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Vorwod

Vorwort

lm vor l iegenden Hef t  veröf fent l ichen wir  e ine zwei te i l ige Arbei t  von Dip l . -Psych.

Bernd sawi tzk i  aus Hannover,  d ie s ich mi t  dem Problem der  Auswirkung von

Pol iomyel i t is  ( , ,K inder lähmung")  auf  Erkrankte,  auf  d ie umgebende Fami l ie  und

schl ießl ich auf  Ehe und Fami l iengründung befaßt .

Die Arbei t  beschäf t ig t  s ich mi t  e inem best immten Krankhei tsb i ld  und seiner
psychischen Auswirkung und psychologischen Bedeutung.  Drei  Aspekte er-

sche inen  uns  be i  d i ese rA rbe i t  so  bedeu tsam,  daß  w i r s i e  i nne rha lb  de r  DAJEB
- und innerhalb des Beratungsfe ldes -  ml t  dem Autor  zur  Diskussion ste l len

möchten.  Einmal  füh11 der  Autor  in  d ie Fragen von Entwick lungspsychologie,
Neurosenlehre und Ehepsychologie bei  e iner  best immten Krankhei t  e in.  Die
Leser werden mi t  erner  Störung bekannt  gemacht ,  d ie zwar in  der  Beratungs-
arbei t  n icht  a l l tag l ich is t ,  aber  dennoch immer wieder e inmal  auf taucht .  Indem
der Autor  zum Zwei ten Auswirkungen auf  Ehe und Fami l le  d iskut ier t ,  ze igt  er
auf ,  welche Fragen und Über legungen notwendig s ind,  wenn in e iner  Ehe oder
Fami l ie  e in Partner  oder  Fami l ienmitg l ied körper l ich behinder l  is t .  Daß s ich der
Autor  im zwei ten Tei l  der  Arbei t  mi t  Streßphänomenen und copingprozessen
befaßt ,  erscheint  darum nur fo lger icht ig .  Hier  werden Berater innen und Berater
unmit te lbar  nütz l iche Anregungen und lnformat ionen fÜr  ihre Arbei t  bekommen.
Ein dr i t ter  Aspekt  wi rd durch d ie Arbei t  se lbst  und ihre Ent fa l tung berühr t .
Berater innen und Berater  können aufmerksam werden,  sensibel  dafür ,  ob
ähnl iche psychische Abläufe und psychologische Erkenntn isse bei  anderen
chronischen Krankhei ten zu beobachten s ind.

Daß der  Aspekt  chronischer Krankhei t  mi t  ihrer  psychischen Bedeutung n icht
nur  für  den Einzelnen,  sondern auch f  ür  se in fami l iäres Umfeld am Beispie l  der
Pol iomyel i t is  und des Postpol io-Syndrom in d ie Diskussion der  Eeratungsarbei t
e ingeführ l  wi rd,  kann n icht  hoch genug e ingeschätzt  werden.

Wir  wünschen der  Arbei t  aufmerksame Leser innen und Leser .

Der Vorstand der  DAJEB als  Herausqeber

Def in i t ion Pol iomvel i t is

1 .  Def ini t ion Pol iomyel i t is l

Pol iomyel i t is  epidemica anter ior  acuta;  epidemische spinale Kinder lähmung,
meldepf  l icht ig .

Erreger:  Pol iomyel i t is-Vi ren.  3 Typen.

Übert ragung:  fäkal -ora le Schmier infekt ion uber Magen-Darm-Trakt .

Verbre i tung:  vor  a l lem Kle jnk inder ,  zunehmend auch Jugendl iche und Er-
wachsene.  In Europa wegen Schluckimpfung zurückgegangen.  In den Tropen
noch re lat iv  häuf ig;  ebenso bei  Einzelkol lekt iven,  z .  B.  lmpfgegnern.

lnzidenz: weltweit ca. 10 Erkrankungen auf 1 Mill ion Einwohner.

Kl in isch:  Inkubat ionszei t  3-1 4 Tage.  Phasenhaf ter  Ver lauf .

Krankhej t  kann jn jeder  Phase enden.

1.  Inapparente Infekt jon bei  90-959, .  a l ler  Pol iomyel i t is- in fekt ionen.

2.  Abor l ive Pol iomyel i t is  bei  ca.  59.ä mi t  Symptom eines gr ippalen ln fektes und
Gesundung  i nne rha lb  wen ige r  Tage .

3.  Asept ische Meningi t is  mi t  schwerem meningi t ischen Syndrom, nach weni-
gen Tagen vol ls tändig abkl ingend.

5 .

Paraly t ische Pol iomyel i t is2 bei  ca.  0.1. , i ,  der  Inf iz ier len.  Nach präparaly t i -
schem Stadium Einsetzen des Lähmungsstadiums mi t  asymmetr jschen
schlaf fen Paresen unterschiedl icher  Ausprägung und Verte i lung.

Bei  Bete i l igung vor  a l lem der  Kerne des lX.  und X.  Hi rnnervs (bulbopont ine
Form) oder rasch aufste igender Lähmung und Ubergre i fen auf  Atem- und
Kreis laufzentrum (Landry-Paralyse)  ungünst ige Prognose mi t  Leta l i tä tsrate
20-60%.

Pol ioencephal i t is  acuta in fantum (sog.  zerebrale Kinder lähmung):  re lat iv
sel tene Form mi t  anhal tend hohem Fieber,  Bewußtseinstrübung,  Krampt
anfä l len,  spast ischen Lähmungen,  Kontrakturen.

