich auf
Dauer in hnlicher Weise auf die Dynamik der Familie
und deren soziales Umfeld aus, wie eine von Geburt an
augenfillige Behinderung.

2.3 Wirkung der Geburt eines behinderten Kindes auf den
weiteren Kinderwunsch

Offenbar hat die Geschwisterposition des behinderten
Kindes (vgl. Toman 1987) einen Einflufl auf den weite-
ren Kinderwunsch. Ist das behinderte Kind das erstgebo-
rene, regt sich gewohnlich bald der Wunsch nach einem
weiteren Kind. Die Mutter mochte wohl den Beweis lie-
fern, dafl sie in der Lage ist, ein gesundes Kind zur Welt
zu bringen.

Anders ist es, wenn das Zweitgeborene behindert ist.
Der Wunsch nach einem weiteren Kind ist dann geringer,
denn mit der Geburt des ersten erscheint der Sinn der
Ehe bereits erfillt (vgl. Sticu 1989). Dennoch iiber-
rascht, dafl selbst bei héherem Risiko - z. B. Down-Syn-
drom des Kindes bei hoherem Alter der Mutter — der
Wunsch nach einem weiteren Kind gar nicht so selten
realisiert wird. Auf seiten der Viter sind vermutlich ihn-
liche Motive vorhanden. Wie sich zeigt, neigen jedoch
Minner eher dazu, die narzifitische Krinkung durch Er-
folg im Beruf oder auf einem anderen Gebiet der Selbst-
verwirklichung zu kompensieren. Zu dieser Thematik
gibt es kaum systematische Erhebungen. Deshalb wurden
die in einer Jugend- und Familienberatungsstelle von
1970 bis 1980 erschienenen Familien mit einem behinder-
ten Kind (N = 38) daraufthin untersucht. Dabei wurde
»Behinderung® definiert als eine Beeintrichtigung im
kérperlichen und/oder seelisch-geistigen Bereich.

Die genannte Stichprobe setzt sich folgendermafien
zusammen:

- 8 Familien mit einem vorwiegend kdrperlich behinder-
ten Kind (21%);

- 16 Familien mit einem vorwiegend geistig behinderten
Kind (42%);

- 14 Familien mit einem vorwiegend kérperlich-seelisch
behinderten Kind (37%).

Die in der folgenden Tabelle (Tab. 1) aufgefiihrten
Ergebnisse lassen erkennen, dafl in der zugrundeliegen-
den Stichprobe bei 50% der Familien auf die Geburt des
ersten, jedoch behinderten Kindes ein weiteres Kind
folgt. Bis auf eine Ausnahme handelte es sich um ein ge-
sundes Kind. Bei 32% der Familien ist das behinderte
Kind das jiingste von zwel bzw. drei Geschwistern.
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Tab. 1: Geschwisterposition von behinderten Kindern
aus einer Stichprobe von n = 38 Familien

Geschwisterposition des
behinderten Kindes n %

erstgeborenes Kind mit

nachfolgenden Geschwistern 19 50
jiingstes Kind von 2 oder 3 Kindern 12 32
Einzelkind 5 13
mittleres Kind von 3 Kindern 2 5

38 100

2.4 Irrationale Reaktionen auf die Geburt eines behinder-
ten Kindes

Selbst wenn sich fir die jeweilige Behinderung kon-
krete, d.h. rational faflbare Ursachen finden lassen,
bleibt das Ereignis oft unbegreiflich. Unbegreifliches
aber bietet sich an als Ansatzpunkt fiir magisches Den-
ken und irrationale Phantasien. So kommen nach der
Geburt eines behinderten Kindes Gedanken auf wie: Es
handelt sich um einen Eingriff des Schicksals, der Vorse-
hung, letztlich Gottes. Es ist etwas Unabinderliches, was
den Betroffenen geschieht. Ist Behinderung nicht eine
Strafe Gottes an denen, die Schuld auf sich geladen ha-
ben? - Nicht nur bei den betroffenen Familien kommen
solche Gedanken auf, sondern auch im sozialen Umfeld.
Nachbarn z.B. schlieflen auf den Lebenswandel der El-
tern und ihrer Herkunftsfamilien. Dies soll durch zwei
Ausschnitte aus therapeutischen Gesprichen verdeutlicht
werden.

Der 8jihrige Bernd (Deckname) (vgl. GERLICHER 1985) leidet
seit seiner Geburt an einer Fruktoseunvertriglichkeit und an ei-
ner Leberinfektion, war also von Geburt an ein Sorgenkind. Die
Mutter mufite sehr darauf bedacht sein, bei der Ernihrung
nichts zu versiumen. Dabei haben sie stindig Unsicherheit und
Angst begleitet: Was kann man dem Jungen zumuten, ihm abver-
langen, ohne ihn in Gefahr, ja Lebensgefahr zu bringen?

Ausschlieflliches Thema des 8. Gesprichs einer 11 Sitzungen
umfassenden Familientherapie war die Frage nach der Schuld:
Die Arzte seien sich unsicher, ob die bedrohliche Infektion
schon im Ablauf der Schwangerschaft erfolgt sei oder ob die
Mutter im Zusammenhang mit einer Operation nach der Ent-
bindung infiziert wurde und diese Infektion dann auf ihr Kind
ibertragen habe. Diese Frage plagt die Eltern, vor allem aber die
Mutter.

