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In diesem Kapitel werden zwe Fdlbeispidle aus dem Formenkreis neurophy-
sologischer Stérungen dargestellt, bei denen nach neuropédiatrischer und Kli-
nisch-psychologischer Diagnostik  individuumbezogene therapeutische Inter-
ventionen erfolgten. In den Behandlungen eines jetzt achtjdhrigen Jungen mit
cerebraen Anfalen nach perinataler Hirnblutung und eines 13jdhrigen Jugend-
lichen mit spastischer Hemiparese hatten wir es mit unterschiedlich stark be-
hinderten Patienten zu tun, deren Prévdenz in einem Kliente mit neurophy-
siologischen Stérungen relativ hoch ist (Curley, 1992; Goodman & Graham,
1996). Auf andere Stérungsbilder, mit denen man in der Neuropédiatrie héufig
konfrontiert wird, sind Mitautoren dieses Buches schon an anderer Stelle ein-
gegangen (sSehe z.B. Heubrock & Petermann).

Sebastian und Carsten sind ,,Risikokinder” der Giefsener Abteilung fir Neuro-
und Sozidpadiatrie, in der verschiedene Berufsgruppen zusammenarbeiten.
Die Uberweisungen an die sozidpadiatrische Ambulanz kommen zumeist von
niedergelassenen Kinder- oder Hausérzten. Die psychologische Untersuchung
erfolgt dabe in der Regel nach &ztlicher Empfehlung, in nicht wenigen Féllen
aber auch aufgrund der Initiative von Eltern oder auswértigen Fachleuten.

Die klinisch-psychologischen Mal3nahmen gehen von einem systemischen An-
satz aus, der aufgrund seiner makroskopischen Perspektive fir den professo-
nellen Umgang mit behinderten Kindern und ihren Familien, die oft mit meh-
reren Fachleuten unterschiedlicher fachlicher Provenienz zu tun haben, gut
geeignet ist, insofern er um eine Problemldsung unter Einbezug des gesamten
soziden Kontextes bemiiht ist (Sehe z.B. Imber-Black, 1990).

In der systemischen Therapie, eine urspringlich in Mailand entwickelte Form
der Familientherapie, wird versucht, auf kommunikativem Weg einen subjek-
tiven Konsens dartiber zu erreichen, was niitzlich sein kénnte, einen as negativ
beurteilten Zustand zu ,,verbessern“ (vgl. z.B. zur Diskusson des Nutzlich-
keitskriteriums in der Familientherapie Ludewig, 1995; Heekerens, 1991). Die
mal3gebliche thergpeutische Direktive besteht darin, dysfunktionale Verhatens-
muster zu unterbrechen, so dal3 an ihre Stelle neue, dem subjektiven Urtell
nach weniger belastend erlebte Verhadtensweisen oder Kommunikationsformen
gesetzt werden konnen. In dieser verhaltensorientierten Ausrichtung sehen wir
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einen Berlhrungspunkt zwischen der systemischen Therapie und der Verha-
tenstherapie (siehe auch Heekerens, 1991).

Auf die grundiegenden theoretischen Positionen systemischer Therapie kann
hier nicht n&her eingegangen werden; diesbezliglich sei auf die umfangreiche
weiterfuhrende Literatur verwiesen (z.B. Watzlawick, Beavin & Jackson,
1969; Watzlawick, 1988; Lorenzen, 1994; Schiepek & Strunk, 1994; aber auch
Kanfer & Sadow, 1965). Einige wesentliche Interventionsprinzipien des The-
rapiekonzeptes werden alerdings im Fortgang dieses Kapitels, soweit es fir
das Verstdndnis der Kasuistiken nétig ist, noch erlautert werden.

1 Cerebrale Anfdle nach perinataler Hirnblutung

1.1 Beschreibung des St6rungsbildes

Sebastian wird im Alter von finf Jahren zur psychodiagnostischen Untersu-
chung und Beratung auch im Hinblick auf die bevorstehende Einschulung
vorgestdlt. Er wurde ads Wunschkind geboren und erlitt infolge perinataler
Komplikationen eine Hirnblutung. Nach einem Kaiserschnitt in der 34.
Schwangerschaftswoche (Geburtsgewicht 1400 g; Korperlange 43,5 cm) kam
es bel Apgarwerten von 8/9/9 zu Atemstorungen, die Intubation und Beatmung
erforderlich machten. Wegen einer septischen Infektion mit Staphylokokkus
aureus wurde antibiotische Behandlung notwendig. Ein Pneumothorax (L uft
zwischen Lunge und Thoraxwand) mufde drainiert werden. Am zweiten Le-
benstag stellte man Blutungen im Bereich des rechten Seitenventrikels fest
(Grad 111); links war eine Hirnblutung Grad 1 zu erkennen. Bel entlastender
Lumbalpunktion wurde blutiger Liquor entleert. Am 13. Lebenstag war Extu-
bation moglich, ab dem 15.Tag orde Erndhrung. Bel der neurologischen Un-
tersuchung konnte keine Aufféligkeit festgestellt werden. Sebastian wurde
nach 23 Tagen mit einem Gewicht von 2100 g entlassen.

Be Kontrollen bemerkte man Symptome einer zentrden Koordinationssto-
rung;, es efolgte deswegen krankengymnastische Behandlung. Die weltere
Entwicklung verlief zundchst weitgehend normal. Wegen einer Sprachentwick-
lungsverzégerung wurden dann aber Mal3nahmen der Logopédie und Frihfor-
derung eingeleitet, was sich glngtig auswirkte. Im Alter von funf Jahren trat
ersmals ein anfalsartiger Zustand auf mit nachtlichem Erbrechen, mangelnder
Ansprechbarkeit und Versteifung sowie Zuckungen der linken Korpersaite. Im
EEG wurden Hinweise flir das Vorliegen einer gesteigerten Anfallsbereitschaft
gefunden (besonders Uber der rechten Hemisphére). Die Magnetresonanzto-
mographie zeigte weite &ilRere und innere Liquorrdume ohne Fehlbildung oder
Parenchymdefekte. Nachdem sich die Anfalle wiederholten, wurde eine anti-
konvulsive Therapie eingdleitet. Diese mulde mehrfach geéndert werden, bis
ein befriedigender Erfolg zu verzeichnen war (Sehe Neuhduser, 1996).
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Sebastian hat infolge der Entwicklungsstérung wéhrend seines gesamten bis-
herigen Lebens thergpeutische Anwendungen erhalten. Er besuchte den inte-
grativen Kindergarten, hat keine regelméaldgen freundschaftlichen Kontakte
und zeigt hdufig auch in der Offentlichkeit Verhatensstereotypien, schnelle
flatternde Bewegungen der Arme, was seinen Eltern, besonders der Muitter, in
manchen Situationen schlicht peinlich ist. Er verflgt nur Gber wenige sozid-
kommunikative Kompetenzen und kann kaum Blickkontakt aufnehmen.

Frau B. kann aus medizinischen Griinden kein weiteres Kind bekommen. Se
wirkte emotional belastet und besorgt, zeigte sich sehr bemiht und in der
erzieherischen Haltung Uberprotektiv. Sie hatte bis zur Geburt ihres Sohnes
as Kinderkrankenschwester gearbeitet und ist heute 35 Jahre at. Der Vater,
37 Jahre, wirkte psychisch stabiler, wenngleich die Probleme seines Sohnes
(und seiner Frau) natirlich auch an ihm nicht spurlos vorilbergegangen sein
konnten. Es bestehen keine materidllen Schwierigkeiten. Die Familie lebt in
der eigenen Wohnung, der Vater ist in gesicherter Stellung as Verwatungs-
beamter im gehobenen Diendt tétig. Beide Eltern halten, wie se es im Erst-
kontakt darstellten, regelméldigen Kontakt zu ihren Herkunftsfamilien. Das
Ehepaar B. findet wenig Zeit fir gemeinsame Freizeitaktivitéten.