Uberwiegend nach Pschyrembel ,  K l tn isches  Wönerbuch,256.  Auf lage.  Ber i rn  1990,  verkürz t

Patho log isch-anatomisch :  Entzündung der  Neurone der  g rauen Substanz  und In f i l t ra t ion  mi t  Leuko-
zy ten ,  Lymphozy t€n  und P lasmaze l len ,  G l iaze l l reak t ion ,  Abbau der  Gang l ienze l len ,  reak t ives
uo em

4 .

1

2



Prognose: Letalitat während vergangener Epidemien zwischen 5 und .1 0%'

nucib i tOung der  Symptome bei  der  Mehrzahl  der  Pat ienten innerhalb e ines

Janres.

Residualschäden:  at rophische Lähmungen,  t rophische und vasomotor ische

Störungen,  Skelet t -  und Gelenkveränderungen (Fußdeformierung,  Schlot ter-
gelenk,  Skol iose)  und Zurückble iben des Knochenwachstums einzelner  Ex-

t remi täten.

Prophylaxe:  Schutz impfung,  lmpfkalender

Geschichte

2. Kurzer Abriß zur Geschichte der
Poliomyeli t is

-  1BB4 Pol io  a ls  Infekt ionskrankhei t  von dem Leipz iger  Intern is ten Adol f

Strümpel l  erkannt

-  1 908 Erreger von Popper und Landste iner  entdeckt

- 1934 Unterleilung des Erregers in drei Typen:
1 .  B runh i l d .
2.  Lansing,
3.  Leon.

-  1947 Salk (USA) gel ingt  es,  den Erreger zu iso l ieren.

- um 1948 gelingt es uS-Bakteriologen, eine Methode zur Kultivierung von

Viren außörhalb lebender Organismen als  Voraussetzung für  d ie Herste l -

lung e ines lmpfstof fes zu f inden.  1954 werden dafÜr Enders,  Rabbins und

Wel ler  (a l le  USA) mi t  dem Nobelpre is  für  Mediz in geehrt '

-  1953 Der Bakter io loge Salk entwickel t  e in zu in j iz ierendes Serum gegen

Poliomyelit is

-  1953 erprobt  sabin e in von ihm entwickel tes serum aus lebenden,  abge-
schwächten Pol iomyel i t is-Vi ren

-  1954 erste Versuchsimpfungen in den USA

- 1955 Serum wird f re igegeben

- 1956 SchluckimPfung nach Sabin

-  1957 im Apr i l  erste Massenimpfung in oberhausen und Nordrhein-west-
fa len;  60 000 Kinder,  2-3 Jahre a l t .

-  1960 in der  DDR nach Sabin-Tschumakow Pol io- lmmunis ierung

- 1960 schluckimpfung in Deutschland;  b is  1961 zum Tei l  sa lk-serum ange-

wandt ,  ab 1962 durchgängig Schluckimpfung'

-  In  den achtz iger  und neunziger  Jahren werden verschiedene Krankhei ts-
symptome (Erschöpfungszustände /  MÜdigkei t ;  Gelenk- ,  Muskelschmerzen;
Muskelschwäche;  Atembeschwerden u.  a. )  a ls  spät fo lgen der  Pol io  erkannt
und -  zunächst  in  den usA -  a ls  e igenständige Krankhei t  unter  der  Bezeich-

nung Postpol io-Syndrom (PPS) -  gefüht1. ' .



Einle i tung zum Thema "Pol iomyel i t is"

dern nunmehr gedankl iche Anregung zu genauerer  Hypothesenbi ldung sein
sol l ten.

Die Über legungen d ieses Ar l ike ls  s ind in  gewisser  Weise par l ie l l  e jne For t füh-
rung e iner  der  v ie len Arbei ten e ines meiner  Lehrer ,  dem ich d ie Beachtung der
Behinder lenoroblemat ik  verdanke.  Professor  Dr.  med.  Lothar  Loef f ler  schr ieb
1969 in seinem Referat Probleme bei der Familiengründung Behindefter aus
der Sicht des eheberatenden Arztes:3 "Über die Motive, die unter Unbehinder-
ten bei  der  Wahl  e ines behinder len Partners wirksam s ind,  wissen wir  nur  we-
nig.  Mi t le id scheint  a ls  t ragfähiges Mot iv  sehr  zwei fe lhaf t  zu sein."  Ein Tei l  der
Uber legungen der  vodiegenden Arbei t  g i l t  der  Beantwortung d ieser  Frage,  d ie
im übr igen auch insofern mi t  Streß im Zusammenhang gesehen werden kann,
a ls  man f ragen kann,  ob Ehe und Fami l ie ,  ob Ehepartner  und Fami l ienangehö-
r ige n icht  auch d ie Qual i tä t  e ines Streßreizes edül len können.  Hier ,  wie auch in
anderen Kapi te ln,  wi rd sehr  of t  von der  neurot ischen Bezogenhei t  der  beiden
Poi l ioerkrankungen d ie Rede sein.  Es wird damit  gelegent l ich wohl  e in Bereich
berühr l ,  der  von Behindef ten und Unbehindef ien b isher  nur  wenig beschr ieben
wurde und v ie l le icht  auch e in wenig tabuis ier l  is t .  Wäre Pol io  e ine auskl in-
gende,  mediz in isch beherrschte,  mediz ingeschicht l ich n icht  mehr re levante
Krankhei t ,  dann würde das Tabu e iner  kr i t ischen Auseinandersetzung mi t  d ie-
ser  Behinder lenproblemat ik  kaum bedeutsam und h innehmbar sein.  Das Auf-
t reten von PPS, aber  auch neue,  im wei testen Sinne verg le ichbare Krankhei-
ten,  n icht  zu le lz l  auch Contergan,  scheinen e ine ver t ie f tere Auseinanderset-
zung zu fordern -  um einer  genaueren Sicht  und besseren Hi l feste l lung wegen
für  d ie betrof fenen Behindef ien,  aber  auch für  d ie Unbehindeden a l lgemein,  für
Arzte,  Psychologen,  Pf leger  und andere therapeut isch arbei tende Bezugsgrup-
pen spezie l l .

