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ORGINALARBEITEN

Institut und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen (Direktor: Prof. Dr. J. Martinius)

Belastungserleben von Miittern
sprachentwicklungsgestorter Kinder

Heribert Limm und Waldemar von Suchodoletz

Summary

Stress of Mothers with Language Impaired Children

Subject of this study is the maternal stress as a result of the disabilities of language impaired
children. The report concentrates on the influence of the childrens disabilities and the mater-
nal coping strategies on the stress in the families. The study is based on an inquiry of 98
mothers with speech and language impaired children. Nearly 50% of the mothers suffer from
stress because of their childrens’ disabilities. Special caregiving demands, family conflicts,
anxiety about the childs future, depressive mood, aggressive feeling or deception were often
experienced by the mothers as a direct consequence of their child’s problems. The correlation
of this specific maternal stress with general stress factors was insignificant. The maternal
stress was more due to the attention deficits and the behavioural problems of the children
than to the language delay. An increased level of stress was hardly related to the severity of
the impairment, but to the maternal coping strategies. Mothers applying emotion focused
coping strategies experienced more stress than those who predominantly used problem fo-
cused strategies. The results prove that mothers of children with even minor disabilities feel
overstrained by their childrens’ disorders. During counseling experts should attach more im-
portance to deal with the needs and wishes of mothers and families of language impaired
children. Reduction of family stress can be achieved by intervention programs helping the
mothers to improve their psychological resources.

Zusammenfassung

In der Studie wird der Frage nachgegangen, wie stark Mitter sich durch eine Sprach-
entwicklungsstdrung ihres Kindes belastet fiihlen. Dabei wird insbesondere untersucht,
welchen EinfluB die Art und Schwere der Entwicklungsstérung und der Copingstil der
Mitter auf das Belastungserleben ausiiben. 98 Miitter mit entwicklungsauffalligen

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 541-551 (1998), ISSN 0023-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1998



542 H. Limm, W. von Suchodoletz: Belastungserleben von Miittern

Kindern wurden in die Untersuchung einbezogen. Fast die Hilfte von ihnen gab an,
durch die Entwicklungsauffilligkeit ihres Kindes deutlich belastet zu sein. Dabei be-
stand nur ein geringer Zusammenhang zwischen der Belastung als Folge der Schwie-
rigkeiten des Kindes und dem allgemeinen StreBniveau. Neben einer erhéhten Anfor-
derung und zeitlichen Beanspruchung durch eine intensivere Betreuung und
Forderung berichteten die Mitter iber familidre Konflikte, depressive Verstimmungen,
Enttduschungs- und Aggressionsgefiihle, die sie auf die Entwicklungsbesonderheiten
ihres Kindes bezogen. Begleitende Konzentrationsstérungen und Verhaltensauffallig-
keiten wurden als psychisch belastender als sprachliche Schwierigkeiten erlebt. Der
Auspragungsgrad der Entwicklungsauffalligkeit hatte nur einen geringen EinfluB auf
das StreBerleben. Hingegen wurde deutlich, daB ein emotionsorientierter Bewalti-
gungsstil zu einem hoheren StreBniveau fiihrt als problemorientiertes Handeln. Insge-
samt zeigt sich, daB auch leichtere Entwicklungsauffalligkeiten eines Kindes als erheb-
liche Belastung empfunden werden kénnen. Die Aufarbeitung negativer Emotionen
und sekundarer familidrer Konflikte sollte deshalb einen wesentlichen Platz in der Be-
treuung von Familien sprachentwicklungsgestdrter Kinder einnehmen.

1 Einleitung

Die Lebens- und Belastungssituation von Familien mit einem behinderten, entwick-
lungsauffilligen oder chronisch kranken Kind fand in den letzten Jahren in der Of-
fentlichkeit wie auch in der wissenschaftlichen Diskussion zunehmende Beachtung. So
beschiftigten sich etwa im ,American Journal on Mental Retardation“ 1978 lediglich
1% der Publikationen mit Familienthemen, wihrend sich 1988 bereits 219% der Arbei-
ten mit den Auswirkungen von kindlichen Entwicklungsstérungen auf die Beziehun-
gen innerhalb der Familie auseinandersetzten (GLippen 1993). Dabei wurde jedoch das
StreBerleben von Eltern sprachentwicklungsgestorter Kinder bis jetzt kaum wahrge-
nommen. Dies erstaunt um so mehr, da Sprachstérungen im Kindesalter mit einer
Prévalenz von etwa 5% zu den hidufigsten Entwicklungsauffilligkeiten z&hlen. Die Be-
eintrachtigungen sprachgestorter Kinder sind zwar geringfiigiger als die bei manch
anderer Behinderung, doch weisen bisherige Erfahrungen darauf hin, daB das Stérpo-
tential von kindlichen Entwicklungsauffalligkeiten in der Regel hoher ist, als dies aus
den objektiv nachweisbaren Leistungsdefiziten der Kinder zu vermuten wire. Zudem
erweisen sich Sprachentwicklungsauffalligkeiten in Langsschnittstudien als persisten-
ter als vielfach angenommen (LaucHT et al. 1993; THURMAIR 1995).

