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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-