1.2 Differentialdiagnostik

Medizinische Diagnostik. Sebastian ist korperlich atersgemal entwickelt. Bel
der neurologischen Untersuchung sind auf%er einer ungelenken Bewegung kei-
ne Auffdligkeiten nachzuweisen. Das EEG zeigt Hinweise fir eine Funktions-
stérung im Bereich der rechten Hemisphdre mit hypersynchroner Aktivitét
(,,Krampfpotentiale”), die im Schlaf aktiviert wird. Nach der Anamnese (Hirn-
blutung rechts) und dem EEG-Befund ist eine partielle Epilepsie mit sekun-
dérer Generdiserung zu diagnostizieren (Doose & Ondarza, 1994).

Psychologische Diagnostik. Zur psychodiagnostischen Untersuchung erfolgte
zunéchst eine Exploration des Sozia- und Spidverhaltens und der Selbstéan-
digkeitsentwicklung durch Befragung der Eltern. Aul3erdem flllte die Erzie-
herin aus dem integrativen Kindergarten den Beobachtungsbogen fir Kinder
im Vorschuldter (BBK; Duhm & Althaus, 1979) aus. In der Einzeluntersu-
chung wurde der Hannover Wechder Intelligenztest fir das Vorschulater (HA-
WIVA; Eggert 1975) durchgefiihrt, ein zum Untersuchungszeitpunkt in der
klinischen Praxis gebrauchliches Testverfahren zur Frihdiagnose der Intelli-
genz.

Der HAWIVA ist am theoretischen Intelligenzkonzept Wechders orientiert, und
dementsprechend werden im wesentlichen zwel Bereiche der Intelligenz Uber-
prift: Im Verbatell werden der Sprach- und Wissenserwerb auf dem Hinter-
grund sozialer Bezuge erfal® und im Handlungstell die visuelle und visumo-
torische Koordination. Daneben konnen Gbrigens in zwel Zusatztests das rech-
nerische Denken und die visumotorische Koordination bei konzentrativer An-
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spannung getestet werden, welche hier aber nicht zur Anwendung gelangten.
Zudem wurden in der Untersuchungssituation auffallige Verhaltensbeobach-
tungen protokolliert.

Sebastian zeigte in der Aufwarmphase der psychodiagnostischen Einzelunter-
suchung, einer frelen Spielsituation, an diversen Spidmateridien wenig ge-
zieltes Interesse. Er spidte nur ansatzweise und wenig funktionsgerecht mit
einem Spielzeugschwert und Bausteinen, die er eher planlos aufeinandersteck-
te, ohne zu einem konstruktiven Ergebnis zu gelangen. Sebastian wirkte grob-
motorisch ungeschickt, leicht ataktisch; sprachliche Artikulation, Satzbau und
Grammatikgebrauch erschienen bei Neigung zur Echolalie bei weitem nicht
atersgemdl’ entwickelt. In der sich anschlieRenden Testuntersuchung, die zu
einem zweiten Termin fortgesetzt wurde, demondtrierte er wenig Sachorien-
tierung und en nur geringes Aufgabenverstéandnis. Er beantwortete bei den
Aufgaben des Verbaltells des HAWIVA nur einige einfache Items, und selbst
diese oft noch fasch. In der visumotorischen Koordination wurden ebenfalls
ganz erhebliche Defizite erkennbar: Stérung der Raum-Lage-Wahrnehmung,
Stifthaltung im Faustgriff, undosierter Krafteinsatz und unsichere Linienfiih-
rung. Sebastian neigte wahrend der Untersuchung immer wieder zu den oben
beschriebenen Bewegungsstereotypien, die wohl der Spannungsabfuhr dienten.
Die Erzieherin dokumentierte im BBK in guter Ubereinstimmung mit den
Testbefunden grofte Schwierigkeiten im Spiel- und Soziaverhalten und in den
sprachlichen AufBerungen (zur erhdhten Inzidenz von Verhatensstérungen bel
Anfallserkrankungen vgl. Curley, 1992; Trimble, 1991).

Als wesentliches Ergebnis der Individuadiagnostik wurde eine deutliche ko-
gnitive Beeintréchtigung festgestellt. Wir wollten uns mit der Diagnose einer
geistigen Behinderung jedoch zuriickhalten, auch um enen ,,Pygmalion-Ef-
fekt* zu verhindern, weil bei manchen Kindern spéter noch unerwartete Ent-
wicklungsfortschritte zu beobachten sind. Den Eltern wurden deshab nur die
Befunde ohne abschlief3ende Beurteilung mitgetellt und die Empfehlung ge-
geben, einen Antrag auf eine sonderpadagogische Integrationsmalinahme fur
die erste Klasse der Grundschule zu stellen.

Differentielle Familiendiagnostik. Nach dieser Beratung begann die Muitter
die schonend vorgetragenen Ergebnisse in Zweifd zu ziehen, so dal? weitere
Gespréche nétig wurden, die schliefdich zu einem therapeutischen Arbeits-
biindnis fihrten. Es wurde dann zur genaueren Problemkl&rung mit zunéchst
mehr explorativen und schliefdich auch zirkuldren Fragen (vgl. zum methodi-
schen Vorgehen zirkularen Fragens Selvini Pdazzoli, Boscolo & Prata, 1978;
Simon & Stierlin, 1981; Rothermel & Felerfeil, 1990) versucht, die familidren
Beziehungsstrukturen und die Dynamik des familidren Gefliges zu erhellen
(zu den Methoden der Systemdiagnostik vgl. Schiepek, 1986, oder Kanfer,
Reinecker & Schmelzer, 1991). Es handelt sich hierbel Ubrigens um eine Pro-
zefldiagnostik, insofern werden in diesem Abschnitt Erkentnisse mitgeteilt, die
zum Teil eigentlich erst im weiteren Thergpieverlauf und nach Durchfiihrung
kldrender Interventionen ersichtlich wurden.
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Die Muitter berichtete, dal? sie friher wegen einer Angststérung mit Panikat-
tacken in psychotherapeutischer Behandlung gewesen war; eine psychosomar
tische Kur habe ihr geholfen, mit den Angsten fertig zu werden und die Gren-
zen der eigenen Belastbarkeit zu erkennen. Der Vater hatte sich auf Anraten
der Mutter in klientenzentrierte Psychotherapie begeben. Ein Telefonat mit der
Therapeutin ergab, dald es in den Gespréchen im wesentlichen um das Ver-
hdtnis zu seiner Frau und die Entwicklungsprobleme des Sohnes ging. Diese
Behandlung sollte der Vater etwa ein Jahr nach Beginn der Elterngespréche
beenden.