Friihere Studien zum Belastungserleben von Eltern behinderter Kinder beruhten oft
auf linearen Kausalmodellen. Weitgehend ungepriift wurde davon ausgegangen, daB
die psychische Belastung von Eltern oder gestérte Familienbeziehungen unmittelbar
auf die Behinderung des Kindes zuriickzufiihren seien (HoLt 1958; ScHONELL u. WATTS
1957; QUINE u. PaHL 1991; Sarimski 1993). Es wird demzufolge von ,Sonderfamilien®,
»behinderten Familien“ oder ,dysfunktionalen Familien® gesprochen (BODENBENDER
1981; DiTTMANN u. KLATTE-REIBER 1993). Zunehmend wird diese Vorannahme in empi-
rischen Studien kritisch iiberpriift. Es wird versucht, die persénlichen, familidren und
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sozialen Bedingungsvariablen, die das Belastungserleben von Eltern entwicklungsauf-
falliger Kinder beeinflussen, ndher aufzuklaren. Dabei zeigt sich, daB Familien unter
bestimmten Bedingungen durchaus in der Lage sind, eine Behinderung ihres Kindes
positiv zu bewiéltigen. Bei diesen Eltern kann demzufolge auch kein erhéhtes MaB an
subjektivem StreB festgestellt werden (vgl. Kazak 1987; MaHONEY et al. 1992; SARIMSKI
1993, 1997; PeTERANDER 1995). In der aktuellen Literatur werden das Bewéltigungsver-
halten der Eltern einerseits und Art und Schwere der Stérung des Kindes andererseits
als die Variablen angesehen, die fiir das elterliche Belastungserleben entscheidend
sind. Die ermittelten Befunde beruhen meistens auf den Aussagen betroffener Miitter,
da die Betreuung der Kinder in der Regel von ihnen tibernommen wird, und sie damit
am stirksten betroffen sind (RoGNeErR u. WESSELS 1994).

Diese Arbeit geht unter Ber{icksichtigung system- und streBtheoretischer Annahmen
der Frage nach, wie stark eine Sprachentwicklungsstérung des Kindes von den Mittern
als subjektiv belastend erlebt wird. Dabei wird untersucht, welchen EinfluB Art und
Schwere der Auffalligkeiten des Kindes auf das miitterliche Belastungsgefiihl ausiiben.
Des weiteren soll gekldrt werden, auf welches Bewiltigungsverhalten (problemorien-
tiert versus emotionsorientiert) die Miitter dieser Kinder in schwierigen Situationen zu-
rlickgreifen, und ob ein Zusammenhang zwischen der Bevorzugung eines bestimmten
Bewiltigungsstils und der Hohe des StreBniveaus besteht.

2 Methode

2.1 Stichprobe

An der Studie nahmen Eltern von 138 entwicklungsauffilligen Kindern teil. 74 Fami-
lien wurden iiber eine Einrichtung zur individuellen Sprachférderung erreicht. Die
Riicklaufquote der ausgegebenen Fragebdgen betrug 37%. Die anderen 64 Eltern
wurden Uber niedergelassene Logopaden, Padiater und Psychologen angesprochen.
Wie hoch in dieser Gruppe der Anteil jener Eltern war, die eine Teilnahme an der Un-
tersuchung ablehnten, ist nicht bekannt. Die Frageb6gen wurden von den Eltern an-
onym zurtickgeschickt. 71% der Frageb6gen wurden allein von den Miittern (n=98),
10% von den Vitern (n=12) und 19% von beiden Eltern (n=26) gemeinsam ausge-
fullt. Der Ergebnisteil bezieht sich ausschlieBlich auf jene Fragebdgen, die allein von
den Muttern ausgefiillt wurden (n=98). Aufgrund der geringen Zahl ausschlieBlich
von den Vitern ausgefiillter Fragebogen konnten die Sichtweisen von Vitern und
Miittern nicht miteinander verglichen werden.