Wihrend des Gespriches kommt der Vater auf seine eigene
in frither Kindheit erlebte Krankheit zu sprechen, eine Kinder-
lihmung, die bei thm eine Deformation des rechten Beines hin-
terlassen hat.

V (Vater): Meine Mutter hat oft zu mir gesagt: ,Ich habe gebe-
tet, daf} Du stirbst! Ich bin aber trotzdem nicht gestorben.
- Das hat sie gesagt, weil ich als Kind so krank war. - Sie
hat davon immer wieder angefangen, als ich so 14/15 war.
Sie hat gemeint, ich wire besser aufgehoben, wenn ich tot
wire.

M (Mutter): (fingt an zu weinen)

Th (Therapeut): (zu M): Sie denken an Bernd.

M: (nicke)

Th: (zu M und V): Vielleicht ist es Thnen beiden bei Bernd ihn-
lich ergangen wie damals der Mutter.

M: (nickt)

V: Jetzt nicht mehr so. Aber als Bernd in der Klinik war und
nicht leben und nicht sterben konnte.

M: Als ich zum ersten Mal bei der Schwiegermutter war, hat
sie mich in die Zange genommen wegen der Scheidung.
Und iiber die Schwangerschaft mit Bernd war sie entsetzt.
Es ist doch keine christliche Ehe, die wir fithren. Und dafl
wir ein behindertes Kind haben, ist dann die Strafe dafur. -
So hat sie das gesehen. Da hab ich Angst gekriegt, daf} ich
mich selber noch verrenn’n v’

V: (zu Th): Sie (Mutter des Vaters) hat es halt nicht verwun-
den, daf} ich nach der Scheidung wieder geheiratet habe.

Beide Eltern versuchen sich gegenseitig zu helfen, mit den im
Raume stehenden Fragen ins Reine zu kommen. Am Ende der
Sitzung kann die Mutter sagen: ,Obwohl ich das alles nicht so
einfach beiseite legen kann, habe ich mir trotzdem nichts vorzu-
werfen: Ich habe ein anstindiges Leben gefithrt und, withrend
ich schwanger war, weder geraucht noch getrunken.”

Es ist vor allem die Mutter, die sich mit der Frage der Schuld
auseinandersetzt, so wie das bei den meisten der in dieser Weise
betroffenen Miitter der Fall ist. Selbst wenn es rationale Belege
fiir das Freisein von personlicher Schuld gibt, bleibt auf irratio-
nale Weise unterschwellig das Schuldthema an den Miittern haf-
ten; denn sie haben ja das Kind zur Welt gebracht und deshalb
meinen sie auch, die Verantwortung fiir das schlimme Gesche-
hen auf sich nehmen zu miussen.

Das Thema Schuld - besonders im Erleben der Mutter
- und Schuldzuweisung ist auch Gegenstand des folgen-
den Gesprichs mit der etwa 50jihrigen Martha (Deck-
name), die mit einer Kiefer-Lippen-Gaumenspalte gebo-
ren wurde.

Kl (Klientin): Ich wurde 1941 im Hause meiner Eltern geboren.
Meine Mutter war von Beruf Krankenschwester. Sie hat an-
geblich einen Nervenschock erlebt, als ithr bekannt wurde,
daf} diese schwere Behinderung vorliegt. Anschlieflend ha-
ben sich die Eltern abwechselnd um die Ernihrung gekiim-
mert. Oft hat die Verabreichung einer Mahlzeit zwei Stun-
den gedauert, weil kaum etwas behalten werden konnte.

Th (Therapeut): Sie sagen, dafl beide Eltern sich in diese Auf-
gabe geteilt haben. Wie war das fiir den Vater moglich, viel-
leicht durch seinen Beruf?

Kl: Es war fiir meinen Vater zeitlich méglich, weil er als Reli-
gionslehrer an einem kirchlichen Seminar titig war, und von
der weltanschaulichen Einstellung her war er bemitht, meine
Mutter seelisch zu stiitzen. Ferner war es den Arzten wich-
tig, dafl das Geburtsgewicht wieder erreicht wird, um die er-
sten notwendigen zweil bis drel Operationen machen zu
konnen, d.h. die Hasenscharte beiderseits zu schlieflen.

Th: Was ist mit beiderseits gemeint?

KI: Das heiflt, eine Offnung der Oberlippe, schlitzartig auf zwei
Seiten, fithrt in die Nasenlocher, und der Wolfsrachen war
fast ganz offen, d. h. der ganze Gaumen war weitgehend ge-
spalten. Kaum ein knocherner Teil war vorhanden, so dafl
das Essen oder die Fliissigkeit sofort wieder zu Mund und
Nase hinauslaufen konnte und auch eine gewisse Erstik-
kungsgefahr bestanden hat.

Th: Haben ihre Eltern jemals dariiber gesprochen, wie sie das
erlebt haben?
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Kl: Bei beiden Eltern war herauszuhoren, dal sie es zeitweise
sehr anstrengend fanden und sie sehr gebangt haben, daf}
nichts schief geht.

Th: Was hitte schiefgehen konnen?

