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Buchbesprechungen

also, fiir die Ausbildung braucht es nicht nur ein Biindel klar diffe-
renzierter Techniken, sondern auch eine Reihe von tbergreifenden
Konzepten, die den Techniken erst Sinn und Bedeutung verleihen.*
Das 376 Seiten umfassende Buch ist in 18 Kapitel unterteilt, deren

Uberschriften bereits eine Skizee familientherapeutischen Vorgehens
abbilden:

1 Spontaneitit

2 Die Familienstruktur und die Entwicklung der Familie
Der Zugang zur Familie
Der Therapieplan

[ V]

Verinderung
Neue Definition der Familienrealitit

~] o\ L

Darstellung der Familientransaktionen
8 Der Fokus
9 Intensitit

10 Neustrukturierung

11 Grenzen ziechen

12 Aus dem Gleichgewicht bringen
13 Komplementaritit

14 Die Realitdt der Familie

15 Konstrukte

16 Paradoxie (Peggy Papp)

17 Die Stdrken der Familie

18 Jenseits der Technik

Bei der Beschreibung und Analyse von Familienstrukturen iiber-
nehmen Mimuchin und Fishman den von Koestler geprigten Begriff
des ,Holons®, der gleichzeitig soviel wie ,Einheit und ,,Subsy-
stem® bedeutet. ,,Innerhalb des familialen Holons sind neben dem
Individuum drei Einheiten von besonderer Bedeutung: das eheliche,
das elterliche und das geschwisterliche Subsystem.

Sehr anschaulich beschreiben Minuchin und Fishman, auf welch
unterschiedliche Weise sie Zugang zu den Familien finden, beschrei-
ben unterschiedliche Familientypen und erklaren gut verstindlich,
wie sie bereits auf Grund erster Transaktionen innerhalb einer
Familie zu ersten Riickschliissen iiber die Struktur einer Familie
kommen, und wie ste ihren Therapieplan darauf abstimmen.

Die Autoren machen auch deutlich, welche Schwierigkeiten die
Neudefinition der Familienrealitit bedeutet, wenn sie schreiben:
»Jede Familie ... driickt ihren Mitgliedern jenen einmaligen Stempel
auf, der sie als zu dieser Familie gehorig ausweist. Dieses Image, das
die Individualpsychologen als die Rolle des Menschen anschen, ist
ein immerwithrender zwischenmenschlicher Prozef.*

Wie sich die Autoren familientherapeutisches Vorgehen vorstel-
len, soll anhand des folgenden, meiner Meinung nach sehr anschauli-
chen Zitats deutlich werden: ,Wenn der Therapeut die Familie
befragt, dann haben die Familienmitglieder es selbst in der Hand,
was sie ihm prisentieren mochten. Bei der Auswahl dessen, was sie
mitteilen wollen, bemiihen sie sich oft sehr heftig, sich gewisser-
maflen von ihrer besten Seite zu zeigen. Wenn der Therapeut sie aber
zu Interaktionen miteinander bewegen kann, wenn er sie also dazu
bringt, tiber Dinge miteinander zu sprechen, die sie fir falsch und
schidlich halten, und ihre Unstimmigkeiten anzusprechen, etwa
dariiber, wie man ein ungehorsames Kind zum Gehorchen bringt,
dann lost er Verhaltensweisen aus, Uber die die Familie keine Kon-
trolle hat. Die altgewohnten Regeln brechen sich Bahn, und die
cinzelnen Komponenten der familialen Transaktionen manifestieren
sich mit der gleichen Intensitit, wic sie solche Transaktionen auch
aufSerhalb der therapeutischen Sitzung kennzeichnet.”

In dem Kapitel iiber den Fokus machen die Autoren deutlich, dafs
bei aller Verantwortung, die der Therapeut den Klienten iibergibr,
dem Therapeuten die duflerst wichtige Funktion zukommt, ,die
Fakten, die er wahrnimmt, so anzuordnen, daf$ sie in einer wechsel-
seitigen Beziehung zueinander stehen und therapeutische Relevanz
gewinnen. Zu diesem Zweck mufl der Therapeut sich erstens fiir
cinen Fokus entscheiden und zweitens fiir ein Thema, an dem gear-

beitet werden soll. Zugleich muf§ er die anderen Bereiche ausblen-
den, die zwar ebenfalls interessant sind, aber im Augenblick fiir das
therapeutische Ziel nicht von Belang sind.