Aus den erhobenen soziodemographischen Daten geht hervor, daB sich die Familien
nur hinsichtlich weniger Parameter von der Durchschnittsbevélkerung unterschieden.
So lag die Berufstatigkeit der Miitter mit 519% etwas unter dem Durchschnitt der Er-
werbsquote fiir Frauen in Bayern (Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit 1993).
In den meisten Fillen waren die Mitter teilzeitbeschaftigt. Der Anteil von Eltern ohne
einen BerufsabschluB lag gleichfalls etwas unter dem Erwartungswert. Familien mit
mebhr als drei Kindern waren in der erfaBten Gruppe mit 37 % relativ hdufig vertreten bei
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auffallend wenigen Einkindfamilien (159%). Erwdhnenswert ist weiterhin, daB in 23%
der teilnehmenden Familien mehr als ein entwicklungsauffilliges Kind lebte.

Das Alter der Kinder lag zwischen 2; 7 und 11; 5 Jahren (Durchschnittsalter 7;5 Jah-
re). 60% von ihnen besuchten einen Sprachheilkindergarten oder eine Sprachheilschu-
le und 20% eine heilpddagogische oder sonstige Fordereinrichtung. Wie bei Entwick-
lungsstérungen zu erwarten, iberwog der Anteil der Jungen mit 669% deutlich.

Nach Einschidtzung der betreuenden Therapeuten hatten 94 9% der Kinder bedeut-
same Sprachauffilligkeiten (priméare Sprachentwicklungsstérung und/oder RedefluB-
storung). Sehr hiufig wurden zusitzlich Symptome wie Konzentrations- (75%), ex-
pansive Verhaltens- (79%) und/oder motorische Koordinationsstérungen (600%)
beobachtet. Bei den Schulkindern bestanden in 649% der Félle Lernprobleme. Insge-
samt wurden durchschnittlich vier Entwicklungsauffélligkeiten pro Kind angegeben.
Die Stichprobe war somit trotz der dominierenden Sprachstérung inhomogen, so daB
eine Unterteilung in Subgruppen erforderlich war.

Mit Hilfe von Clusteranalysen konnten drei Gruppen von Kindern mit unterschied-
lichen Stérungsprofilen identifiziert werden. Neben einer kleineren Gruppe von Kin-
dern mit einer kombinierten Entwicklungsstérung (n=18), wurde eine Gruppe von
Kindern mit einer umschriebenen Sprachentwicklungsstérung (n=46) von einer Grup-
pe mit im Vordergrund stehenden Konzentrations- und Lernstérungen (n=27) abge-
grenzt (Abb. 1). Aus methodischen Griinden wurden in das Verfahren der Clusterana-
lyse nur jene Kinder aufgenommen, von denen auf allen vorgegebenen
Stérungsdimensionen Einstufungen durch die Experten vorlagen (n=91).

Gruppe 1

Gruppe 2

O

Gruppe 3

1 | | | |
motorische Konzentrations RedefluB-
Verhaltens Lern- Sprachstoérung

Abb. 1: Stérungsprofile von Untergruppen (Ergebnis der Clusteranalyse — k-means-Methode)

Gruppe 1 = Kinder mit einer umschriebenen Sprachentwicklungsstérung
Gruppe 2 = Kinder mit im Vordergrund stehender Konzentrationsstérung
Gruppe 3 = Kinder mit einer kombinierten Entwicklungsstérung
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2.2 Erhebungsinstrumente

Im Rahmen der Studie wurde ein Fragebogen fiir die Therapeuten und ein weiterer fiir
die Eltern entwickelt. Mit Hilfe des Therapeutenfragebogens erfolgte eine Einschitzung
der Schwere der Entwicklungsauffalligkeit des Kindes in den Dimensionen Sprachent-
wicklungs-, RedefluB-, Konzentrations-, Lern-, expansive Verhaltens- und motorische
Koordinationsstérung.