Kl: Gewisse Erstickungsgefahr war moglich. Andererseits er-
fuhr ich vom Vater, daf} er diese Zeit positiv riickblickend
sehen kann, weil fiir ihn auf diese Weise eine gute oder zu-
niichst engere Beziehung zum ersten Kind entstanden ist.

Th: Das sagt der Vater — und die Mutter?

Kl: Die Mutter hat lange gebraucht, um diese Behinderung zu
verkraften, weil es fiir sie unvorbereitet eingetreten ist. Zu
erginzen ist, dafl seinerzeit {1940) noch Kontrollbesuche
von den Gesundheitsimtern durchgefithrt wurden und die
Hebamme die Meldung an das zustindige Gesundheitsamt
machen mufite und eine damalige Fiirsorgerin ins Haus kam
und fragte: ,Wo ist der Kriippel?* - Als Erwachsene erfuhr
ich, dall meine Mutter sehr lange daran zu knabbern hatte.

Th: Ist in den Gesprichen mit den Eltern mal die Rede davon
gewesen, zu welchem Zeitpunkt etwa die Beeintrichtigung
im Mundbereich von der Mutter oder vom Vater hat akzep-
tiert werden kénnen, so etwa, daf} es nicht mehr beingsti-
gend oder erschreckend fiir sie war?

Kl: Soweit ich das nach Berichten der Eltern iiberschauen kann,
ist die Angst allmihlich verschwunden, nachdem die #rztli-
che Aufklirung den Eltern Hoffnung gab, daf} letztlich die
Behinderung sehr behoben werden kann - im frithen Schul-
alter hief} es damals. Hinzu kommt, daf§ vom christlichen
Aspekt her durch den Beruf meines Vaters und des Grofiva-
ters beiden Eltern viel Stiitze gegeben wurde, obwohl von
der Auflenwelt immer die Frage der Schuld in bezug auf
Vererbung gestellt wurde. Auch vom medizinischen Bereich
wurde die Frage der Vererbung immer wieder gestellt, aber
so ein Fall war ja innerhalb des Verwandtenkreises bis dahin
nicht bekannt.

Th: Sie erwihnten jetzt den Grofivater, wie hat der Grofivater
und iiberhaupt die Verwandtschaft zu dem gestanden?

Kl: Glicklicherweise war die Verwandtschaft in keiner Weise
ablehnend eingestellt. Der Grof3vater war Pastor einer klei-
nen evangelischen Gemeinde, die oft nach Schuld fragt. Er
war aber selbst tiberzeugt, dafl hier nach Schuld nicht ge-
fragt werden kann. Er hat auch entsprechend in der iibrigen
Verwandtschaft zu vermitteln versucht.

Bet Bernd wie auch bei Martha werden die Eltern
nachdricklich mit der Schuldfrage konfrontiert, wobei
im ersten Falle die schwere Behinderung des Kindes un-
umwunden als ,Strafe Gottes“ apostrophiert wird, wih-
rend im zweiten dieser Gedanke zwar im sozialen Um-
feld - Pfarrgemeinde - vorhanden war, aber unausge-
sprochen blieb. Dafiir wurde offen von ,,Vererbung* ge-
redet.

3 Verarbeitung von Schuldgefiihlen bzw. von
Angst und Aggression

Konfrontiert mit dem Unabinderlichen, ein behinder-
ters Kind zu haben, mag der Wunsch entstehen, das Ge-
schehene ungeschehen zu machen: Die Behinderung soll
verschwinden, eigentlich der Behinderte selbst, d.h. To-
deswiinsche konnen aufkommen, so wie bei der Mutter
von Bernds Vater, aber auch bei seinen Eltern selbst. Sol-
che Wiinsche bleiben, weil tabuisiert, meist unausgespro-

chen, wirken aber im Dunkeln, Unbewuflten weiter und
nehmen so vor allem auf das Fiirsorgeverhalten Einfluf}.
Denn Nachlissigkeit oder Versiumnis konnten tatsich-
lich geschehen lassen, was nicht geschehen darf. Deshalb
nimmt es nicht wunder, wenn das betroffene Kind beson-
dere, nicht selten ingstliche, ubersteigerte Fiirsorge,
Riicksichtnahme und Schonung erfihrt. Damit kénnen
zwar unterschwellig vorhandene Aggression und Wut
weitgehend unter Kontrolle gehalten, aber wohl nicht
ginzlich zum Verschwinden gebracht werden. Die von
daher kommenden Schuldgefithle wirken sich dann ih-
rerseits wieder verstirkend auf das Fiirsorgeverhalten
aus. Die gegen Ende des ersten Lebensjahres sich sonst
auflosende symbiotische Beziehung zwischen Mutter
und Kind bleibt so erhalten und verfestigt sich unter Um-
stinden noch. Dem Kind wird vieles abgenommen, was
es trotz seiner Behinderung selbst tun kénnte. Es wird
verwohnt, unterfordert und auf diese Weise daran gehin-
dert, von seinen eigenen Kriften adiquaten Gebrauch zu
machen - ein Vorgang der Behinderung des behinderten
Kindes, aber auch ein Vorgang der eigenen Behinderung,
weil sich die Eltern in ihren Lebens- und Erlebnismog-
lichkeiten mehr als nétig Einschrinkungen auferlegen.