Nach ersten Gespréchen wurden erhebliche Konflikte in der Herkunftsfamilie
von Frau B. erkennbar. Sie habe sich im Vergleich mit der zwel Jahre dteren
Schwester immer sehr durch ihre Mutter herabgesetzt gefiihlt. Jene hétte vor-
geblich beinahe ales besser gemacht ds sie, woran Frau B. friher fast ver-
zweifelt wére, wie Sie sagte. So wére sie noch heute bemuht, perfekt zu sain;
gerade in der Erziehung von Sebastian habe sie grofle Angst, etwas zu ver-
sdumen. Sie hat das Gefhl, an seiner Behinderung Schuld zu haben und bt
einen starken erzieherischen Druck auf ihn aus. So bastelte sie geradezu ver-
bissen mit ihm und versuchte, ihm gute Manieren bel Tisch beizubringen.
Sebastian verweigerte sich dagegen allerdings und demondtrierte seinen Pro-
test, indem er beispielsweise auf den Wohnzimmerteppich urinierte, wodurch
sich die Mutter dann zur noch rigideren Entwicklungsforderung gezwungen sah.

Frau B. wurde nicht mide, immer wieder neue Thergpieformen ausfindig zu
machen, die nicht selten einen enormen Zetaufwand bedeuteten, da se weit
entfernt vom Heimatort durchgefiihrt wurden und meistens Uber einen langeren
Zeitraum erfolgen mufden. Es entwickelte sich hier ein regelrechter ,, Thera-
pietourismus®, der auch zu ehelichen und familidren Streitigkeiten fihrte.

Der Vater, bei dem keine vordringlichen Probleme zu erkennen waren und der
anfangs eher verschlossen wirkte, schien bestrebt zu sein, zwischen Ehefrau
und Sohn zu vermitteln. Die Eltern wirkten durch ihr besténdiges Bemihen
um die Gesundheit und Entwicklung von Sebastian sehr belastet und neigten
auch zu psychosomatischen Reaktionen. Sie hatten nur wenige freundschaft-
liche Beziehungen und erschienen insgesamt deutlich unzufrieden.

Nach der ICD-10 (Dilling, Mombour & Schmidt, 1993) besteht bel Sebastian
eine sekundér generdiserte Grand md Epilepsie (G40.6) und der Verdacht
auf eine leichte intellektuelle Behinderung (F70), bei der Mutter eine Angst-
stérung (F41.1), zudem ein Verdacht auf unangebrachten elterlichen Druck
(262.6) und ein Mangel an Entspannung oder Freizeit bei den Eltern (273.2).

1.3 Erklarungsansétze

In dieser Familie kommt es zum unglicklichen Zusammentreffen kindlicher
Behinderung und miitterlicher Angstneurose, was zu besonderen Schwierig-
keiten bel der Lebensbewdltigung flhrte. Selbstanklagen und Selbstanschuldi-
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gungen sind Merkmae der tief verwurzelten Ohnmachtsgefiihle gegen die
Macht der Redlité des behinderten Kindes (Schuchardt, 1990). Vielfache ,,Ab-
schaffungsversuche® mit dem Bemihen, der Situation zu entkommen, erschei-
nen von aul¥en gesehen oft Ubertrieben und ziehen immer wieder Konsulta-
tionen von Fachleuten, Thergpeuten oder anderen Helfern nach sich, die letzt-
lich mit der stets neu aufkeimenden Hoffnung begriindet sind, das Problem
doch noch aus der Welt schaffen zu kdnnen. Gerade ,,neurotische® Patienten
neigen ohnehin zu sehr rigiden Verhatensmustern (vgl. Kanfer et d., 1991).

Sowohl seitens der miitterlichen as auch der véterlichen Herkunftsfamilie be-
kommen die Eltern keine wirksame Unterstiitzung. Sie finden kaum Entlastung
durch Gespréche oder Aktivitéten mit Verwandten oder Freunden, obwohl sie
durchaus noch freundschaftliche Kontakte haben, die sie jedoch nicht zu pfle-
gen wissen. Solche soziden Ressourcen sind aber wichtige Faktoren bel der
Bewdltigung von Krankheiten und Lebenskrisen. Hilfreich konnte beispiels-
weise sain, dald Sebastian gelegentlich einen Nachmittag oder sogar auch e-
nige Tage bei den Grol¥dtern verbringt, damit die Eltern sich wieder mehr as
Paar erleben konnen; denn die Ehe der Eltern befand sich in der Krise. Auch
freundschaftliche Kontakte konnten auf diese Weise wieder stérker aufleben.

Auf der systemischen Ebene wird in der Familie B. vor adlem die emotionae
Vewicklung von Mutter und Sohn erkennbar. Bei Frau B. sind die Gedanken,
nicht genligend fur Sebastians Entwicklung zu tun und ein geistig behindertes
Kind geboren zu haben, zentrde angstaudésende Stimuli. So versuchte sie
dles () zu tun, um ihm zu helfen und neigte dabei zu Uberzogenen, rigide-
kontrollierenden, unnachgiebigen Verhdtensweisen, von denen se bei distan-
Ziert-rationaler Betrachtung selbst wufdte, dald sie wahrscheinlich mehr schaden
as nitzen. Sebastian reagierte darauf mit einer wachsenden Verwelgerungs-
haltung bis hin zu Protestaktionen. Es entstand ein Teufelskreis. Sebastians
retardiertes aufféliges Verhdten fihrte zu einem (Uber)férderlichem Eltern-
verhaten. Dies bedingte eine selbstschiitzende Verweigerung mit verstérkten
Aufféligkeiten beim Kind, die noch intensvere Bemihungen vor alem der
Mutter nach sich zogen und so fort.

Zusammenfassend betrachtet lieRen sich folgende dysfunktionale Faktoren im

fanmllaren Geschehen ausfindig machen:
die grundlegende Behinderung von Sebastian mit multiplen Verhaltensauif-
fahigkeiten und einer sténdigen psychomotorischen Unruhe;

- die damit transagierende Angststérung der Mutter, die sich in rigide kon-
trollierenden  Erziehungsmaldnahmen  ausdriickt;

- die daraus folgende emotionale Verstrickung von Mutter und Sohn;

- die geringe Eigeninitiative und Selbstwirksamkeit des Vaters, Schwierig-
keiten zu bewdltigen;

- die geringe psychosozide Unterstiitzung der Familie durch Angehdrige und
Freunde.



Neurophysiologische Storungen 259

1.4 Interventionsprinzipien

Die Behinderung eines Kindes stellt fur die Eltern eine enorme Belastung dar,
die kaum zu akzeptieren ist, und ihre Verarbeitung erfordert einen zumeist
jahrelangen Prozef3, in dem sich unter anderem Phasen von Verleugnung, De-
pression, Aggresson und Integration abwechseln (vgl. Schuchardt, 1990).

Nach dem systemischen Modell kann sich Therapie letztlich nicht berechenbar
auswirken, Familien sind komplexe Systeme, die nicht-trivia funktionieren
(vgl. Ludewig, 1995). Es ist danach davon auszugehen, dal3 sich der Thera-
pieausgang im wesentlichen kaum vorausbestimmen &% und nur versucht
werden kann, ein hilfreiches Milieu fir gingtige Veréanderungen zu schaffen.
Dazu sind verschiedene Hilfssysteme denkbar. Ludewig unterscheidet hier An-
leitung, Beratung, Begleitung und Therapie.