Der Elternfragebogen enthielt 1tems zur soziodemographischen Situation der Fami-
lie und zum StreBerleben. Dabei wurde sowohl nach der allgemeinen Belastung ge-
fragt als auch nach spezifischen Belastungsfaktoren, die von den Eltern auf die Ent-
wicklungsstérung des Kindes zuriickgefiihrt wurden. Neben einer Beurteilung der
mehr formalen Ebene (z.B. finanzielle Sorgen, zeitliche Beanspruchung) wurde ver-
sucht, in emotionale Bereiche (z.B. familidre Konflikte, Krinkungen durch Reaktionen
der Umwelt, Gefiihle gegeniiber dem Kind) Einblick zu erhalten. SchlieBlich wurde zur
Beurteilung der bevorzugten Copingstrategie die ,Skala zur Erfassung des Bewalti-
gungsverhaltens” (SEBV-Kurzform) eingesetzt. Diese beinhaltet einen reprisentativen
Itempool zur Beurteilung der Art der Auseinandersetzung mit kritischen Lebensereig-
nissen. Problemzentriertes Bewiltigen wird emotionszentrierten Reaktionsmustern ge-
gentibergestellt (FErRRING u. FiLipp 1989).

Die Fragebdgen fiir die Eltern und Therapeuten wurden neu entwickelt, wodurch
die Aussagefahigkeit der Ergebnisse eingeschrinkt ist und die Untersuchung explora-
tiven Charakter trdgt. Die Neuentwicklung war erforderlich, da erprobte und hinsicht-
lich ihrer Zuverldssigkeit iberpriifte Verfahren nicht zur Verfligung standen. Die Fra-
gen zum Belastungserleben und zum Bewaéltigungsverhalten wurden als fiinfstufige
Likert-Skala konzipiert. Im Ergebnisteil wurden die Skalenwerte 1 und 2 (nicht bzw.
gering belastet) als keine wesentliche Belastung und die Skalenwerte 3, 4 und 5 (mittel
bis sehr stark belastet) als bedeutsame Belastung zusammenfassend interpretiert.

Zur statistischen Auswertung wurden Haufigkeitsberechnungen und Mittelwertver-
gleiche fiir nicht-parametrische Daten eingesetzt (H-Test nach Kruskal u. Wallis, U-Test
nach Mann u. Whitney). Des weiteren wurden Clusteranalysen zur Aufteilung der Stich-
probe in Kindergruppen mit typischen Stérungsmustern durchgefiihrt (Bortz 1993).

3 Ergebnisse

3.1 Belastungssituation von Miittern

Da vermutet wurde, daB die Belastung, die ein entwicklungsauffilliges Kind fiir eine
Mutter darstellt, von ihrer allgemeinen Lebenssituation abhingt, befragten wir die
Miitter auch nach Belastungen, die unabhingig vom Kind waren. 60% der Miitter ga-
ben an, daB sie sich hinsichtlich ihrer allgemeinen Situation libermiBig stark bean-
sprucht fihlten. 43% sahen sich infolge der kindlichen Entwicklungsauffalligkeit zu-
sitzlichem StreB ausgesetzt. Der Zusammenhang zwischen beiden Aussagen war
relativ niedrig, jedoch eindeutig signifikant (r =0,47; p<0,001). Miitter, die ihre

Spearman
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allgemeine familidre Situation als iiberfordernd empfanden, erlebten sich somit durch
die Entwicklungsstorung ihres Kindes gering stiarker belastet als Miitter mit einem
niedrigeren AusmaB an allgemeinem StreBempfinden.

3.2 Auswirkung verschiedener Storungsbereiche auf das StreBerleben

Entwicklungsstérungen der Sprache treten nur selten isoliert auf. In der von uns un-
tersuchten Kindergruppe wurden neben einer Sprachstérung im Durchschnitt drei wei-
tere bedeutsame Symptome beobachtet. Miitter, die sich durch die Entwicklungsauf-
falligkeit ihres Kindes belastet fiihlten, sahen die begleitenden Symptome oft als
gravierender an als die Sprachstérung selbst. Die sprachlichen Auffalligkeiten bewer-
teten 4309 der Miitter als StreBfaktor, wiahrend 569% die Lernstérung, 54 % die Kon-
zentrationsstorung und 55% die begleitenden Verhaltensauffilligkeiten als wesentli-
che Belastung fiir die Familie betrachteten. Motorische Koordinationsstérungen
wurden lediglich von 299% der Miitter als nennenswerte Belastung empfunden.