Halbherzige Verzichte, d.h. der Verdringung anheim-
fallende Bediirfnisse und Wiinsche haben Unzufrieden-
heit und Spannung in der Familie zur Folge. Daraus kén-
nen unversehens Konflikte zwischen den Eltern entste-
hen, z.B. wenn es um Fragen der Erziehung geht. Man-
che Viter, die mit ihrer Enttiuschung nicht zurechtkom-
men, versuchen mit Forschheit oder gar Hirte gegen die
Behinderung anzugehen. Dann kommt es zu Uberforde-
rung, die oft als eine Gegenreaktion auf die als verwoh-
nend erlebte miitterliche TFiirsorge verstanden werden
kann.

Manchen Eltern gelingt es, Spannungen und Gefiihle
der Unzufriedenheit dadurch unter Kontrolle zu halten,
daf} sie in der Fiirsorge fiir ihr behindertes Kind aufge-
hen, d.h. diese Aufgabe praktisch zum hauptsichlichen
Inhalt thres Lebens machen. Gegebenenfalls kann so das
behinderte Kind sogar die Funktion eines stabilisieren-
den Faktors in der Partnerbeziehung einnehmen. Dies ist
in der Regel aber nur dann der Fall, wenn das behinderte
Kind Einzelkind bleibt. Die Problematik eines solchen
Arrangements soll das folgende Fallbeispiel verdeutli-
chen:

Es geht um ein kérperlich und geistig behindertes Kind, das
von Geburt an in regelmifligen Abstinden in der Klinik vorge-
stellt, aber sonst von seinen Eltern zu Hause geduldig versorgt
wird, eine Versorgung, die die Eltern sehr viel Kraft kostet. Es
hatte sich deshalb mit der Klinik so eingespielt, dafl, wenn die
Eitern einmal Urlaub machen wollten, das Kind einfach fiir 10
bis 14 Tage in die ihm schon vertraute Station zur ,Beobach-
tung” aufgenommen wurde. ~ Als die Eltern wieder einmal in
Urlaub gingen (der Junge war inzwischen 11 Jahre), ist der
Junge pléstzlich gestorben. Der Tod wiire wahrscheinlich auch
eingetreten, wenn das Kind zu Hause gewesen wiire. Alle Betei-
ligten hofften, daf} nach einer Phase der Trauer die Eltern den
Tod des Kindes vielleicht als Entlastung erleben wiirden, zumal
es sich anbot, die Schuld fiir den Tod der Klinik zuzuschreiben.
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- Was jedoch keiner erwartete, die Ehe ging bald danach ausein-
ander. Die Mutter verfiel in Depressionen und hat sich spiter
das Leben genommen.

Das schliefit jedoch nicht aus, dafl es Eltern gelingt,
vorbehaltlos die Aufgabe anzunehmen, die sich ihnen
durch die Behinderung ihres Kindes stellt. Andere aber
entziehen sich der aufgezeigten Problematik dadurch,
daf sie ihre Schuld- und Angstgefiihle teilweise nach au-
Ren projizieren, professionelle Helfer oder gar die Ge-
sellschaft fur ihre Not verantwortlich machen, etwa mit
Anschuldigungen, daf} fiir thr Kind nicht gentigend oder
nicht das Richtige getan werde.

4 Probleme der Ablssung

Die Fiirsorge der Eltern findet spitestens mit dem Ab-
leben der Eltern ein Ende. Rechtzeitige Ablésung ist des-
halb angezeigt, jedoch wegen der bestehenden symbioti-
schen Beziehungsverhiltnisse besonders schwierig. In
der Regel bedarf es der Erfahrung von mehreren Jahren,
ehe die Eltern in der Lage sind, die Behinderung anzu-
nehmen. Sie hoffen und glauben zunichst, dafl das Un-
abinderliche sich doch noch indern liefle, es komme nur
darauf an, den rechten Helfer zu finden. Damit beginnt
nicht selten eine meist tiber Jahre hinweggehende Odys-
see, die von einer drztlichen Koryphie zur anderen fiihrt,
vor allem, wenn die Eltern tiber entsprechende finanzielle
Mittel verfiigen. Psychologen werden zu Rate gezogen,
Heilpiadagogen konsultiert, dann auch Heilpraktiker, un-
ter Umstinden auch Geistheiler und andere Heilung ver-
sprechende Helfer aufgesucht. Ein prominentes Beispiel
hierfiir ist die Schriftstellerin PearL S.Buck, die mit ih-
rem behinderten Kind herumreiste, bis sie schliefllich in
den USA von einem Arzt anscheinend ebenso schonungs-
los wie vorbehaltlos mit der Wahrheit konfrontiert
wurde - sinngemifl mit den Worten: Nehmen Sie zur
Kenntnis, Thr Kind ist geistig behindert, und kein Arzt
auf der ganzen Welt wird an dieser Tatsache etwas in-
dern kénnen. Erst nach dieser Erfahrung war die Mutter
in der Lage, die Behinderung zu akzeptieren, ihr Kind -
so wie es ist — anzunehmen, es wirklich zu lieben - eine
wichtige Voraussetzung dafiir, dafl Ablssung stattfinden
kann. Von da ab war es erst méglich, dem ,,geliebten, un-
gliicklichen Kind“ - Titel ihres diesbeztiglichen Berichtes
(1950/1987) - eine seiner Behinderung entsprechende
Férderung im Rahmen einer stationiren Einrichtung an-
gedethen zu lassen.