Manches Kapi te l  is t  mi t  der  Einschränkung zu Iesen,  daß es s ich bei  den Dar-
legungen um Vereinfachungen,  Abstrakt ionen und Verdichtungen handel t .  Es
ging mehr um die Beschreibung a l lgemeiner  Tendenzen,  n icht  um eine umfas-
sende Darste l lung des gesamten Bereichs a l ler  Pol io-  und PPS- Probleme,
denn es is t  h ler  n icht  mögl ich,  der  Vie l fa l t  a l ler  Erscheinungsbi lder  und Ver-
laufsformen gerecht  zu werden.  In der  Regel  gel ten d ie Uber legungen aber
weniger  den le ichteren Fäl len,  sondern eher jenen mi t  deut l icher  St igmat is ie-
rung des Körpers und deut l ichen PPS-Beschwerden.  Es werden dabei  gele-
gent l ich auch Inhal te berühf i ,  d ie te i lweise auch für  andere körper l iche Behin-
derungen,  etwa Contergan,  MS, Querschni t t lähmung u.  a.  m.  ihre Gel tung ha-
ben können.

Loeffler, L., Problente bei der Familiengründung Behindener aus der Sichf des eheberatenden Arz-

l e s .  I n  I n f o  n a l i o n s " r n d s c h r e b e n  d e ' D e L l s c h ü i l  A r b e l s g e a e r n s c h a ' l  l ü ' J u g e n d .  u r r d  E l r e b e r a -

t u n o  e . V . .  N r  9 8 / 9 9 .  M u n c h e n  1 9 6 9

3. Einlei tung zum Thema "Pol iomyel i t is"

Sei t  den späten achtz iger  und den f rühen neunziger  Jahren f inden s ich in
Arztpraxen und Kl in iken immer mehr Pol io-Pat ienten mi t  e inem Beschwerdebi ld
ein,  das in  Deutschland noch wei tgehend unbekannt  is t ,  in  den USA aber inzwi-
schen a ls  e igenständige Krankhei t  unter  der  Bezeichnung "Postpol io-Syndrom -
PPS'  geführ l  wi rd.  Amer ikanische Arzte empfehlen neben der  engeren mediz i -
n ischen Behandlung,  den PPS-Beschwerden mi t  Streßmanagement zu begeg-
nen.  Ob d ieser  Prävent ionsansatz auch verg le ichbar posi t ive Ergebnisse in
Deutschland br ingen wird,  b le ibt  abzuwaden.  Jedenfa l ls  kommt a ls  wissen-
schaf t l iche Disz ip l in  bei  der  Behandlung von PPS die Kl in ische Psychologie mi t
ins Spie l ,  wenn Streß a ls  auslösender und d ie PPS-Symplome verstärkender
Faktor  angesehen wird.  Al lerd ings scheint  es im deutschsprachigen Raum
keine psychologische L i teratur  über  Streß und Psyche im Zusammenhang mi t
Pol io  und PPS zu geben,  s ieht  man e inmal  von den re in mediz in ischen Fach-
ar t ike ln ab.  So hat  s ich d ie Kl in ische Psychologie auf  d iese neue Gegebenhei t ,
auf  den Umgang mi t  PPS, erst  noch e inzur ichten.

Tei l  l l  d ieser  Darste l lung is t  deshalb auch unter  Zuhi l fenahme von L i teratur  aus
Rand- und Nachbargebieten (2.  B.  über  andere chronisch-körper l iche Behinde-
rungen und deren Bewäl t igung) verJaßt .  Dieser  Tei l  g ibt  e inen gewissen Über-
b l ick über  wicht ige Themen und Themenbereiche,  d ie s ich heutzutage anbie-
ten,  wenn man versucht ,  mi t  k l in isch-psychologischen Mi t te ln auf  PPS einzu-
wirken.

Es is t  nun aber noch ungesicher t ,  ob man mi t  Streßmanagement a l le in den
PPS-Beschwerden ausre ichend und erschöpfend begegnen kann.  Es g ibt
chronische Krankhei ten,  d ie s ich aus verschiedenen Gründen e iner  solchen
Strategie zu entz iehen scheinen.  So is t  bei  der  Frage der  therapeut ischen In-
tervent ionsmögl ichkei ten in  d iesem vor l iegenden Referat  auch dem Aspekt
nachgegangen worden,  welche psychischen Faktoren außer Streß grundsätz-
l ich mi t  Pol iomyel i ts  und PPS in Verbindung stehen könnten.  Solche Über le-
gungen betref fen überwiegend d ie mi t  beiden Erkrankungen verknüpf ten neu-
rot ischen Gegebenhel ten.  Es wird s ich in  Tei l  I  d ieser  Darste l lung zeigen,  daß
in der  Tat  Pol io  und PPS durch neurot ische Faktoren begle i tet  s ind.  Diesem
Umstand is t  se lbst  dann Rechnung bei  therapeut ischen Intervent ionen zu
tragen,  wenn d iese s ich nur  auf  Sl reß beziehen sol l ten.