3.3 Bereiche besonderer Belastung

Entwicklungsauffilligkeiten von Kindern verlangen von den Eltern und insbesondere
von den Miittern einen Mehraufwand an Betreuung und Zuwendung. In Abhédngigkeit
von den Ressourcen der Familie kann dies als StreB empfunden werden. Nach Angaben
der Mitter unserer Untersuchungsgruppe trat eine als bedeutsam erlebte Belastung
durch unerledigte Arbeiten (bejaht von 30% der Miitter), durch einen Mangel an ei-
gener Freizeit und Erholung (bejaht von 319% der Mitter) und/oder durch einen zu-
sitzlichen finanziellen Aufwand (bejaht von 11% der Miitter) ein.

3.4 Belastung einzelner Familienmitglieder

Bei der Betrachtung der familidren Auswirkungen einer Behinderung oder chronischen
Erkrankung eines Kindes wird die Mutter-Kind-Interaktion hiufig ganz in den Vorder-
grund geriickt. Obwohl die Miitter in der Regel unzweifelhaft am starksten betroffen
sind, haben Entwicklungsauffilligkeiten auch auf die anderen Familienmitglieder
spilirbare Auswirkungen. Aus der Perspektive der von uns befragten Miitter waren sie
es, die den groBten Anteil an Anforderungen im Zusammenhang mit den Entwick-
lungsauffilligkeiten des Kindes zu bewiltigen hatten. ErwartungsgemiB wurde die
Héaufigkeit der Belastung des Vaters (28%) im Vergleich zur Mutter (64 %) als geringer
beurteilt. Die Kinder selbst wurden von 5109 der Miitter als reaktiv beeintrachtigt er-
lebt und die Geschwister in 379% der Fille.

3.5 Emotionale Situation in den Familien

Unterschiedliche Faktoren, die im Zusammenhang mit der Entwicklungsstérung des
Kindes stehen, konnen zu Konflikten innerhalb der Familie und zu emotionalen Be-
eintrachtigungen fiihren. Neben der besonderen Beanspruchung in der Erziehung und
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Betreuung ist insbesondere die Auseinandersetzung mit der Tatsache, ein entwick-
lungsauffalliges Kind zu haben, von Bedeutung. Im Rahmen unserer Studie berichte-
ten 40% der Miitter iiber depressive Reaktionen, 33% {iiber Enttduschungsgefiihle,
und 20% konnten sich auch aggressive Gefiihle infolge der Entwicklungsauffalligkeit
ihres Kindes eingestehen. Die Hilfte der Miitter machte sich besondere Sorgen um die
Zukunft ihres Kindes. Zusétzliche Konflikte innerhalb der Familie wurden von 410 der
Mitter auf die Entwicklungsauffalligkeit des Kindes zurtickgefiihrt. Von 26% wurden
Ehekonflikte mit der Entwicklungsstérung in Zusammenhang gebracht.

3.6 Belastungen durch negative Reaktionen im Umfeld der Familie

Entwicklungsbesonderheiten von Kindern gehen hiufig mit Stérungen der sozialen
Interaktion auch auBerhalb der Familien einher. Selbst im eigenen Verwandten- und
Bekanntenkreis treffen Familien mit sprachgestdrten Kindern nicht immer auf Ver-
standnis. Die Frage, ob sie auf Grund der Entwicklungsauffilligkeit ihres Kindes ab-
lehnende Reaktionen in ihrem sozialen Umfeld erlebt haben, bejahten fast zwei Drittel
der Mitter. Negative Reaktionen von seiten anderer Kinder wurden mit 60% am hau-
figsten beobachtet. Ablehnung von seiten fremder erwachsener Personen berichteten
449, von Bekannten 45% und von Verwandten immerhin noch 35%. Uberwiegend
gaben die Miitter an, daB sie sich durch diese mangelhafte Akzeptanz in ihrer Umwelt
nicht besonders beeintrachtigt fiihlten. Ein Viertel der Betroffenen jedoch berichtete
iiber dadurch hervorgerufene Belastungs- und Kréankungsgefiihle.

3.7 Miitterliches StreBerleben in Abhdngigkeit von der Art und der Schwere
der Entwicklungsstorung des Kindes

Die Art und das AusmaB der Entwicklungsstorung eines Kindes wird als eine entschei-
dende Variable fiir das StreBerleben innerhalb der Familie angesehen. Die Miitter un-
serer Stichprobe wurden deshalb entsprechend den Stérungsprofilen der Kinder in drei
Gruppen unterteilt und anhand ihrer StreBwerte verglichen.