Tabdle 1
Klinische Hilfssysteme
(Erkl&rung: 1 = Grund des Leidens; 2 = Hilfestellung; 3 = Dauer)

ANLEITUNG
Typ: ,Hilf uns, 1. Fehlen oder Mangel an Fertigkeiten
unsere Mdglichkeiten zu erweitern!” 2. Zurverfigungstellung von Wissen
3. Offen
BERATUNG
Typ: ,,Hilf uns, 1. Interne Blockierung des Systems
unsere Mdglichkeiten zu nutzen!® 2. Forderung vorhandener Strukturen
3. Begrenzt je nach Umfang des Auftrags
BEGLEITUNG
Typ: ,,Hilf uns, 1. Unabanderliche Problemlage
unsere Lage zu ertragen! 2. Stabiliserung des Systems durch fremde Struktur
3. Offen
THERAPIE
Typ: ,,Hilf uns, 1. Verénderliche Problemlage
unser Leiden zu beenden!* 2. Bedtrag zur (Auf)Losung des Problemsystems

3. Als Vorgabe begrenzt

Das Schemain Tabelle 1 ,ist typologisch, so kommt esin der praktischen
Anwendung zu Uberschneldungen In unserem Fal efolgte eine Mischung
aus Beratung und Begleitung. Die interne Blockierung des familidren Systems
durch die emotionale Verstrickung von Mutter und Sohn sollte zum Beispiel
durch eine Forderung der innerfamilidren Abgrenzung und mehr psychosoziale
Unterstiitzung aufgehoben werden (= Beratungsaspekt). Grundlegende Zielset-
zung der Behandlung war eine Bestérkung der Familie in ihrem Bewdtigungs-
verhdten, aber auch eine gewisse Reduktion des enormen personlichen Ein-
satzes der Eltern. Der Therapeut wollte einen Tell der Verantwortung fir das
richtige FOrderkonzept von Sebastian Ubernehmen und so das System von
aullen stabiliseren (= Begleitung). Behinderungen kdnnen nicht Uberwunden
werden, sie sind prinzipiell unlgsbar, insofern konnte es hier nicht im engeren
Sinne um eine Therapie des Gesamtproblems gehen (wir werden im weiteren
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der Einfachheit halber und sprachlichen Konvention folgend dennoch den Be-
griff Therapie verwenden).

Nach Erledigung des urspriinglichen diagnostischen Auftrages wurde die Sto-
rung der familidren Beziehungsmuster durch konstruktive Fragetechnik im the-
rapeutischen Didog aufgedeckt und in einer fir die Eltern annehmbaren Weise
benannt. Weiter konnte dann gemeinsam erarbeitet werden, was an der fami-
lidren Problemlage zu @dern und was zu akzeptieren ist (vgl. fir diese Un-
terscheidung Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 1991). Ein wesentliches Thera-
pieziel war die Stéarkung des Paar-Subsystems und gleichzeitig, um dies zu
erreichen, eine stérkere Abgrenzung zwischen Mutter und Sebastian bzw. eine
Unterbrechung des Teufelskreises. Der Vater wollte und sollte durch sein stér-
keres Engagement dazu beitragen.

Kanfer, Reinecker und Schmelzer (1991) beschreiben in ihrem umfassenden
Selbstmangementansatz ein mit der systemischen Therapie gut kompatibles,
konzeptionelles Vorgehen. Sie heben hervor, wie wichtig es ist, den Auftrag
klarzustellen, Erwartungen abzukldren sowie erreichbare Ziele zu formulieren.
Dies durfte in der Arbeit mit Familien, bel der es im Vergleich zur Behandlung
einzelner Patienten wegen Schwierigkeiten in der Strukturierung des interak-
tionellen Geschehens noch rascher zu unkontrollierten Entwicklungen kommen
kann, um so mehr gelten. Gerade deshalb ist in der Arbeit mit groferen Sy-
stemen eine explizite Therapiezielvorgabe nétig (vgl. Ludewig, 1995), wenn-
gleich diese im Verlauf nicht selten revidiert werden mul3. Es werden Arbeits-
hypothesen Uber niitzliche Interventionen und Behandlungspléne zum Teil ge-
meinsam mit den Familienmitgliedern erstellt, aber im Fale neuer Einsichten
in das familiére Interaktionsgefiige auch modifiziert oder gar verworfen.

Bei den dreiwdchentlich durchgefiihrten Elterngespréchen, standen aus Sicht
des Therapeuten ganz wesentlich die Exploration und nachfolgende Nutzung
vorhandener Ressourcen im Mittelpunkt, um im famili&ren System wirksam
EinfluR zu nehmen. Im Vordergrund des therapeutischen Handelns stand dabel,
allen Familienmitgliedern Respekt und Achtung entgegenzubringen und
gleichzeitig zu vermeiden, sich unversehens oder wegen personlicher Sympa
thien zu sehr mit den Belangen einzelner zu verblnden.

Die Basis familientherapeutischen Wirkens ist der offene, respektierende und
bestétigende Diadog (Ludewig, 1995) Uber familidre Beziehungsmuster und
Probleme (vgl. hierzu auch Noeker & Petermann, 1996), eine Metakommuni-
kation (vgl. Watzlawick, Beavin, Jackson, 1969), die eine Distanzierung zum
eigenen Verhaten bewirken kann. Der so gestdtete Didog diente dazu, die
Patienten fir die thergpeutische Idee zu gewinnen und Widersténden entge-
genzuwirken. Es konnte auf diese Weise ein Klima fur die gemeinsame Ent-
wicklung neuer Perspektiven bzw. die Anbahnung neuer Verhatensweisen zur
Durchbrechung der pathologischen Muster geschaffen werden.

In den ersten Gesprachen nahm der Bericht der Mutter Uber die jewells ak-
tuellen Probleme Sebastians grof¥en Raum ein. Insbesondere die schulische
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Situation bereitete ihr, aber auch dem Vater, immer wieder grof3e Sorgen. Es
wurde in diesen Momenten jedesma das strukturierende Eingreifen und Er-
innern an das Arbeitsbiindnis nétig, nach dem das dterliche Subsystem fokus-
sert werden sollte. Erst nach vielen Sitzungen wurde eine Einstellungsande-
rung bel der Mutter spurbar, die zunéchst doch sehr stark von ihren Angsten
um Sebastian gefangen war, und oft zwanghaft Ansichten, Empfehlungen und
auch Urteile mitprotokolliert hatte. Im Fortgang der Behandlung konnte sie
zunehmend mehr die gesamte interaktionelle Dynamik Ubersehen und eine
groRere Digtanz zu ihrem eigenen Tun einnehmen.

Eine kontinuierliche, konsequente und zugleich einfihisame Spiegelung ihrer
Gefuihlsdul3erungen flhrte, gepaart mit einer dosierten fachlichen Beantwor-
tung der Fragen zu Sebastians Schwierigkeiten und einer Relativierung der-
selben im Interessengeflige der Familie, langsam zu einer kognitiven Umstruk-
turierung. Es wurden ein Gefiihl erhdhter Selbstwirksamkeit und erste Verhal-
tensdnderungen, zum Beispid eine Reduktion ihres stark direktiv-padagogi-
schen Erziehungsverhdtens, erkennbar, wenngleich es hierbei immer wieder
zu Riuckschritten und Stagnationen kam. Eine solche Rekursivitét im zeitlichen
Verlauf scheint dlerdings fir Verénderungsprozesse menschlichen Verhatens
Uberhaupt eine Gesetzmédigkeit zu besitzen (Prochaska & DiClemente, 1982).