So is t  Tei l  I  an d ie Adresse von Beratern und Therapeuten ger ichtet .  Er  enthäl t
im wesent l ichen neurosenpsychologische und ehe- bzw. fami l ientherapeut ische
Gedankengänge,  d ie auf  e inzelnen,  unsystemat ischen Beobachtungen,  auf  Ar-
bei t  mi t  nur  wenigen Einzel fä l len beruhen,  gelegent l ich gestützt  durch Untersu-
chungen aus den Bereichen anderer  Erkrankuigen;  ,nd d i "  in  den Schlußfo l -
gerungen keinesfa l ls  den Charakter  endgt i l t iger  Aussagen haben sol len,  son-



Manchem Leser werden
nicht  ganz geläuf ig  sein,
Tei l  l l  vorangeste l l t .

d ie mediz in ischen Def in i t ionen von Pol io  und ppS
Er läuterungen zu Pol io  s ind deshalb Tei l  l ,  zu ppS in

K indhe i t  und  Jugend

4. Zur Ktndheit und Jugend eines
pol iomyelitis-geschädigten Ki ndes

Mit  Pol io  können s ich n icht  nur  Kinder ,  sondern Menschen jeden Al ters in f iz ie-
ren.  Der a l te  Begr i f f  der  "spinalen Kinder lähmung" is t  deshalb i r reführend.  Man
nimmt aber an,  daß vor  Einführung der  Schutz impfung um 1960 doch überwie-
gend Kinder erkrankten.

Sie ste l len heute jenen Großte i l  der  etwa 40 -  60jähr igen Pat ienten dar ,  d ie
neuerdings auch zusätz l ich unter  PPS-Symptomen le iden.

Um ihre heut ige Si tuat ion umfassender zu verstehen,  erscheint  es angezeigt ,
s ich d ie Hintergründe ihrer  Persönl ichkei tsentwick lung zu vergegenwäft igen.
Dies sol l  h ier  in  e iner  Ad rekonstru ierender Rückbesinnung geschehen,  d ie a l -
lerd ings nur  auf  e in ige b iographische Pat ientendaten und nur  wenige Untersu-
chungen gestützt  is t .

Die Pol io-Erkrankung des Kindes t r i f f t  d ie El tern p lötz l ich und uneruvadet .  Sie is t
in  der  Folge of t  mi t  e iner  größeren Veränderung der  Fami l ienstruktur  verbun-
den,  d ie wiederum ruckwirkend d ie Kindesentwick lung beeinf lussen wird.

Unsere ersten Uber legungen gel ten deshalb den El tern des erkrankten Kindes.
Zum genaueren Verständnis der  El ternproblemat ik  kann es deshalb zweck-
mäßig sein,  s ich gedankl ich in  d ie Si tuat ion junger El tern h ineinzuversetzen,  d ie
unversehens mi t  der  Pol io-Erkrankuno ihres Kindes konfront ie f t  s ind.

4.1 Zur  Si tuat ion der  El tern pol iomyel i t is-geschädigter  Kinder

In e iner  Fami l ie  erkrankt  e in Kind.  F ieber  und Symptome eines gr ippalen Infek-
tes.  Abkl ingen des Fiebers.  Erneuter  Temperaturanst ieg und Zunahme der  Be-
schwerden.  Der Haus-  bzw. Kinderarzt  wi rd in  Anspruch genommen. Es er fo lgt
Kl in ike inweisung.  Deut l iche Verschlechterung des Gesundhei tszustandes.
Schl ießl ich d ie gesichede Diagnose:  Pol iomyel i t is .

Wie reagieren El tern auf  e ine derar t ige Si tuat ion?

In der  Regel  wi rd es zu e iner  deut l ichen Schockreakt ion kommen, an d ie s ich
übl icherweise Abwehrreakt ionen anschl ießen (Ver leugnung:  l r f tum bei  der  Dia-
gnose;  Zorn;  Hof fen auf  e ine le ichtere Diagnose).  Es schl ießt  s ich v ie l le icht  je tz t
schon e ine Phase des Suchens nach mehr ln format ion an:  ln format ionsgewin-
nung über d ie Krankhei t ,  den Krankhei tsver lauf ,  über  Therapiemögl ichkei ten
und prognost ische Aussichten.  Haus- ,  Kinder-  und Kl in ikärzte werden nochmals
konsul t ier t ,  Spezia l is ten h inzugezogen.  Die e igenen El tern Bekannte,  Nach-
barn,  k i rch l iche Beratungsste l len werden e inbezogen,  Fachbücher und Fach-
zei tschr i f ten werden gelesen.
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Paral le l  dazu dürJten bei  den El tern verschiedene ant iz ipator ische Prozesse
ver laufen:  was wird sein,  wenn d ie Diagnose st immt? welche Schädigungen
wird das Kind haben und behal ten? wie wird unsere Zukunf t  aussehen,  wenn

die Läsionen bzw. Schädigungen n icht  zurückgehen?