Bei der Einschdtzung der allgemeinen, vom Kind unabhidngigen familidren Belastung
bestanden keine signifikanten Differenzen zwischen den Gruppen. Unterschiede zeigten
sich jedoch bei der Beurteilung einzelner Belastungsfaktoren als Folge der kindlichen
Entwicklungsstérung. Dabei fanden sich insbesondere Differenzen zwischen dem Bela-
stungserleben der Miitter von Kindern mit einer umschriebenen Sprachauffalligkeit und
denen von Kindern mit einer kombinierten Entwicklungsstérung. Signifikante Unter-
schiede (p<0,05) zwischen diesen beiden Gruppen wurden bei folgenden 1tems gefun-
den: besondere Belastung der Miitter, Belastung durch Lernstérungen, Haufigkeit von
depressiven Gefiihlen und Haufigkeit von Ablehnungsreaktionen durch andere Kinder.

Diese Unterschiede deuten darauf hin, daB Miitter von schwerer und komplexer auf-
falligen Kindern hinsichtlich bestimmter Belastungsfaktoren mehr StreB erleben als
Miitter, deren Kinder eine umschriebenere Sprachentwicklungsstérung haben. Der Ein-
fluB der Art und Auspragung der Entwicklungsstérung des Kindes auf das Belastungs-
erleben der Miitter scheint aber insgesamt relativ gering.
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3.8 Bewiltigungsverhalten der Miitter

Neben den Merkmalen des Kindes wird in der Literatur das mitterliche Bewalti-
gungsverhalten als eine wichtige EinfluBgroBe auf das subjektive StreBerleben ge-
nannt. 69 von 98 Miittern beantworteten alle 36 ltems der Skala zur Erfassung des
Bewiltigungsverhaltens (SEBV). Die Auswertung ergab, daB die meisten Miitter
(n=58) hohere Werte auf der Skala fur problemzentriertes Bewiltigen aufwiesen als
auf der Skala fiir emotionsorientiertes Bewaltigen. Lediglich bei neun Miittern lag der
Mittelwert fiir emotionsorientiertes Bewaltigen tiber dem der Skala fiir problemori-
entiertes Bewdltigen. Diese Mitter unterschieden sich jedoch in mehreren der StreB3-
items signifikant (p<0,05) von den Miittern mit stirker problemorientiertem Bewdl-
tigungsverhalten. Sie fiihlten sich infolge der Entwicklungsstérung des Kindes
insgesamt starker belastet und gaben haufiger reaktive depressive und Enttdu-
schungsgefiihle an. Sie registrierten verstirkt Ablehnungsreaktionen durch die Um-
welt und schétzten den Leidensdruck, den ihre Kinder selbst empfinden, héher ein
als handlungsorientierte Miitter.

Die Art des miitterlichen Copings scheint somit einen wesentlichen EinfluB auf das
subjektive Belastungsempfinden zu haben. Miitter mit einem vorwiegend emotions-
zentrierten Bewaltigungsverhalten sahen sich stirker unter Stre stehend als Miitter
mit tiberwiegend problemorientiertem Handeln, denen eine Bewiltigung schwieriger
Lebensumstinde besser zu gelingen schien.

4 Diskussion

Aus den Befragungen von Mittern sprachentwicklungsgestorter Kinder wird deutlich,
daB auch leichtere Entwicklungsauffalligkeiten einen nicht unerheblichen EinfluB auf
das Miteinander innerhalb einer Familie ausiiben. Betroffene Mitter duBern sehr hau-
fig das Empfinden, wesentlich starker als durch ein gesundes Kind belastet zu sein.
Von der Umwelt werde das Kind als anders erlebt, was in der Wahrnehmung der Miitter
zu distanziertem und ablehnendem Verhalten fiihrt. Emotionale Verstimmungen und
familidre Konflikte werden zum Teil mit der Entwicklungsstérung des Kindes in kau-
salem Zusammenhang gesehen.

Bevor allerdings eine Verallgemeinerung der gewonnen Befragungsergebnisse vor-
genommen werden kann, ist zu priifen, ob durch Selektionseffekte oder andere uner-
wiinschte Faktoren eine Verzerrung der Resultate eingetreten ist. Anonyme Fragebo-
generhebungen, wie wir sie durchgefiihrt haben, erlauben nur begrenzt Einblicke in
emotionale Befindlichkeiten und negative Gefiihlsreaktionen. Andererseits geben sie
die Moglichkeit, groBere Stichproben zu erfassen und erlauben dadurch reprasentati-
vere Aussagen.