Selbst wenn es den Eltern im Laufe der Zeit gelingt,
thr Schicksal anzunehmen, bleiben Riickfille nicht aus.
Diesbeziigliche Gefahr besteht besonders an den gesell-
schaftlich definierten Schwellen in der Entwicklung des
jungen Menschen: Aufnahme in den Kindergarten,
Schuleinfiithrung, Eintritt ins Berufsleben, schlieflich Er-
reichen des Erwachsenenalters und damit verbunden die
Notwendigkeit einer eigenstindigen Lebensfithrung. Mit
der Anniherung an diese Schwellen geraten die Familien
oft erneut in eine Krise.

5 Mdglichkeiten psychotherapeutischer Intervention

Bei der Mehrzahl der Familien mit einem behinderten
Kind stellt sich mit der Zeit ein Gleichgewicht her. Bei
genauerem Hinsehen handelt es sich dabei jedoch hiufig
eher um ein labiles Gleichgewicht, das unter Anwendung
verschiedener Abwehrmechanismen (A.Freup 1936) wie
Verdringung, Projektion, Verleugnung, Reaktionsbil-
dung u.i.m. nur mit hohem Kraftaufwand aufrechter-
halten werden kann.

Psychotherapeutische Hilfe erscheint hiufig ange-
zeigt. Wenn sich aber die Familie an eine Beratungsstelle,
an einen Arzt oder an eine Klinik wendet, geht es ihr
meist ausschlieflich um das Kind. Dem Kind soll gehol-
fen werden, die vorhandene Behinderung wenigstens ge-
mildert werden. Die eigene Betroffenheit der Eltern, ihre
Verzweiflung und ihre Angste sowie die Krinkungen, die
sie durch vermeintliche oder auch tatsichliche Vorurteile
in ihrem sozialen Umfeld erfahren, stehen nicht zur De-
batte. Manche haben mit der Zeit eine Art Panzer um
sich gelegt, denn niemand soll sehen, wie es bei ihnen ,,da
drinnen aussieht®.

Die Einleitung einer Einzelmafinahme fir das Kind,
begleitet von gelegentlichen Gesprichen mit den Eltern
im Sinne des Erfahrungsaustausches kann dazu fithren,
dafl mit der Zeit Vertrauen zu dem Therapeuten und sei-
ner Institution entsteht, sich damit auch die Bereitschaft
anbahnt, iiber sehr personliche, die Eltern betreffende
Anliegen zu sprechen, d.h. das Gesprichsangebot fiir
sich im Sinne einer Psychotherapie zu nutzen.

Nicht selten werden mehrere verschiedenartige Einzel-
mafinahmen zugleich angeboten, z.B. neben logopidi-
scher Betreuung ein spieltherapeutisches oder motothe-
rapeutisches Angebot und manches andere mehr. Dies ist
nicht ganz unproblematisch. Die Eltern kénnten sich fra-
gen: Welcher von den bei threm Kind titigen Therapeu-
ten ist der fihigste? Oder: Wem von allen konnen wir am
meisten vertrauen? Hinzu kommt, daff die notwendige
Kooperation um so schwieriger wird, je mehr Fachkrifte
an der Betreuung ein und desselben Kindes beteiligt sind.
Liicken in der Kooperation eignen sich, die Fachkrifte
gegeneinander auszuspielen. Manchmal kénnen die ge-
planten Mafinahmen fiir das Kind auch zu einer kaum
noch zumutbaren Belastung werden, wie z.B. bei dem
siebenjihrigen Christian, der sein Bedringtsein schlief}-
lich bei einer spieltherapeutischen Sitzung im Hand-Pup-
penspiel zum Ausdruck brachte: ,, Termine, Termine! Die
Feinmotorik, die Feinmotorik, die muff man erschieflen!”