Nitzlich war auch eine zum Teil drastisch Uberzeichnende und konfrontative
Metaphorisierung der miitterlichen Selbstdarstellung. Eine eher algemeinge-
bréuchliche, konfrontative Paraphrasierung auf der Beziehungsebene , Auf
mich wirken lhre Reaktionen auf angstvolle Situationen, als wurden Sie dann
zur Sdzsaule ergtarren!” konnte belspielsweise - im rechten Moment und in
einer fir die Mutter annehmbaren Weise ausgedruckt - einen splirbaren Un-
terschied in ihrer Selbstwahrnehmung bewirken, der sie nachhaltig beeinflufite.
Auf der Verhaltensebene konnten wir spéter, nach gemeinsamen Beratungen
und Uberlegungen, erste Verdnderungen im Umgang mit der eigenen Angst
erkennen, insofern sie sich in angstvollen Momenten selbst mehr beobachtete,
danach rascher wieder entspannen und unter Kontrolle bringen konnte.

Herr B. hatte Uber weite Strecken eigentlich mehr therapiestiitzende Funktion,
ohne dal dlerdings seine Einbindung in die Therapie verlorengegangen wére.
Er lernte durch die Gespréche, seine Frau besser zu verstehen, entwickelte in
der Behandlung gleichzeitig mehr personliche Initiative und fand eigene Po-
stionen. So wurde es ihm mdglich, durch die Einfihrung der thergpeutischen
Perspektive auf das familidre Geschehen, die realistisch betrachtet Uberzoge-
nen ,,Erziehungsmaldnahmen” seiner Frau nicht mehr unbesehen zu Uberneh-
men, sch stérker auf seine eigenen Fertigkeiten zu besinnen, und eine gel6-
stere Form der Kontaktaufnahme in die Beziehung zu Sebastian einflielen zu
lassen. Er nahm sich aul3erdem mehr Zeit fir sich und seine Interessen, was
sich letztlich auf das ganze Familiensystem stabiliserend auswirkte.

Eine weitere Intervention war das gelegentliche Briefeschreiben. Damit sollten
in den Gespréchen angestolene Prozesse noch einma bestdrkt und in eine
bestimmte Richtung gelenkt werden. Nachdem die Eltern beispielsweise in-



262 Andreas Backer und Gerhard Neuhauser

nerhalb eines relativ kurzen Zeitraums sehr viel bel sich veréndert hatten: die
Mutter ging einer Tellzeitbeschéftigung nach, der Vater hatte im Amt mehr
Verantwortung und privat wieder as Trainer die Betreuung der Jugendmann-
schaft des ortlichen Basketballvereins Gibernommen, Sebastian auf3erdem durch
einen Schulwechsel einen neuen Lehrer bekommen, der der Mutter Ubrigens
wie wir eindringlich dazu riet, ihn selbst sein Lerntempo bestimmen zu lassen,
trat kurze Zeit spéter ein Ruckschritt ein. Herr B. fihlte sich Uberfordert, die
Mutter fand keinen rechten Spal? an ihrer Arbeit, ihre Angste wurden wieder
stérker und sie hatte plétzlich Zweifel, ob es wirklich richtig sei, Sebastian
stérker gewdhren zu lassen. Die Eltern erhidlten dann nach einem ,aufwih-
lenden® Therapiegespréch einen eher ,besanftigenden” Brief, in dem die bis-
herigen Entwicklungen positiv konnotiert wurden, das Tempo der Verénderun-
gen as beachtlich beschrieben und die Wahrscheinlichkeit hervorgehoben wur-
de, dald bei diesem Veranderungstempo auch eine gewisse Unruhe einsetzen
und die Angste der Mutter wieder stérker aufbeten konnten. Sie hétten schon
viel ereicht und kénnten sich jetzt sicherheitshaber ruhig etwas mehr Zeit
lassen. - Dieser Brief hatte anscheinend seinen Zweck, die Familie zu beru-
higen, voll eflillt, wie sich spéteren Mittellungen der Eltern entnehmen lief3.

In einer Bilanz der Beratung und Begleitung der Familie B. lassen sich fol-

gende Behandlungsfortschritte  verzeichnen:

- Sebadtian besucht eine ihm angemessene Schulform und gewinnt langsam
ein ihm entsprechendes Mal3 an Autonomie; dies bedeutet, dald er nicht
mehr so sehr gegen die ,,Ubergriffe’ der Mutter protestieren muf3;

- Frau B. wirkt etwas gelassener, 183t Sebastian mehr Freiraum und kann
sich Ubrigens mehr gegen die noch immer erfolgenden Angriffe ihrer Mut-
ter wehren, worin Herr B. Sie sehr unterstutzt;

- das Verhdtnis zwischen Sebastian und seiner Mutter erscheint entspannter;

- der Vater kann wachsenden férderlichen Einflufd in die Beziehung zu Se-
bastian einbringen und sich stérker seiner friheren Leidenschaft, dem Bas-
ketball, widmen;

- die verdeckten Konflikte zwischen den Ehepartnern konnten ansatzweise
deutlich gemacht und angesprochen werden;

- die cerebrden Anfale sind nur noch sdten aufgetreten und werden nicht
mehr as so sehr angstigend erlebt.

2 Spastische Hemiparese (linksseitig)
2.1 Beschreibung des S6rungshildes

Carsten wurde as erstes Kind der angeblich gesunden Eltern nach ungestorter
Schwangerschaft zum errechneten Termin ohne Komplikationen geboren. Sei-
ne Entwicklung verlief zunéchst unauffdlig. Im Alter von etwa drei Monaten
bemerkte man einen Seitenunterschied bei der Armbewegung: Wéhrend Car-
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gten rechts zu greifen begann, hidt er die linke Hand gefaustet und den Arm
angewinkedt. Einige Wochen spdter wurde eine spastische Hemiparese links
diagnostiziert und entsprechende krankengymnastische Behandlung eingelei-
tet. Er lernte mit 15 Monaten laufen; seine Sprachentwicklung blieb ohne
Auffaligkeiten; Sauberkeitsgewhnung wurde mit drel Jahren erreicht. Auf
den Kindergartenbesuch folgte mit 6 1/, Jahren die Einschulung.

Carsten wird auf Initiative der Mutter im Alter von ef Jahren wegen erheb-
licher Verhatensschwierigkeiten zur psychologischen Behandlung vorgestelit.
Er verwickle die Mutter sténdig in Streit, kote ein und beschmiere damit auch
manchma die Wande; seinen Schwestern gegeniiber verhalte er sich zeitweilig
aulerst aggressiv. Er zeige sich zumeist uneinsichtig, verweigere jede haudli-
che Mithilfe und habe erhebliche schulische Schwierigkeiten, insbesondere im
Umgang mit seinen Mitschilern. Carsten besucht das ortliche Gymnasium und
verbringt den groften Teil seiner Freizeit dlein bzw. im Streit mit seiner Fa-
milie.

Er ist das dteste von drel Kindern; seine gesunden Schwestern sind zum Zeit-
punkt der Erstvorstellung sechs und drei Jahre dt. Die Eltern sind verheiratet;
Lebensmittelpunkt ist ein freistehendes Landhaus, der Vater ist als selbstan-
diger Architekt zumeist mehr as acht Stunden t&glich beschéftigt. Frau L. ist
nicht berufstétig, sie versorgt den Haushdt und die Kinder. Beide Eltern sind
Ende dreifdig und frel von finanziellen Sorgen. Die Mutter neigt zu psycho-
somatischen Stérungen im Ricken- und Bauchbereich. Die Grofdmutter véter-
lichersats ist recht haufig zu Besuch und bleibt oft fir mehrere Tage.