Mimchin und Fishman verwenden viel Raum darauf zu erldutern,
welche Intensitit die therapeutische Botschaft haben muf$, damit die
Familie diese auch ,hort“. Die Beschreibung der Mittel, die der
Therapeut einsetzt, um stereotype Interaktionsformen der Familie zu
durchbrechen und um die Familienmitglieder daran zu hindern, in
immer gleicher Weise den Problemen auszuweichen, 146 sich sehr
gut lesen. Der ebenfalls in der Praxis tatige Leser wird durch die
geschilderten Fallbeispiele hiufig an eigene Erfahrungen erinnert,
und zu sehen, wie Minuchin und Fishman reagieren, regt dazu an,
kreativ ein eigenes neues Therapeutenverhalten zu entwickeln.

Insgesamt vier Kapitel verwenden die Autoren darauf zu beschrei-
ben, wie sie Neustrukturierungen familidrer Interaktionen vorneh-
men. Es werden sehr kurze Interaktionssequenzen dargestellt,
anschlieend analysiert und dann vorgefiihrt, wie der Therapeut
systematisch interveniert.

Es ist sehr angenehm, dafs Minuchin und Fishman nicht den Fehler
vieler anderer Psychotherapeuten machen und sich lediglich der
Therapie eines Symptoms verschreiben. Ganz richtig stellt Verena
Krahenbiibl in ihrer Einfihrung in die deutsche Ausgabe fest, daf§ die
beiden Autoren ,nicht iibersehen, daff die Familie selbst und auch
der Therapeut in einen umfassenden Kontext eingebettet sind*.
Diese okosystemische Sichtweise, die eben neben psychologischen
auch anthropologische Gesichtspunkte beriicksichtigt, macht auch
in angenehmer Weise deutlich, daf§ die Autoren in der Lage sind,
tiber den Tellerrand ihrer Profession hinauszublicken und in quasi
philosophischen Betrachtungen Siitze wie den folgenden zu schrei-
ben: ,,Jenseits der Technik steht die Weisheit, das Wissen um die
wechselseitige Verbundenheit der Dinge.“ Auf diese Weise wird
therapeutisches Handeln ohne Understatement in angenchmer Weise
relativiert. Damit zeigen die Autoren nicht zuletzt eine Souverinitit,
die ich bei vielen Protagonisten anderer Therapierichtungen sehr

vermisse. Hans-Jiirgen Barthe, Gottingen

Rett, A. (1983): Mongolismus. Biologische, erzicherische und
soziale Aspekte. 2., erganzte und iiberarbeitete Auflage. Erschienen
als Band 9 der Reihe ,Arbeiten zur Theorie und Praxis der Rehabili-
tation in Medizin, Psychologie und Sonderpidagogik®. Bern: Hu-
ber; 191 Seiten, DM 29,—.

Das Buch richtet sich an alle, die mit Mongoloiden zu tun haben,
an deren Eltern, Geschwister, Verwandte, aber auch an Arzte,
Psychologen, Kindergirtnerinnen, Sozialarbeiter, Logopdden, The-
rapeuten und Politiker. Der Autor, Professor Dr. med. am Ludwig-
Boltzmann-Institut zur Erforschung kindlicher Hirnschiden in
Wien, versucht darin eine Zusammenschau seiner iiber rund
30 Jahre gesammelten Erfahrungen mit mehr als 3000 mongoloiden
Patienten, deren Entwicklung er teilweise tiber viele Jahre hinweg
verfolgte. Sein Ziel ist es, praktische Hilfen fiir den Alltag und fiir
eine Erziehung des Mongoloiden zu geben, dessen Ziel ein méglichst
ertrigliches Zusammenleben aller Betroffenen, d.h. des Mongolo-
iden, seiner Familie und seiner gesellschaftlichen Umwelt ist.

Untersuchen wir, inwiefern das vorliegende Werk diesen An-
spruch einldsen kann: In 29 Kapiteln werden Atiologie, Symptoma-
tologie und Therapie des Mongolismus dargestellt. Zundchst werden
auf wenigen Seiten die Geschichte der Mongolismus-Forschung
sowic die verschiedenen Erklirungsansitze des Down-Syndroms
durch chromosomale Aberrationen exakt und verstindlich dar-
gestellt. Im folgenden Kapitel pliddiert A. Rett entschieden fiir eine
Ausweitung prophylaktischer Beratungen und Untersuchungen der
Risikofamilien.
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Daran anschliefend folgt als thematischer Schwerpunke die
medizinische Symptombeschreibung, die etwa ein Viertel des Ge-
samtwerkes umfafit. Ohne Zweifel erlauben die hier zusammenge-
stellten detaillierten Informationen selbst Nichtmedizinern cine
exakte Diagnostik des Down-Syndroms. Verdienstvoll ist ebenfalls,
daf8 der Verfasser bestimmten, hdufig propagierten ,,normalisieren-
den® chirurgischen Eingriffen wie etwa der Zungenkorrektur durch
ihre Einordnung in das Gesamt der konstitutionell-biologisch-sozia-
len Zusammenhinge einen relativierten Stellenwert zuweist.