Ein Vergleich der soziodemographischen Daten unserer Stichprobe zeigt nur geringe
Abweichungen gegeniiber der Durchschnittspopulation. Es ist eine leichte Verschie-
bung in der Hinsicht zu beobachten, daB Eltern mit einem héheren Bildungsniveau
iberreprasentiert sind, und daB sich Familien mit mehreren entwicklungsauffalligen
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Kindern besonders hiufig beteiligten. AuBerdem ist ein Uberwiegen von Miittern mit
einem problemzentrierten Bewdltungsstil zu beobachten. Diese Besonderheiten der
Stichprobe sind am ehesten auf einen Selektionseffekt infolge des methodischen Vor-
gehens zuriickzufiihren. Besser ausgebildeten Eltern fillt die Beantwortung eines Fra-
gebogens leichter. Auch sind aktive und handlungsorientierte Eltern eher bereit, sich
mit den Fragen auseinanderzusetzen als vorwiegend gefiihlsmaBig agierende Perso-
nen. Unsere Untersuchungsergebnisse gelten somit insbesondere fiir Familien mit den
erwdhnten Besonderheiten.

Einige Fragekomplexe beschiftigen sich mit emotionalen Reaktionen. Auch wenn
die Befragung anonym erfolgte, sind im Rahmen unserer Untersuchung nur grobe An-
haltspunkte zu erwarten. Insbesondere negative Empfindungen sind haufig unbewuBt,
und zudem sind sie sich selbst und anderen gegeniiber nur schwer einzugestehen.
Wenn trotzdem 339 der Miitter angeben, Enttduschung {iber die Entwicklungsverzo-
gerung ihres Kindes zu empfinden und 209% iiber aggressive Gefiihle berichten, so
wird die Bedeutung dieser Empfindungen im Rahmen der Bewéltigung der Entwick-
lungsstérung deutlich. In Beratungsgesprachen sollte demzufolge wesentlich hdufiger
und offener auch auf negative Emotionen eingegangen werden, als dies gegenwartig
die Regel ist. Es ist anzunehmen, daB die Haufigkeit resignativer und aggressiver Ge-
fiilhle wesentlich groBer ist, als unsere Ergebnisse angeben.

In Anlehnung an empirische Studien zur Lebenssituation von Eltern mit kérperlich
oder geistig behinderten Kindern (McKinNEY u. PETERSON 1975; SARIMSKI 1993 ; PETER-
ANDER U. SPECK 1995) wurden in dieser Studie der EinfluB von zwei Variablen auf das
miitterliche StreBniveau genauer untersucht. Zum einen wurde das Belastungserleben
in Abhédngigkeit von der Art und dem Schweregrad der Entwicklungsstérung des Kin-
des gepriift, und zum anderen wurde analysiert, ob Unterschiede im StreBempfinden
auf die Art des Bewaltigungsverhaltens zuriickzufiihren sind.

Ein Globalrating der Miitter zu ihrem StreBniveau in Abhangigkeit von der Art und
Schwere der Entwicklungsstdrung erbrachte keine signifikanten Differenzen. Eine ge-
nauere Analyse von verschiedenen Belastungsbereichen zeigte jedoch, daB Miitter von
Kindern mit einer komplexeren und ausgeprigteren Entwicklungsstérung im Gegen-
satz zu Mittern von Kindern mit einer umschriebenen Sprachentwicklungsstérung
eine erhdhte Belastung in spezifischen Problembereichen, wie etwa Gefiihlsdimensio-
nen und Ablehnungsreaktionen durch andere Kinder, erleben.