Je schwerer  und deut l icher  d ie Beeint rächt igungen des Kindes,  um so negat i -
ver  und belastender wird der  Ausbl ick auf  d ie Zukunf t ,  für  d ie zukünf t ige Per-
sönl ichkei tsentwick lung der  El tern und deren Ehe sein.  Aber auch d ie Ge-
schwister  des Kindes,  auch seine Großel tern werden in ihrer  Entwick lung bzw.
Lebensgesta l tung beeint rächt ig t  se in.  Insbesondere MÜtter ,  d ie dazu erzogen
wurden,  s ich sehr  zurückzuste l len,  dür ' f ten damit  rechnen,  daß d ie Ehe n icht  d ie
erhof f te  Befre iung br ingen wird,  sondern daß v ie lmehr wegen des erkrankten
Kindes neue Forderungen nach vermehder RÜcksichtnahme aufkommen wer-
den .

Die Phase des Informat ionssammelns und des Ant iz ip ierens dudte in  der  Begel
erhebl iche depressive Reakt ionen auslösen:  Tränen und Schlaf los igkei t ,  innere
Spannungen.  Angste,  Befürchtungen,  Fragen nach der  Schuld und Schuld-
zuweisungen .  Zorn,  Wut,  Verbi t terung,  Verzwei f lung,  Ohnmacht .  "Warum t r i f f t
es gerade uns?"

Am Ende d ieses Prozesses sol l ten bei  e in igermaßen gelungener Verarbei tung
die Adaptat ion (d ie innere Anpassung) und das Arrangement (d ie äußere An-
passung) mi t  der  Belastung stehen.  Hier  werden v ie le El tern -  graduel l  unter-
schiedl ich -  versagen.

Diese Phasen der  Diagnoseverarbei tung werden wohl  se l ten nur  regel recht  und
nacheinander ver laufen.  Häuf iger  wi rd es zu Uberschneidungen kommen.

Von größter  Wicht igkei t  wi rd auch sein,  ob s ich d ie El tern a ls  Ehepartner  in  der
Belastung zusammenf inden ("durch d iese Prüfung müssen wir  gemeinsam
durch") ,  oder  s ich inner l ich t rennen (Vater  sucht  se in Hei l  in  verstärkter  Arbei t ,
im Alkohol ,  in  e inem außerehel ichen Verhäl tn is) ,  oder  e ine äußer l iche Tren-
nung vol lz iehen (Scheidung,  F lucht  in  e in anderes Land).

Wovon wird es abhängen,  ob El tern eher posi t iv  oder  eher  negat iv  auf  deradige
chronische Belastungen reagieren?

Es g ibt  wohl  ke ine wissenschaf t l iche L i teratur  darüber,  wie El tern spezie l l  mi t
Pol io-Kindern d ie anstehenden Probleme meistern,  so daß auch keine an wis-
senschaf t l ichen Forschungsergebnissen or ient ier len Vorhersagen mögl ich s ind,
welche El tern d ie Belastung durch P.  eher  besser ,  oder  eher  schlechter  bewäl-
t i gen .

Es lassen s ich aber h i l fsweise Hypothesen able i ten aus wissenschaf t l ichen Ar-
bei ten anderer  Gebiete,  z .  B.  aus der  Coping-Forschung ( to cope = meistern,
bewäl t igen)  bei  Pat ienten mi t  Krebs,  Aids,  MS und anderen Diagnosen,  und
aus der  Al tersforschung (Umgang mi t  chronischen Krankhei ten,  Kr i ter ien für
Gesundhei t  und Langlebigkei t ) .
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Wenn ich h ier  im fo lgenden e in ige Merkmale posi t iver  Bewäl t igung formul iere,
dann bedeutet  d ies zugle ich,  daß d ie Richt igkei t  d ieser  Hypothesen erst  durch
Beobachtungsstudien erhär tet  werden m üßte.

Positives Bewältigungsverhalten ist eher zu erwarten, wenn

- bei  der  Diagnosemit te i lung umfassend informier l  und posi t ive Mögl ichkei ten
der Beeinf lussung und Kontro l l ierbarkei t  der  Bewäl t igungssi tuat ion im Ge-
spräch durch den Arzt herausgestellt werden;

-  bei  besserer  Schul- ,  Berufsausbi ldung der  El tern;

-  bei  höherem sozia len Status der  El tern;

-  bei  größeren f inanzie l len Ressourcen der  El tern;

-  bei  höherem Al ter  der  El tern,

-  bei  größerer  emot ionaler  Stabi l i tä t  der  El tern;

-  bei  El tern mi t  posi t ivem Selbstkonzept ;

-  bei  El tern mi t  höherer  Akt iv i tä t  und In i t ia t ive;

-  bei  El tern,  d ie d ie Belastungssi tuat ion a ls  kontro l l ierbar  er leben;

-  bei  El tern mi t  erwei ter ten moral isch-eth ischen Standards;

-  bei  guter  Einbindung in unterstützende sozia le Systeme (Großfami l ie ,
Großel tern,  k i rch l iche Gruppen usw.) .

Diese Merkmale wirken vermut l ich a ls  voneinander abhängige,  s ich gegensei t ig
beeinf lussende Größen ( in tervenlerende Var iablen) ,  so daß es auch durch e ine
größere wissenschaf t l iche Untersuchung nur  sehr  schwer best immbar sein
düdte,  welchen Faktoren e in eher  bedeutsames,  und welchen e in eher  ger inge-
res Gewicht  bei  der  Belastungsbewäl t igung zukommt.