Im darauffolgenden Kapitel ,,Sprache und Sprachentwicklung*
zeigt A. Rett eindringlich auf, wie die groffen Unterschiede im jeweils
erreichten Sprachniveau verschiedener mongoloider Patienten so-
wohl abhingen vom allgemeinen Entwicklungstempo des einzelnen,
insbesondere beziiglich der Ausbildung motorischer Funktionen, als
auch von der Intensitit der Forderung und Forderung durch die
allerndchsten Sozialpartner, speziell die Eltern. A. Rett weist nach-
driicklich darauf hin, wie wichtig die gezielte Beschiftigung und
Forderung des mongoloiden Kindes in den allerersten Lebensjahren
ist. Versdumnisse in dieser Zeit lassen sich spater kaum noch autho-
len.

Unter der Uberschrift ,Psychologie und Verhalten* wird das
durchschnittliche Verhalten Mongoloider beschrieben, das sich nach
A. Rett nicht wesentlich von dem nicht-mongoloider Oligophrener
unterscheidet. Positiv wird diesen gegeniiber die bessere Fihigkeit
Mongoloider” zur Sozialanpassung hervorgehoben. Thr schlechteres
Abschneiden beziiglich der Qualitdt der Spontansprache wir durch
die konstitutionelle Besonderheit des Krankheitsbildes erklart.
Insgesamt wird der Entwicklungsverlauf Mongoloider nach A. Rett
bestimmt vom Schweregrad der Erkrankung, vom Ausmafl der
Zuwendung der Angehorigen und deren Erziehungsmethoden sowie
von den heilpadagogischen und therapeutischen Moglichkeiten.

Von den nachfolgenden Kapiteln seien nur noch die Uberschriften
zitiert, da in ihnen inhaltlich kaum mehr geliefert wird als ein recht
grober Uberblick dariiber, was sonst noch im gesellschaftlichen,
sozialen, piadagogischen und therapeutischen Umfeld mit dem
zentralen Thema Mongolismus zu tun hat. Aufgefithrt werden die
Themen Psychodiagnostik, Sexualitit, Geschwister von Mongolo-
iden, Altern und Alter, Lebenserwartung und Todesursachen,
Heilpddagogik, Sonderkindergarten, Sonderschule, Integration, Ar-
beit und Werkstitte, Beschiftigungs- und Musiktherapie, Zahnbe-
handlung und medikamentdse Therapie.

Der teilweise recht geringe Informationsgehalt dieser Kapitel 14fc
sich sicher einmal erkldren durch die rein medizinische Qualifikation
des Verfassers. Zusitzlich schligt bei der Behandlung dieser nicht-
medizinischen Themen die Tendenz des Verfassers verstarkt negativ
zu Buche, Sachinformationen gelegentlich durch personliche Stel-
lungnahmen und allgemeine Werturteile zu ersetzen sowie verschie-
dene, sich widersprechende Aussagen einfach hintereinander zu
setzen, ohne zu versuchen, die Widerspriiche aufzukliren (z.B.
S. 17f.; 30; 102; 109; 1181.; 130f.). Dies macht es natiirlich dem
Leser sehr schwer, aus dem Geschricbenen konkrete Handlungsan-
weisungen fiir den tiglichen Umgang mit Mongoloiden abzuleiten.

Erginzt werden die Ausfithrungen durch ein Literaturverzeichnis,
in dem vor allem auf medizinische Werke bzw. allgemein orientie-
rende Reader verwiesen wird. Mir personlich fehlen vor allem
Hinweise auf inzwischen ja doch vorliegende spezielle familiendyna-
mische, psychologische, sozial-, heil- und behinderten-pidagogische
Fachliteratur, so daf$ der Leser, den die oben genannten Kurzkapitel
unzufrieden lieBen, auch hier leer ausgeht. Zum Schluff folgt dan-
kenswerterweise ein handliches Glossar medizinisch-psychologi-
scher Fachausdriicke sowie ein Sachregister. Beide erleichtern die
gezielte Informationssuche.