2.2 Differentialdiagnostik

Medizinische Diagnostik. Carsten ist ein kréftiger, korperlich atersgemal
entwickelter Junge, der sich bel der Untersuchung Situationsgerecht verhdlt.
Er hat eine spastische Hemiparese links mit erhbhtem Muskeltonus, leichten
Kontrakturen, gesteigerten Muskeleigenreflexen und pathologischen Reflexen.
Die linke Hand kann nur unterstutzend eingesetzt werden, der linke Fuf’ wird
unzureichend abgerallt und nur mit dem Zehenbalen aufgesetzt. Das EEG
zeigte keine pathologischen Veranderungen. Es trat einma ein motorischer
Anfal mit Zuckungen der linken Korperhdfte ohne Bewulseinsstorung auf.
Eine Magnetresonanztomographie wurde bisher nicht durchgefuhrt. Anzuneh-
men ist, dal? es pranata zu einem Gefédverschiul? mit nachfolgender Poren-
cephalie (Hohlenbildung) im Bereich der rechten Hemisphdre kam (vgl. Neu-
hauser, 1996).

Psychologische Diagnostik. Entgegen den Erwartungen zeigte sich Carsten
im Gespréch recht zugénglich, er lehnte es dlerdings ab, einen Personlich-
keitsfragebogen auszufillen und war zunéchst auch nicht zu einer Leistungs-
Uberprifung zu motivieren. Erst geraume Zeit spéter fand er sich dazu bereit.
Eine Leistungsdiagnostik erschien notwendig, um mdgliche Teilleistungs-
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schwéchen zu diagnostizieren, die bel Patienten mit einer Cerebralparese eine
relativ hohe Auftretenswahrscheinlichkeit haben und evtl. einer besonderen
Forderung bedirfen (Vargha-Khadem, Isaacs, van der Werf, Robb & Wilson,
1992). Es wurde die Kaufman Assessment Battery for Children (Melchers &
Preuld, 1994) angewandt. Diese ermdglicht aufgrund der Unterscheidung zwi-
schen grundlegenden Fahigkeiten und erworbenen Fertigkeiten sowie wegen
der Auftellung in die ganzhetliche und einzelheitliche visuelle oder auditive
Informationsverarbeitung eine in manchen Félen sehr differenzierte Profildia-
gnostik mit vergleichsweise guten Mdoglichkeiten zur Feststellung von Teillei-
stungsstorungen.

Cargten erreichte einen insgesamt durchschnittlichen Testwert in den intellek-
tuelen Fahigkeiten mit besonderen Stérken in der auditiven und deutlichen
Defiziten in der visuelen Informationsverarbeitung. Sein Rechenvermdgen
war aters- bzw. klassengemal entwickelt, Wortschatz und Leseversténdnis wa
ren sogar Uberdurchschnittlich ausgebildet.

Differentielle Familiendiagnostik. Es finden sich aus systemischer Sicht der
Familie B. vergleichbare Familienstrukturen und -funktionen. Frau L. Uber-
nahm gemal der traditionellen Rollenzuschreibung die Hauptverantwortung
fur die Durchfihrung und Sicherstellung von Cargtens vielfaltigen Therapie-
anwendungen und hatte in den verschiedenen Entwicklungsphasen betréchtli-
che Schuldgefihle entwickelt, da sein Stigma natrlich erhdten blieb. Der
Sohn trégt im Vergleich zu Sebastian aufgrund seiner hoheren Intelligenz und
Selbstreflektiertheit aktiver und selbstbestimmter zum Geschehen bel. Er wehrt
sch vehement dagegen, die Behinderung in sein Selbsthild zu integrieren,
leugnet se ab und neigt zu einem unkontrollierten aggressven Ausagieren
erlebter Frustrationen.

Nach der Schule, in der es hdufig zu massiven Stigmatisierungen kommt,
findet sich Carsten zu Hause , mit so einem Has ein” und ,,|83% Dampf ab“.
Es folgen bad die ersten, manchma eskalierenden Auseinandersetzungen vor-
nehmlich mit der Mutter, inshesondere wenn Carsten sich gegeniiber seinen
Schwestern ,,unausstehlich” verhdten hat. Er zieht sich danach in der Regel
auf sein Zimmer zurlick. Wéhrend dieser Phasen des Alleinseins kommt es
haufig zum Einkoten. Im Verlauf des weiteren Tages setzen sich die Konflikte
dann meistens wegen Carstens mangelnder Arbeitsorganisation fort. Er ver-
langt Hilfe bel den Hausaufgaben, sucht seine Arbeitsmateridien oder hittet
sich Ruhe zum Arbeiten aus.

Wenn Mutter oder Vater gegen Abend bestimmte Aufgaben an ihn delegieren,
etwa die Versorgung des Pferdes, das Carsten zu seinem neunten Geburtstag
geschenkt bekam, finden sich neue Relbungspunkte. Besonders problematisch
wird es, wenn die Mutter des Vaters fur enige Zet in der Familie zu Gast
ist. Sie hat in der Familie eine machtvolle Position inne und vertritt konser-
vativ-birgerliche Werte, wie Respekt vor dem Alter, strenge Selbstdisziplin
und &hnliche Verhaltensregeln. So dréngte sie Carsten unablassig mit Prophe-
zeiungen Uber seine schlimme gesundheitliche Zukunft zur Krankengymnastik,
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was ihn schier rasend machen konnte ,,Die soll mich gefdligst in Ruhe las-
sen!” ist dabei noch eine der mildesten Mif¥allensiul3erungen. Die Eltern sa-
hen sich aber aulerstande, hier regulierend einzugreifen, da sich die Grof3-
mutter von ihren Aul3erungen trotz dlen guten Zuredens einfach nicht abbrin-
gen lief.

Die Mutter verlangte ein dtersgemdal3es Soziaverhaten und mehr Ricksicht
- diese Erwartungen beruhen offenbar auf den tradierten und tragenden Grund-
werten im Zusammenleben dieser Familie, wéhrend Carsten sich durch ihre
ydandigen Vorwirfe® abgelehnt fihlte und sein Gefiihl des Alleingelassen-
seins weiter zunahm. Aullerdem erachtete sie, eventuell auch vor dem fami-
lidren Wertehorizont, die tégliche Krankengymnastik und Ubernahme be-
simmter Haushatspflichten fir notwendig. Gerade die Krankengymnastik er-
lebte Carsten aber, weil sie so schmerzhaft ist, al's besonders leidvoll und
flhrte se deshdb entgegen dlen Aufforderungen der Mutter und Grol3mutter
nur sehr sporadisch durch. Eine zweiwdéchige krankengymnastische Intensiv-
mainahme erwies sich hingegen as Uberraschend effizient und konnte die
eigentlich geplante Operation (Achillotenotomie) zumindest hinauszogern.

Als wesentliches Ergebnis der Familiendiagnostik, die wiederum as Prozef3-
diagnostik Uber einen langeren Zeitraum erfolgte, ist das obengenannte kon-
frontative Interaktionsmuster zu nennen: Die Eltern vertreten ihrem Sohn ge-
geniber relativ unnachgiebig familigre Werte und Verhatenserwartungen, die
Carsten aus einer verstandlichen starken Frustration heraus intentional-aggres-
sv miRachtet. Er verletzt die Grenzen der anderen S0 wie seine verletzt wer-
den. Dahinter steht auf beiden Seiten die Trauer Uber die inakzeptable Behin-
derung.

Nach der ICD-10 (Dilling et a., 1993) sind eine spastische Zerebralparese
(G80.0) mit einer Tellleistungsstérung im Bereich der visuellen Informations-
verarbeitung, sowie ein Verlust des Selbstwertgefiihls (261.3) zu diagnostizie-
ren. Es bestand der Verdacht auf unangebrachten elterlichen Druck (Z262.6).