4.2 Zur  Si tuat ion des pol iogeschädigten Kindes

Wie n immt e in Kind Krankhei t  überhaupt  wahr? Das wird vom Lebensal ter  und
der Inte l l igenz,  genauer:  von seiner  kogni t iven Entwick lung abhängen.  Je 1ün-
ger  das Kind,  um so magischer,  myst ischer  und i r rat ionaler  wi rd seine Erk lä-
rung für  Krankhei t  se in.  Es wird e inen Unterschied machen,  ob e in Kind im Al-
ter  von 5,  von 10 oder . l  5  Jahren mi t  Pol io  in f iz ier l  wi rd.

Setzen wir  h ier  unser  erdachtes Szenar io for1,  und nehmen wir  an.  oas er-
krankte Kind habe e in Al ter  unter  10 Jahren.  Der Kl in ikaufenthal t  se i  beendet ,
das Kind kehr t  nach Hause zurück:

Es wird e ine Rückkehr sein,  d ie s ich erhebl ich von der  Rückkunf t  aus etnem
Schulheimaufenthal t  unterscheidet :  ke in f reudiges Enruar len durch d ie El tern,
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kein unkompl iz ief ier  Wechsel  von Fer ien in  den unveränder l  gebl iebenen Al l -
tag.  Stat t  dessen:  v ie l  hat  s ich verände11.  Das Kl ima der  Unbeschwer lhei t  is t
ver l logen.  Die Atmosphäre is t  -  mehr oder  weniger  -  gespannt  oder  verkrampft .

Mögl icherweise versuchen s ich d ie El tern in  e iner  überdeckenden Rout ine-
geschäf t igkei t  und aufgesetztem Opt imismus,  v ie l le icht  s ind s ie bemüht ,  beson-
ders l iebevol l  zu sein.  Vie l le icht  s ind s ie auch nur  re izbarer  a ls  sonst .  Das Kind
wird mehr a ls  b isher  beachtet  und beobachtet .  Die ganze Gefühlss i tuat ion hat
s ich in  Richtung e iner  größeren Spannung und l r r i ta t ion verschoben.

Die veränderte Si tuat ion düdte u.  U.  auf  der  Sei te des Kindes e ine b le ibende,
nur  schwer faßbare,  untergründige emot ionale Unsicherhei t  auslösen,  d ie s ich
vie l le icht  so formul ieren läßt :  ich muß aufpassen,  d ie Wel t  is t  n icht  sehr  zuver-
läss ig.  Vle l le icht  b i ldet  s ich h ier  e ine Hal tung untergründigen Mißtrauens her-
aus, die dann später zu Schwierigkeiten im Erwachsenenleben führen kann.

Und es düdte n icht  a l lzu lange dauern,  b is  das Kind d ie verspür ten,  häusl ichen
Veränderungen auf  s ich bezieht :  mi t  mir  s t immt etwas n icht ,  ich b in an etwas
schuld,  ich habe etwas Schlechtes an mir .  Dieser  Prozeß dürJte s ich bei  k le inen
Kindern in ziemlich diffusen Vorstellungskategorien, bei älteren Kindern sehr
v ie l  bewußter  abspie len.  Aber wie auch immer:  das Kind wird nach und nach
begrei fen,  daß seine Existenz d ie Ursache e iner  deut l ichen,  fami l iären Bela-
stung is t .  Zwar haI  unser  Kind n ichts wei ter  gemacht .  Es war nur  krank gewor-
den.  Dafür  kann es n ichts.  Und doch:  d ie Belastung,  d ie es für  s ich und andere
darste l len wird,  is t  von nun an untrennbar mi t  se iner  Person verbunden unq ao-
s icht l ich oder  wi l lent l ich n icht  mehr rückgängig zu machen.  Aus unserem Kind
ist  unversehens für  d ie Fami l ie  und für  d ie El ternehe e ine chronische Belastunq
geworoen.

Die körper l iche Behinderung wird Veränderungen edordern,  d ie den Tages-
ablauf  betref fen,  das Spie len,  den Umgang mi t  Al terskameraden u.  a.  m.  Hinzu
kommen in manchen Fäl len häuf ige Arzt -  und Kl in ikbesuche.  Damit  verbunden
sind dann natür l ich auch Veränderungen im Tagesrhythmus der  El tern und in
der  Organisat ionsstruktur  der  El ternehe,  d ie mögJicherweise b is  zur  Anderung
der fami l iären/ehel ichen Schlafgewohnhei ten re ichen,  wenn d ie El tern zur
schnel leren Beruhigung das unruhige Kind im Ehebet t  übernachten lassen.

Al le  d iese Veränderungen werden dazu führen,  daß das behinderte Kind noch
einmal  beginnen muß, sein Leben zu leben,  je tz t  a l lerd ings mi t  zum Tei l  verän-
de(en Koordinaten,  näml ich denen aus der  Wel t  der  Unbehinder len und ienen
aus der  Wel t  der  Behinder len.