Insgesamt handelt es sich bei dem vorliegenden Buch um eine gut
lesbare, viele der mit dem Problem ,Mongolismus® verbundenen
Aspekte, Themen und Problemstellungen aufzeigende Monographie,

deren Informationsgehalt jedoch zumindest im zweiten Teil nicht so
hoch ist, wie er inzwischen sein kénnte, — um tatsichlich praktische
Konsequenzen daraus ziehen zu kénnen — auch sein miifste. Es bleibt
zu hoffen, dal§ in der diesem Buch zu wiinschenden dritten Auflage
auch diese Miingel beseitigt werden.

J. Salem-Pickartz, Syke

Hackenberg, W. (1983): Dic psycho-soziale Situation von Ge-
schwistern behinderter Kinder. Heidelberg: Schindele Verlag:
269 Sciten, DM 28,—.

Das vorliegende Buch, die Dissertationsarbeit der Verfasserin, ist
eine empirisch-experimentelle Studie, in der die familiare Bezie-
hungsdynamik in Familien mit einem behinderten Kind niher
untersucht wird, wobei hier vor allem die Einstellungen, Reaktions-
weisen und Verarbeitungsformen der Geschwister dieser Kinder
deskriptiv erfafit und analysiert werden sollen.

Ausgehend von den Ergebnissen entwicklungspsychologischer,
tictenpsychologischer und personlichkeitspsychologischer Untersu-
chungen tiber die allgemein in der Geschwistersituation wirkenden
Einflisse werden im theoretischen Teil der Arbeit zuniichst alle
psychologischen Untersuchungen zur Situation von Geschwistern
behinderter Kinder referiert, und zwar jeweils zusammengefafie nach
den verschiedenen methodischen Ansitzen, den untersuchten Alters-
stufen sowie den allgemeinen und speziellen Fragestellungen. Der
Uberblick, der vorwiegend Ergebnisse aus dem anglo-amerikani-
schen Raum enthiilt, macht deutlich, dafs dic Frage nach dem Einfluf§
eines behinderten Kindes auf seine gesunden Geschwister und nach
den Auswirkungen ihres gemeinsamen Aufwachsens fiir die Person-
lichkeitsentwicklung dieser nichtbehinderten Kinder im deutschen
Sprachraum bisher noch kaum systematisch erforscht worden ist.
Auch die angrenzenden Probleme, die sich aus der Frage nach der
Bedeutung eines behinderten Kindes fiir die gesamte Familie und die
damit verbundene Belastung sowie die Ansitze und Konzepte zu
deren Bewiltigung ergeben, hat sie aufgegriffen und erortert.

In ihrer eigenen Untersuchung hat sich die Verfasserin das Zicl
gesetzt, die psychosoziale Situation von 7—12jidhrigen Geschwistern
behinderter Kinder im Stil einer Erkundungsstudie mit relativ offen
formulierten Hypothesen und Annahmen maglichst breit zu erfas-
sen. Ausgangspunkt ihrer Uberlegungen ist dic Annahme, dafs das
gemeinsame Aufwachsen mit einem behinderten Kind fir seine
gesunden Geschwister auf jeden Fall eine potentielle Belastung
darstellt, insofern sie stindig mit der Behinderung dieses Kindes
konfrontiert werden, selbst Einschrinkungen erfahren, die Betrof-
fenheit der Eltern miterleben und auch die Ablehnung der Mitmen-
schen. Bei einer mehr bewiltigungsorientierten Betrachtungsweise
sollen in der Erhebung sowohl die miflungenen als auch die erfolg-
reichen Verarbeitungsansitze der nichtbehinderten Kinder herausge-
funden werden. Die Frage nach den Kriterien einer gelungenen
Bewiltigung gestaltet sich allerdings schwierig und hingt u.a. ab
vom Erleben und Zulassen positiver und negativer Gefiihle gegen-
iiber dem behinderten Kind, vom Interesse an dessen Aktivititen,
vom Grad der Belastbarkeit bei gemeinsamen Auftritten in der
Offentlichkeit und von einem Selbstbild, das weitgehend unabhingig
ist vom Bild des behinderten Kindes.

Die Hauptuntersuchung wurde an 101 Kindern durchgefiihrt, die
aus 88 Familien stammen und mit einem behinderten Geschwister
zusammenleben. Weiterhin wurden erfalft: Geschwisterkonstella-
tion, Geschlecht, Altersabstand der Geschwister, Art und Schwere
der Behinderung und der sozio-ékonomische Status der Familie. Die
vorgelegten Daten zur Stichprobe zeigen, wie schwierig es ist, hierbei
einc ausreichende Reprisentativitit zu erreichen (Stichprobenverzer-
rung durch Uberreprisentativitit der Jungen, ilterer Geschwister
und Familien aus hoheren sozialen Schichten). Der komplexe Unter-