Sind schliefllich die Eltern zu Familien- bzw. Elternge-
sprichen bereit, wird zunichst von den aktuellen Sorgen
und Schwierigkeiten mit dem Kind die Rede sein, von
den bereits unternommenen Versuchen, wirksame Hilfe
zu erfahren. Dabei werden auch die Kinder zu Wort
kommen. Der Therapeut wird auch auf die Erfahrungen
der Eltern in thren Herkunftsfamilien eingehen, beson-
ders auf die dort bereits erlebten Konfrontationen mit
seelischer, geistiger und/oder kérperlicher Behinderung.
Schlieflich wird er von da aus Beziehungen zu den ge-
genwirtigen Problemen der Familie herstellen.
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Bei diesem Geschehen ist der Therapeut fiir die Fami-
lie hauptsichlich ein geduldiger, neutral-wohlwollender
Zuhorer, der die Familie reden liflt, wie und was sie will.
In den Gesprichspausen greift er Themen auf, welche die
Familie selbst schon angesprochen hat; er schaltet sich
also nicht direkt leitend in das Gesprich ein, sagt nichts
iiber sich selbst oder iiber seine Ansichten, wovon auch
immer die Rede sein mag. Er hilt sich mit Ratschligen
und konkreten Hilfsangeboten zuriick, sorgt jedoch da-
fur, daB jeder zu Wort kommen und ausreden kann (vgl.
Toman 1988). Je linger der Therapeut in der beschriebe-
nen Weise zuhért, desto eher besteht die Wahrscheinlich-
keit, dal mit der Zeit auch traurige oder peinliche bzw.
angstbesetzte Themen zur Sprache kommen, selbst tabui-
sierte Themen, iiber die in der Familie nur ungern bzw.
itberhaupt nicht geredet wird. Auf diesem Wege kann
Entlastung stattfinden und emotionale Einsicht méglich
werden (vgl. GeruicHER 1985). Das geduldige Zuhoren
ist die Hauptregel. Beim Aufgreifen von Themen wird
der Therapeut zunichst solche besonders beachten, bei
denen er vermuten kann, daf} die Eltern etwas von dem
sagen konnen, was ithnen im Leben gelungen ist, was sie
gut konnen, wo sie zu zufriedenstellenden Erfahrungen
gelangt sind. Das Gesprich iiber Schuld und Scham ver-
langt eine stabilere Vertrauensbasis, die erst im Ablauf ei-
ner lingeren Zusammenarbeit entstehen kann.

Zur Verdeutlichung der angesprochenen Problematik
mochte ich hier die wortliche Aufzeichnung eines Fami-
liengespriches bringen, vorweg jedoch den Leidensweg,
den die Familie wegen ihres behinderten Kindes Werner
(Deckname) gegangen ist, aufzeigen.

6 Werner und seine Familie

6.1 ,Odyssee”

- Schon kurz nach der Geburt hat die Mutter das Gefiihl, ,mit
dem Kind stimmt was nicht!*

~ Mit 2;6 Jahren (kurz vor Erreichen des Kindergartenalters)
Vorstellung in der Kinderklinik wegen Entwicklungsriick-
standes. - Beurteilung: Die Mutter miisse ithr Verhalten 4n-
dern, das Kind sei vollig gesund.

~ Mit 6;6 Jahren (kurz vor der Einschulung) erneute Vorstel-
lung in der Kinderklinik. - Beurteilung: Motorische Unruhe,
wahrscheinlich organisch bedingt; ein sehr verwshntes Kind!

~ Mit 6;9 Jahren Vorstellung in der Beratungsstelle in E. Erwd-
gung: Sonderschule fiir Lernbehinderte. Eltern zeigen Enttiu-
schung.

- Mit 7;1 Jahren Vorstellung bei Dr. B., Psychagoge und Psy-
chotherapeut in H. - Beurteilung: keine neuen Befunde. Der
Mutter wird empfohlen, eine Ausbildung als Heilpidagogin
zu machen, um ihren Jungen selbst heilpidagogisch betreuen
zu konnen.

- Mit 8 Jahren stationire Beobachtung in der Klinik fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie in X. Es wird eine heilpidagogi-
sche Behandlung empfohlen, die von einem niedergelassenen
Psychologen begonnen wird, aber bald ein Ende findet durch
den Wegzug des betreffenden Psychologen.

- Mit 9 Jahren erneute Kontaktaufnahme mit der Beratungs-
stelle in E. Der Junge besucht inzwischen die Sonderschule

fiir das lernbehinderte Kind. Die Eltern haben Zweifel, dafl
diese Schule die richtige fiir Werner ist.

- Mit 10;6 Jahren Wiederaufnahme des Kontaktes mit der Be-
ratungsstelle in E. Nach zwei Gesprichen allein mit den El-
tern folgen nun kontinuierliche Gespriche mit der ganzen Fa-
milie. Ein Ausschnitt aus dem vierten Gesprich wird hier vor-
gestellt.

6.2 Ausschnitte aus dem 4. Familiengesprdch

Beteiligte:

V:= Vater (47 ].)

M: = Mutter (48 ].)

E: = Edith (17 ]))

W: = Werner (12 ].)

H: = Heimo (11]))

Th: = Therapeut

Th: Es ist ein bifichen schwer, einen Punkt zu finden, wo man
anfingt.

M: Ja.

V: Ferien haben begonnen.

Pause!

E zu W: Mochtest Du was sagen?

W: Ich nicht!

(Kinder kichern)

V: Nur fiir Vater sind noch keine Ferien (lacht bitter). Bin ge-
rade von der Reise zuriick, heute geht alles drunter und
driiber. Ich muf gleich hinterher wieder ins Biiro. Nichste
Woche wieder verreisen, und dann bin ich kurz vorm Ur-
laub auch wirklich so weit.

Th: Sie sind sehr gefragt, aber auch angestrengt.

V: Ja, speziell wenn ich dann mal eben weg mufl ins Kraftwerk,
wenn der letzte Schliff an solche Sachen noch zu bringen
ist und man kommt dann nach einigen Tagen wieder ins
Biiro, dann hat also jeder meiner Mitarbeiter seine Fragen
aufgestapelt, und es spricht sich sofort herum: ,Er ist wie-
der da!“, und das Telefon geht dauernd. Und nach dem er-
sten Tag bin ich dann véllig schachmatt.