Vie le Beobachtungen aus der  Fami l ientherapie zeiqen,  daß Kinder,  auch k le ine
Kinder,  mi t  den ihnen gegebenen Kräf ten und auf  ihre A11 versuchen,  fami l iäre
Konf l ik te auszugle ichen.  Wir  müssen annehmen, daß e in solcher  Mechanismus
der Konf l ik t reduzierung auch bei  behinderten Kindern wirksam wird:  Hat  das
Kind erst  e inmal  bemerkt ,  daß es durch seine Belastung zu e iner  Konf l ik tquel le
geworden is t ,  dann wird es s ich von s ich aus bemühen,  d ie Belas lungen zu re-
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duzieren.  Hier  setzt  a lso e in e igenständiger  Mechanismus der  Si tuat ionskorrek-
tu r  an .  Und  das  Bemühen  des  K indes  düd te ,  we i l  es  den  Bedüdn i ssen  de r  E l -
tern entgegenkommt,  von d iesen auch entsprechend honor ief t  werden.  Es b i l -
det  s ich so e in Regelkre is  gegensei t iger  Verstärkung mi t  dem Zie l  der  Bela-
stungsreduzierung der  Fami l ie ,  der  El ternehe und a ls  Eigenschutz.

Aus der  Sicht  des Kindes könnte d ies heißen:  " lch muß mich anpassen und
nicht  noch mehr Schwier igkei ten machen,  um meine El tern zu ent lasten.  lch
muß brav sein,  mich zurückste l len,  verz ichten,  vernünf t ig  sein,  mich in  meinem
Verhal ten und im Gespräch zurücknehmen."

Das Kind rutscht  so in  d ie Hal tung e iner  Überanpassung h inein,  und es is t  in
d iesem Bemühen e igent l ich überforder l .  Uberanpassung und Ubedorderung
werden so zu Merkmalen.  d ie auch sein späteres Leben a ls  Erwachsener be-
e inf lussen können.

Je jünger e in Kind bei  der  Pol io- ln fekt ion,  um so schwerer  werden ihm die Pro-
zesse des Verz ichtes und der  Anpassung an d ie Real i tä t  fa l len,  je  ä l ter ,  um so
le ichter  wi rd d ies gel ingen können.  Je jünger,  um so gravierender dür f ten d ie
Störungen in der  Persönl ichkei tsentwick lung sein.  Wir  müssen h ier  den Ansatz
einer  neurot ischen Fehlentwick lung vermuten,  ausgelöst  durch Pol io ,  in  seiner
Entwick lung wohl  n icht  zu verh indern und ohne Schuld i rgendeiner  der  bete i l ig-
ten Personen.

Nebenbei  se i  h ier  auf  e in doppel tes Di lemma aufmerksam gemacht ,  das auf
den Behindef ten zukommt:  je  mehr er  s ich um krampfhaf te Anpassung be-
müht ,  um so mehr beförder t  er  d ie neurot ische Hal tung der  Überanpassung.
Und je er fo lgre icher  er  s ich an seine Umwel t ,  an seine Mi tmenschen anpaßt ,
um so mehr übernimmt er  deren neurol ische Ante i le .  Die Chance,  s ich n icht-
neurot ische Menschen oder Hal tungen zum Vorbi ld  zu nehmen,  dür ' f te  so sel -
ten sein wie e in guter  Lot togewinn.  Wenn er  s ich aber n icht  anpaßt ,  was dann?
Hier  t reten Fragen auf ,  d ie zweckmäßigerweise wohl  eher  in  e inem psycho-
therapeut ischen Gruppengespräch ihre Beantwof tung f inden sol l ten.

Doch zurück zu unserem Szenar io.  Natür l ich is t  e in Kind regelmäßig bei  der
sachgerechten emot ional -kogni t iven Verarbei tung e inzelner  Sachverhal te (was
ist  Pol io ;  wieso habe ich Pol io?)  übedorded.  Wird d iese Hi l f los igkei t  durch uner-
fahrene und ungeschickte El tern und durch fehlenden Beistand gefördef t ,  dann
können s ich in  d ieser  Zei t  le icht  Angste und Schuldgefühle entwickeln.  insbe-
sondere dann,  wenn El tern Schuldf ragen aufwerfen und d ie Schuld zugle ich
von s ich weisen.  Der so entstehende Schuldkomplex kann später  das Leben
des Behinder len erhebl ich beeint rächt igen.

Aber auch gutwi l l ige und in der  Erz iehung geübte El tern s ind von der  Sache her
bei  der  Erz iehung e ines behinderten Kindes regelmäßig überforded.

El tern s ind berufen,  das Wohl  des Kindes nach besten Kräf ten zu bewahren
und zu fördern.  Sie dür fen von daher e in behindertes Kind n icht  zu f rüh mi t  der
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harten Real i tä t  se iner  Zukunf t  konfront ieren.  So s ind s ie gehal ten,  gegenüber
dem Kind e inzelne Aspekte der  Real i tä t  systemat isch zu ver fä lschen.  Sie tun
dies auf  v ie l fache Weise,  z .  B.  durch:

-  bagate l l is ieren:  "es is t  a l les halb so schi lmm";

-  ver leugnen:  "s te l l  d ich n icht  so an,  du hast  doch n ichts" ;

-  drohen und ablenken:  "hal t  den Mund,  spie l  l ieber" ;

-  ängst igen und drohen:  " je tz t  hab ich aber d ie Nase vol l  von deinen Faxen";

-  re lat iv ieren:  " is t  n icht  so schl imm, andere s ind noch schlechter  dran";
-  fa lsche Hof fnungen enrvecken:  "es wird schon wieder werden".

Es wird sehr  v ie le derar l ige Verhal tensweisen geben,  mi t  denen d ie El tern ihr
Kind zwar e inersei ts  beruhigen und ablenken können,  dem Kind aber anderer-
sei ts  e ine Hal tung systemat ischer  Real i tä tsver lä lschung vor leben,  so daß s ich
bei  ihm le icht  e ine entsprechende,  ident ische Hal tung der  Ver fä lschung,  d ie
sein späteres Leben mi tbest immen wird,  entwickeln kann:  der  erwachsene Be-
hindede wird dann Tei le  der  Real i tä t  verzerr l  wahrnehmen. in teroret ieren und
nach d iesen Maßstäben handeln.