Als weitere EinfluBgroBe auf das StreBniveau der Miitter wurden die Auswirkungen
des miitterlichen Bewiltigungsverhaltens untersucht, wobei zwischen emotionsorien-
tiertem und problemorientiertem Copingstil unterschieden wurde. Die signifikant ho-
heren StreBwerte jener Miitter mit dominierend emotionszentriertem Bewaltigungs-
verhalten stimmen mit Untersuchungsergebnissen anderer Autoren {iberein, die auf
einen Zusammenhang zwischen negativen Bewertungsmustern, stérungsbedingten
Belastungen und intensiven Emotionen hindeuten (MiLLER et al. 1992; BRinkER et al.
1994; KuscH et al. 1994). Allerdings ist die Unterteilung in problem- und emotionsori-
entiertes Handeln im Sinne von unabhingigen Aspekten des Konstrukts ,Bewalti-
gung® umstritten (FErRrING u. FiLipp 1989). In realen Situationen zeigt sich, daB viele
Personen auf beide Strategien zuriickgreifen (RiGer et al. 1990).
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Zusammenfassend 1468t sich sagen, daB3 der EinfluB des Stérungsprofils der Kinder auf
das miitterliche StreBerleben eher gering ist und sich auf umschriebene Belastungsberei-
che beschrankt. Von gréBerer Bedeutung fiir das AusmaB des miitterlichen StreBerlebens
scheint der personliche Umgang mit den Schwierigkeiten des Kindes und den sich daraus
ableitenden Herausforderungen zu sein. Problemorientiertes, aktives Copingverhalten
fhrt offensichtlich zu besseren Losungen der anstehenden Aufgaben und Schwierigkei-
ten. Emotionsorientiertes Bewéltigen hingegen geht mit erh6hten StreBwerten einher.

Fir die Betreuungspraxis lassen sich aus den vorliegenden Ergebnissen folgende
SchluBfolgerungen ableiten:

(a) Bei rund einem Drittel der Familien stellen die Mitter einen Mangel an Freizeit und
Erholung fest, den sie auf die Entwicklungsstérung des Kindes zuriickfiithren. In Bera-
tungsgesprachen sollte deswegen bewuBt nach Entlastungsmoglichkeiten und Res-
sourcen fiir die Miitter und die ganze Familie gesucht werden.

(b) Gefiihle der Miitter spielen in der Interaktion mit ihren Kindern eine wesentliche
Rolle. Depressive Verstimmungen, Gekranktsein und Enttduschung sind nicht selten
vorkommende Reaktionen. Uber 509 der Miitter machen sich Sorgen um die Zukunft
ihres entwicklungsauffélligen Kindes. Bei der Beratung der Familien muB demzufolge
unabhéngig von der Schwere der Beeintriachtigung des Kindes der Besprechung von
Sorgen und Gefiihlen ausreichend Raum gegeben werden.

(c) Stérker als durch Merkmale der Entwicklungsstérung wird das AusmaB an StreB durch
die Art der miitterlichen Bewéltigungsstrategie bestimmt. Miitter, die auf eher emotions-
zentrierte Bewaltigungsstrategien zurlickgreifen, sind fiir StreB anfélliger als Miitter, die
in hohem MaBe problemorientierte Verhaltensweisen zeigen. Diese Miitter sollten be-
sonders unterstiitzt und hinsichtlich alternativer Verhaltensweisen beraten werden.

(d) Nicht nur bei schweren Behinderungen oder lebensbedrohlichen Erkrankungen sind
auch die Geschwister erheblich mitbetroffen. Thre Situation sollte in Beratungsgespra-
chen - gerade auch im Hinblick auf streBverursachende Streitereien zwischen den Ge-
schwisterkindern - reflektiert und beachtet werden.

(e) Uber ein Drittel der befragten Miitter nannte die Entwicklungsstérung des Kindes
als Ausloser fiir sekundire Konflikte innerhalb der Familie. Familientherapeutische In-
terventionen zur Aktivierung der familidren Ressourcen sind in entsprechenden Féllen
einzuleiten.

(f) Trotz staatlicher Behindertenpolitik und gesellschaftlicher Aufklarung empfinden
viele Eltern im Zusammenhang mit der Entwicklungsauffalligkeit ihres Kindes Ableh-
nung durch die Umwelt. Aufklarungsbemithungen und primér praventive Anstrengun-
gen sind somit nach wie vor unverzichtbar.

Ziel weiterer Untersuchungen sollte die Entwicklung validierter und standardisierter
Methoden sein, um zuverldssige Aussagen iiber Belastungen und Kompensationsmég-
lichkeiten von Familien mit entwicklungsgestérten oder behinderten Kindern zu er-
moglichen. Ein begriindetes Wissen tiber familidre Stressoren, Ressourcen und Bewél-
tigungsstrategien kann dazu beitragen, im Einzelfall das familidre Potential zur
Bewiltigung von Problemen und Konflikten zu starken. Damit konnen familidre und
auBerfamilidre Beziehungsstrukturen, die positiv auf die Familiensituation und somit
auch auf die Symptome der Kinder einwirken, aufgebaut werden.
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