2.3 Erklarungsansétze

Die familidre Situation Carstens zeigt teillweise Parallelen zu der von Seba
dian, aber auch wesentliche Unterschiede. Er ist ein intelligenter, selbstbe-
wulder, wenngleich nicht sehr selbstsicherer, inzwischen jugendlicher Patient
von beachtlicher Eloquenz, der seine Mutter in dem vergeblichen BemUhen,
eigene Frudtrationen abzubauen, immer wieder geschickt in Streits verwickelt.
Carsten setzt seine Eltern in der verbal-kommunikativen Interaktion unter ganz
erheblichen argumentativen Druck und neigt zu einer aggressiven Verarbeitung
oder Abwehr seiner Behinderung und Stigmatisierung. Dies ist seine Bewdl-
tigungsstrategie, die sich freilich sehr stark gegen ,,die Anderen®, ,,die Ge-
sunden” wendet. Er kémpft gegen das scheinbare Unverstdndnis seiner Eltern,
das nur Ausdruck ihrer Hilflosigkeit ist. Sie sind in Anbetracht ihrer Unféhig-
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keit, die Behinderung abzuwenden, in einem selbstberuhigenden Bemihen dar-
auf bedacht, die korperliche Gesundheit so weit wie maglich zu erhaten,

Diese vidleicht etwas dramatisierende Darstellung spiegelt in etwa das Selbst-
erleben Carstens wider, der sobad er die Fassade von Wut und Aggression
beisaite schob, sehr verletzt und verzweifelt schien, im Grunde hilflos ange-
schts seiner Behinderung.

Auf der systemischen Ebene wird in der Familie L. wiederum die emotionae
Vewicklung von Mutter und Sohn erkennbar. Auch hier existiert keine struk-
turelle Abgrenzung zwischen beiden. Die familidren Grundmuster in der Re-
aktion auf den bleibenden, uniberwindlich krénkenden Schaden am kindlichen
Korper sind in beiden Familien &hnlich. Auch Frau L.s Bemihungen, Carstens
Gesundheit weitestgehend wiederherzustellen, konnen von auflen gesehen sehr
leicht ,,neurotisch” erscheinen. Wiederum wirkt die Mutter as Tragerin der
Verantwortung fir Carstens Entwicklung an der Aufrechterhaltung eines dys-
funktionalen Bewdtigungsverhaltens mit, indem sie durch promptes (unver-
meidliches) ,Eingteigen” auf seine Aggressionen ein sich chronifizierendes,
problemstabiliserendes Interaktionsmuster wechselsaitiger Aggressonen auf-
rechterhdlt.

In der traditionellen Rollenauftellung der Familie hélt der Vater im Vergleich
zur Mutter, @nlich wie Herr B., eine gewisse innere Distanz zur Versehrthelt
des Sohnes und ist vor alem um eine Unterstiitzung sowohl der Mutter as
auch Carstens bemiht. Er versuchte, ihm bel den Hausaufgaben zu helfen,
dies sicher vor dlem auch, well Carsten bedenkliche Leistungsschwankungen
zeigte. Der Vater entwickelte in der Therapie noch mehr personliche Initiative
und postive ldeen. Er ermutigte seinen Sohn zum Beispie erfolgreich, en
Hobby aufzugreifen. Sobad er sich starker einbringen konnte, wurde zur Uber-
triebenen, Reaktanz hervorufenden Firsorge der Mutter ein positives Gegen-
gewicht geschaffen, das sie dann wiederum auch teilweise aus der belastenden
Verpflichtung entband.

2.4 Interventionsprinzipien

Es erschien zundchst eine gezidte therapeutische Arbeit mit dem kindlichen
Subsystem geeignet zu sein, im familidren Geflige individueller Interessen und
Ziele wirksam zu intervenieren. Hierzu konnte auch bald ein entsprechendes
Arbetsbiindnis geschlossen werden. Demgemdl? erfolgten zunéchst Einzelsit-
zungen mit eher kindbezogenen Therapiezilen, die Carsten Uber eine Klérung
seiner soziden Konflikte und Erweiterung seiner personlichen Kompetenzen,
die verstdndnisvolle und enfihlsame Reflektion seiner Verhatensstile, das
Aufzeigen und Einiben von Verhdtensaternaiven ein anderes, ,,angemesse-
neres’ oder ,,gungtigeres® Umgehen mit seiner Behinderung ermdglichen soll-
ten.
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Es wurde aber nach geraumer Zeit die geringe Effizienz dieser Interventions-
versuche ersichtlich. Carsten beschrieb in den Sitzungen seine geschonte Sicht
der familigren Situation, zeigte wenig Verdnderungsmotivation und weiterhin
wenig Selbstbeherrschung nach Provokationen durch seine Mitschiler. Seine
Eltern, die parale zu regelméiigen Gespréchen erschienen, beschrieben eine
jewells deutlich von Carstens Schilderung abweichende Situation. Wenngleich
gewisse Unterschiede in den ,,Wirklichkeitskonstruktionen® gerade aus syste-
mischer Sicht selbstverstandlich sind, wurde doch bad die Notwendigkeit ei-
nes anderen Settings unverkennbar.

An den dann folgenden beratend-begleitenden Familiengespréachen nahmen

Carsten, seine Mutter und sein Vater teil. Diese Zusammensetzung hatte sich

nach zwel Familienstzungen gemeinsam mit den jingeren Geschwistern ds

effizienter erwiesen. Es beanspruchte im weiteren sehr viel Zeit, den grofden

gemeinsamen familidren Nenner therapeutischer Ziele und Vereinbarungen zu

finden, der sowohl gewisse dlterliche as auch kindliche Wunsche berlicksich-

tigte; dies waren:

- Verdnderung der aggressiven, vorwurfsvollen Interaktionsmuster;

- Forderung der Interessenbildung und Eigenstdndigkeit (beispielsweise bel
der Erledigung der Hausaufgaben) Carstens,

- Hilfe der Eltern, den Verletzungen durch seine Oma zu entgehen, deren
Charakterstruktur as unveranderlich hinzunehmen war;

- Kosten-Nutzen-Abwégung der  krankengymnastischen Mal3nahmen.

Fokus der thergpeutischen Interventionen wurde die Arbeit an der Struktur-
dynamik des familidgren Systems. Dazu wurden intermittierend die Interak-
tionsmuster auf der Metaebene besprochen, was insbesondere die Eltern als
erleichternd erlebten, und aus der Therapeutenperspektive der Anregung des
Systems in Richtung einer ,,spontanen”  selbstregulierenden  Strukturénderung
dienlich sein sollte. Auch wurden Hausaufgaben gegeben. Etwa die Aufforde-
rung, immer an Montagen, an denen Carsten erfahrungsgemald und Ublicher-
weise schlechte Laune hatte, weil er da am Ende eines langen Schultages mit
Unterricht in Mathematik und Biologie oft sehr gestreld war, gemeinsam dafiir
zu sorgen, dald es zu heftigen Streits kommt. Dies mit der Begriindung, daf3
sich dann dle Betelligten vielleicht besser erkléren konnten, wie Sie es eigent-
lich dahin kommen lassen konnen... -Es handelte sich hierbei im systemischen
Sinne um ene Symptomverschreibung zum Zweck der genaueren Verhdtens
andyse. Tatsachlich wurden sich die Familienmitglieder ihrer Verhatensanteile
dadurch stérker bewul¥ und konnten Eskalationen danach zum Tell eher aus
dem Weg gehen.