Th: Unterscheidet sich diese Situation eigentlich mit der Situa-

tion zu Hause? Wie geht es dem V zu Hause - anders als

im Betrieb?

Die erste halbe Stunde mag er sich ausruhen und sich lang-

legen.

(unterbricht): Erzihl’ mal von vorher, bevor ich oben bin!

Ach so, da mufte er *was reparieren, das Fahrrad, da warten

die Kinder schon drauf.

Ich méchte dabei nicht gestért werden.

Ja! Er wird ja sehr viel dabei gestért. Dafl die Jungens fra-

gen, dafl ich auch mal frage: ,Bist Du bald fertig?” (lacht)

Aber mein Mann freut sich hinterher, dafl irgendwas wie-

der in Ordnung gekommen ist.

Th: Und Sie?

M: Ich freue mich eigentlich mit. Das auf der einen Seite, aber
auf der anderen Seite mag ich das so gar nicht gern sehen,
weil wir auch einen schonen Abend verbringen wollen

(lacht).

gx B
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M: Ja, was dann storend ist, die zwei (zeigt auf W und H) kon-
nen nicht zusammen spielen. Es gibt immer Streit, und das
hore ich im Hintergrund.

Th (zu den beiden Jungen): Vielleicht kénnt ihr das selbst er-
zihlen, ihr beiden?
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H: Naja, wenn ich zum W sage, wir wollen das spielen, das ha-
ben wir schon immer gespielt, dann will W was anderes
spielen. Naja, wie z.B. auch gestern, da wollte ich das spie-
len, und wenn wir uns dann streiten, da mochte ich nun
nicht, dafl er immer zur Mami geht und ihr sagt, wir strei-
ten uns, und die regt sich dann auf.

W: Gestern abend haben wir uns nicht gestritten.

Th: Was habt ihr gestern abend gemacht?

W: Da wollte ich das Spiel spielen und der H das andere.

Th: Und was habt ihr dann gespielt?

W: Da hatten wir zuerst mal mein Spiel gemacht und dann hat-
ten wir Hs Spiel gespielt.

Th: Ging das gut?

W: Ja, das war gut.

M: Oft muf} die grofle Schwester den Streit schlichten, wenn
ich grad’ beim Kochen bin und die Hinde schmutzig habe,
dann sage ich: ,,E, guck doch mal, was da los ist!“ (lacht)
Sie sagt dann auch: ,Seid ruhig und einigt Euch, daf eine
angenehme Lautstirke ist!”

M: Im Moment tut mir der H ein bifichen leid. Seine Freunde
sind zum Teil verreist, und er ist nur mit W zusammen. Er
zankt nur. Sonst hat er seine Freunde und ist auf dem Fufi-
ballplatz, und da ist W alleine.

H: Ich meine, W wiirde schon alleine zu Hause bleiben. Das
wiirde er ja machen. Aber ich weifl nicht, meine M, die
wiirde dann wieder denken, der W ist allein, was wird er
jetzt machen.

M: Ja, ich geb’ zu, da ist dann wieder die Angst um W. (H fallt
der M ins Wort, sprechen durcheinander)

M: Aber auch dann die Sorge, wenn’s klingelt. Er macht zu
gern die Tir auf, obwohl ich ihm es so oft sage, daff er sie
nicht aufmacht. Ich habe die Klingel abgestellt, es hat ge-
klopft, und er hat doch aufgemacht. Das sind Dinge, die
mich nicht in Ruhe lassen, wenn ich auflerhalb der Woh-
nung bin.

Th: Dann sieht es so aus, dafl es viele Dinge gibt, die sie nicht in
Ruhe lassen!

M: Ja, sehr viele.

Pause

V: Das war schon vor einigen Jahren mal so, daf er dann al-
leine bis iiber die Briicke da zum Einkaufen ging, was ich
selbst nicht fiir moglich gehalten hitte. Ich habe nur aus
Spafl gesagt: ,Was, Du brauchst noch ein Heft? Dann holst
Du es Dir!“ Ich war also vollig perplex, als er sein Fahrrad
nahm und losfuhr. Bin dann im Abstand hinterher, um ihn
wenigstens zu beobachten. Aber er kam dann auch stolz zu-
riick und hat’s geschafft. Und dann kommt meine Frau
nach Hause und sagt: ,Um Gotteswillen, es konnte ja was
passieren. Das machen wir lieber nicht mehr!®

M: Das Fahrradfahren hat E ihrem Bruder beigebracht, inner-
halb von 15 Minuten. Ich hitte noch ein bifichen gewartet.
Ich hitte von vornherein schon gewuflt: ,Ach, er wird es
nicht schaffen. Da will ich es lieber gar nicht erst versuchen
und noch ein Jahr warten.”

V: Und im Wald macht er uns dann plétzlich vor, daf§ er sich
mit den Fiflen auf den Gepickstinder stellt.

M: Ich habe es kaum geglaubt, als mein Mann es erzihlt hat,
dachte ich, das kann doch gar nicht méglich sein. Dann

habe ich ithn im Wald auch fahren sehen, aber ich hatte
keine Angst.

V: Manchmal méchte man sagen, zu wenig zu tun, also zu we-
nig Aufgaben. Und dann ...

M  (unterbricht): Das glaube ich auch.

V: Z.B. mit W gezielte Arbeit, aber da fehlt thr die Geduld
wieder.

M: Dafl die Kinder die kleinen Arbeiten eben doch selber ma-
chen, Tischdecken usw.

V: Also ideal wire irgendwie eine Halbtagsbeschiftigung.

Th (zur Mutter): Was wiirden Sie sich denn als Halbtagsbe-
schiftigung wiinschen?

V: Sie war ja Sekretirin. Genau das gleiche wiire richtig: Um-
gang mit Menschen, tagsiiber Ansprache, so daf} sie mittags
dann, wenn sie nach Hause kommt, irgendwie doch zufrie-
den ist (M unterbricht).

V: Da gibt es noch die andere Maglichkeit, vormittags was
tun, und das Geld, was Du dafiir verdienst, ausgeben und
fiir W eine Spezialkraft nehmen, dann weifit Du auch, daf8
Du es fiir W getan hast.

M: Da wiirde ich mich am wohlsten fithlen, da hitte ich das
Gefiihl, so tu ich was fir W, was ich sonst nicht kann.

V: Aber ..., das in die Tat umsetzen?

M: Inzwischen bin ich so nervos und unkonzentriert, das kann

ich keinem Arbeitgeber zumuten. Ich habe frither sehr

gerne gearbeitet, aber sehr genau, und da weif} ich, dafl ich
das wieder machen wiirde, und das wiirde niemals ankom-
men. Ich wiirde mir jeden Brief zwei-, dreimal durchlesen,
dafl das auch korrekt ist. Aber heute ist das ja alles anders.

Auch ist das anders mit all den elektrischen Maschinen. Ge-

wif}, das konnte man auch lernen.

Ja sicher!

Die Uberlegung geht jetzt schon wieder los, dann habe ich

gar keine Zeit mehr fiir meine Ordnung, die ich so liebe.

Gott sei Dank! (lacht)

Dann werde ich ganz verriickt. Wenn ich das, was ich im

Augenblick mache und mit dem Essen, das muf} ja auch al-

les sein ... Und meine ganze Ordnung. Da drehe ich durch.

Also, wenn die ... die Handtiicher nicht alle ganz gerade

liegen.

Th: Der Gedanke, wieder berufstitig zu sein, macht lhnen
Angst?

M: Ja, der macht Angst. Obwohl ich frither immer sehr hart ge-
arbeitet habe und ich mich einem Kreis von Menschen

z <
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recht schnell anpasse, das fillt mir nicht schwer. Angst.
Das, was mich erwartet, ist nicht leicht, und da habe ich
Hemmungen.

6.3 Weitere Entwicklung nach dem 4. Familiengesprach

- Vater bringt eines Tags eine elektrische Schreibmaschine aus
dem Betrieb mit nach Hause;

- Mutter schreibt zu Hause versuchsweise Geschiftsbriefe fiir
thren Mann;

- sie schreibt probeweise im Betrieb des Mannes;

- Halbtagsanstellung im Betrieb des Mannes;

- Erwigung, Werner in einem anthroposophischen Heim eine
ihm adidquate Forderung angedethen zu lassen;

- nach Besichtigung zweier solcher Heime kommt eines Tages
die Mutter in die nichste therapeutische Sitzung: ,Wundern
Sie sich nicht iiber meinen Mut: Denn nun bin ich so weit,
meinen Jungen ins Heim zu geben?”
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Tagungsberichte

7 Schlufbemerkung

An Hand von Beispielen wurde versucht, einige
Aspekte der Psychodynamik bei Familien mit einem be-
hinderten Kind aufzuzeigen. Die Auswirkungen des Vor-
handenseins eines behinderten Kindes auf seine Ge-
schwister konnten nur am Rande sichtbar gemacht wer-
den. Andere Aspekte blieben unberiicksichtigt, so die
Tendenz der Isolierung oder gar Ausgrenzung von in
solcher Weise betroffenen Familien oder die Auswirkung
von nicht ohne weiteres sichtbarer, jedoch schwerwiegen-
der korperlicher Behinderung (z.B. kiinstlicher Darm-
ausgang) auf die Identitit des Betroffenen. Auch das
Thema Sexualitit blieb hier ausgespart. Insgesamt be-
steht nach wie vor in unserer Gesellschaft Unsicherheit
im Umgang mit dem behinderten Menschen, sei es ein
Kind, Jugendlicher oder Erwachsener. Die vorliegenden
Ausfithrungen sollen zu einem tieferen Verstindnis der
psychischen Situation von Familien mit einem behinder-
ten Kind beitragen, um den Zugang zu diesen Familien
zu erleichtern.

Summary

Psychodynamics in Families with a Handicapped Child

Parental reactions to the birth of a handicapped child
are reported. The effect on the wish to give birth to fur-
ther children after a handicapped child has been born is
described on the basis of objective data. Thereafter irra-

tional reactions to the birth of a handicapped child are
discussed. Topics as feelings of guilt, anxiety, aggression,
problems of adolescence and possibilities of psychothera-
peutic aid are mentioned. Finally a case study from a
Community Youth- and Family Counseling Center is gi-
ven.
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