Cargten erhielt bei aggressven Angriffen gegen seine Schwestern konsequent
die ,,rote Karte* und mufde den Raum verlassen oder bekam, was die Eltern
as besonders wirksam erachteten, Taschengeldentzug. Hingegen wurde ihm
an den Abenden der Tage, die besonders gut gelaufen waren, as Belohnung
ein langeres abendliches Aufbleiben zur freien Verfligung angeboten.
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Die Mutter konnte nach eingehender Abwégung der Vor- und Nachteile von
ihrem zéhen, aufreibenden Festhalten an der Krankengymnastik ablassen. Ei-
nige der gemeinsamen Uberlegungen waren: Was kostet mich der Einsatz fiir
die Gymnastik? Was bedeutet er fir die Beziehung zu Carsten? Welchen Nut-
zen hat Cargten in gesundheitlicher Hinsicht wirklich davon? Beruhige ich
meine Schuldgefihle tatsachlich damit, wo wir (Carsten brauchte bei der
Durchftihrung ihre Hilfe) die Krankengymnastik doch letztlich ohnehin kaum
umsetzen? - An der Bewegungsstorung der linken Seite dnderte sich insgesamt
wenig: Die linke Hand kann unterstutzend, also zum Festhalten eingesetzt
werden; die SpitzfuRstellung mit entsprechender Gelenkkontraktur war immer-
hin durch die zum zweiten Ma durchgefiihrte intensve Physotherapie zu
bessern.

Das Verhdtnis zur Oma entschérfte sich einfach dadurch - leider nur etwas,
dal? die Eltern in Auseinandersetzungen mit ihr Ofter Partel fir Carsten ergrif-
fen. Als therapiehemmend erwies sich weiterhin, dal3 Carsten eine sehr geringe
Verénderungsbereitschaft zeigte, da die urspringliche, belastende Familiens-
tuation fur ihn von grofRem Nutzen bel geringem Kostenaufwand war; denn
er konnte daheim wenigstens voribergenend - quas unsanktioniert - unge-
hemmt-aggressiv seine Frustrationen audeben. Das machte auch die konse-
quente Einflhrung von Verhatensgrenzen und -Sanktionen erforderlich. Als
therapieforderlich erwies sich die tellweise humorvolle Art des gemeinsamen
Umgangs, die in der Familie trotz allem mdglich war. So breitete sich immer
wieder ein veranderungsfreundliches therapeutisches Klima aus. Der Sinn flr
Humor, genauer: die Fahigkeit zur Distanzierung, machte Ubrigens auch erst
die Symptomverschreibung mdglich, die oben nédher erlautert wurde.

Als Ergebnisse konnten gegen Ende der regelmédiigen Therapiegespréche fol-

gende Verdnderungen festgehalten werden:
die schulischen Leistungen haben sich stabilisiert, wobei nicht eindeutig
zu klaren igt, worauf dies zurtickzufihren ist;

— Carden zeigt bel der Erledigung der Hausaufgaben etwas mehr Selbstén-
digkeit;

— die Krankengymnastik ist nicht mehr sténdiges Reizthema;

— Castens aggressive Verhatensweisen haben in der Familie in erkennbarem
Malle abgenommen;

— @& hat ein Hobby begonnen - schiel jetzt mit dem Luftgewehr;

— die Mutter wirkt entlasteter, weil sie sich mehr von Carsten abgrenzen und
ihr Oberméldiges Verantwortungsgefiihl relativiert werden konnte;

— der Vater brachte sch mehr ein, lernte seinen Sohn néher kennen, ihre
Beziehung intensivierte sich;

— an der Bewegungsstorung durch die Hemiparese hat sich im wesentlichen
nichts verandert.
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3 Reslmee

Neurophysiologische Stérungen nehmen héufig einen chronischen Verlauf. Ge-
rade dadurch und wegen der damit verbundenen oft nur vermeintlichen intel-
lektuellen Einschrankungen und Verhadtensauffédligkeiten sind se auch heute
noch mit einem nicht zu verkennenden sozidem Stigma verknipft (vgl. z.B.
Hende, 1982). Eine konsequente Integration kann an der Intoleranz der Ge-
sdllschaft scheitern, die sich durch Behinderte mit ihren manchmal befremd-
lichen Verhatensweisen und einem sdtener auch ,,abstolendem* Erschei-
nungshild gestért und verunsichert fihlt. Dies ist in gewisser Weise verstéand-
lich und wahrscheinlich kaum umzugestalten, da dazu in vielen Lebensberei-
chen en ganz enormes Umdenken nétig wére.

In Anbetracht dessen kann es dann aber nicht as neurotisch angesehen werden,
wenn die Mtter auf eine ,,Normaliserung* ihrer Kinder bedacht sind und
sch in eine oft krankmachende Verantwortung gestellt sehen. Weliter wird da
mit auch eher nachvollziehbar, warum Betroffene so stark gegen ihr Schicksa
kémpfen und Eltern ihre Kinder manchmal ablehnen. Es wére ein therapeuti-
scher Kunstfehler, aufgrund mangelnder Reflektion der psychologischen Hin-
tergrunde im personlichen Kontakt latent zu mordisieren. Vielmehr mul3 es
moglich sein, den Eltern gegebenenfdls genligend Raum fir ihre Ablehnung
zu bieten. Auf jeden Fal sollten se sachlich und umfassend Uber Stérken und
Schwéchen ihrer Kinder informiert werden, well ihnen dies eine differenzierte
Wahrnehmung und Einordnung der Behinderung erdffnet.

Die Behandiungen von Sebastian und Carsten kdnnen bisher noch nicht as
abgeschlossen betrachtet werden. Familien mit behinderten Kindern brauchen
eine langere Begleitung, da die Verwundbarkeit und das daraus resultierende
Bediirfnis nach Unterstiitzung meistens bestehen bleiben. So finden noch Ge-
spréche in groferen Abstanden dtatt. Diese werden bei Familie B. langer oder
wahrscheinlich bald ganz aufhéren. Der thergpeutische Erfolg bei Familie L.
ist nach unserer subjektiven Einschédtzung bisher geringer, vielleicht weil Car-
stens Verdnderungsbereitschaft, auf die es hier besonders ankommt, nicht alzu
grol ist. Beim Ehepaar B. wird sich wegen bestehender sexueller Probleme
eventuell eine noch stérkere Verlagerung auf eine paartherapeutische Behand-
lung ergeben.

In beiden Félen standen folgende allgemeine Zielsetzungen im Vordergrund:
eine familidre Unterstiitzung und Kl&ung der Beziehungsmuster, eine Stér-
kung durch die Betonung familidrer Ressourcen und eine Umverteilung der
familidren Rollen, insbesondere auch zur Entlastung der Miitter. Speziell die
Unterstitzung der Mitter erscheint immer wieder vordringlich.

In den Kasuistiken sollte schliefdich deutlich geworden sein, dal3 es in der
Arbeit mit Familien wichtig ist, darauf zu achten, in welchem Subsystem sich
Ansatzpunkte fir die Behandlung finden lassen. In der systemischen Therapie
geht man davon aus, dald Behandlungsansdtze im Therapieprozeld haufig revi-
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diert werden miissen. Flexihilitét in den Postionen und Reflektion der Hypo-
thesen des Behandlungsplans sind deshab immer wieder unabdingbare Vor-
aussetzung fir das Gelingen thergpeutischen Handelns.
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