Fre i l ich wird es auch El tern geben,  d ie s ich vermehr l  Zei t Iür  ihr  Kind nehmen
und mi t  verstärkter  Hinwendung und Einfühlung manche Beunruhigung abwen-
den können.

Solche El tern können Vorbi ld  für  d ie Hal tungen der  Tei lnahme und Aufr icht ig-
kei t  se in,  und d ie solcherar t  geförder ten Kinder können e in re lat lves Ausmaß
an emot ionaler  Stabi l i tä t  entwickeln ohne e in qrößeres neurot isch-unbewußtes
Ver langen und Suchen nach Echthei t ,  Ver läßl i ;hkei t ,  In takthei t  und Stabl l i tä t .

Erwähnensweft  erscheint  auch noch e ine zusätz l iche Gefahr ,  d ie s ich oaraus
ergibt ,  daß geschickte,  k luge Kinder ihre Behinderung zur  Durchsetzung von
Wünschen dann e insetzen können,  wenn El tern und Umgebung unsicher  im
Umgang mi t  dem Behinder len s ind.  Hier  kann s ich u.  U.  e ine unreal is t ische An-
spruchshal tung a ls  Tei l  e ines neurot ischen Egoismus ausformen.

Insbesondere kann s ich d iese überzogene Anspruchshal tung ausformen und
das spätere Leben des Erwachsenen determin ieren,  wenn schuldbewußte
Mütter  und Väter  ihrem behinderten Kind jeden Wunsch von den Augen able-
sen,  wenn s ie übefürsorg l ich und überbehütend s ind.  So b le iben d ie k indl ichen
Ansprüche unkorr ig ier l .  Zwar mögen s ich solche Kinder in  ihrem späteren
Selbstwerlgefühl sehr bestätigt fühlen. Doch werden sie als Erwachsene so wir-
ken,  a ls  wären s ie in  ihren permanenten Forderungen und in ihrem ständigen
Unbefr iedigtsein noch sehr  e iner  f rühkindl ichen Entwick lungsstufe verhaf tet .

Dennoch scheint  "overprotect ion"  der  El tern immer noch besser  zu sein a ls  d ie
di rekte Ablehnung und Abwendung dem Kind gegenüber.
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An d ieser  Ste l le  erscheint  es zweckmäßig,  in  e inem eingeschobenen Exkurs

eine normale oder doch theoret isch wünschenswefte Kindesentwick lung e iner

Fami l ie  ohne Behinderung kurz zu sk izz ieren.  Sie mag mÖgl icherweise ideal i -

s ierend wirken und eher sel ten anzutref fen sein.  Doch läßt  s ich durch d iesen
gedankl ichen Vergle ich le ichter  das hohe Ausmaß an psychischer Belastung,
wie es den Behinderten und ihren Bezugspersonen zu te i l  wi rd,  er fassen.

Kinder sol l ten unbeschwert  aufwachsen.  Sie sol l ten nur  mi t  so lchen
Schwier igkei ten und Belastungen konfront ie f t  werden,  d ie zu bewäl t i -
gen s ie imstande s ind.  Die Atmosphäre sol l te  überwiegend entspannt
und hei ter  se in.  An den El tern lernen d ie Kinder ,  daß das Leben inter-
essante und im Grunde genommen, zu bewäl t igende Aufgaben be-
re i thäl t .  S ie lernen auch,  wie mi t  Schwier igkei ten und Problemen um-
gegangen werden kann (Problemlösungsverhal ten) .  Sie sehen und
er leben,  wie Vater  und Mut ter  mi te inander f reundl ich,  höf l ich '  respekt-
vol l  und l iebevol l  umgehen,  so daß d ieses posi t ive Interakt ionsverhal -
ten langsam zu ihrem eigenen Reper lo i re wird Die Mädchen sol l ten
die Mögl ichkei t  haben,  s ich mi t  der  Mut ter  posi t iv  zu ident i f iz ieren '  so
wie d ie Jungen mi t  dem Vater .  K inder  sol l ten wei tgehend unbelastet
ihre Entwick lungsphasen nehmen, ohne im Ubermaß ihre Gedanken
und ihr  Verhal ten auf  andere abst immen zu mÜssen,  so daß s ie mi t
e inem hinre ichenden Maß an Fre ihei t ,  Unbekümmerthei t  und Unbe-
schwer lhei t  heranwachsen.  Sie sol l ten von der  Entwick lung ihrer  El -
tern prof i t ieren können,  und von den El tern lernen,  wie Stagnat ion
vermieden,  wie Prozesse und Entwick lungen vorangetr ieben werden
können,  und s ie sol l ten durch ihre El tern ermut igt  werden,  immer
selbständiger  und r is ikofreudiger ,  immer mehr in  e igener Verantwor-
tung  zu  hande ln .

Wenn man die unterschiedl ichen Entwick lungsmögl lchkei ten durchdenkt  und
mite inander verg le icht ,  dann dürJte das erhebl iche Ausmaß der  Entwick lungs-
chancen des Unbehindef ten im Gegensatz zu den Einengungen des Behinder-
ten deut l ich und selbst  für  e inen Außenstehenden faßbar werden.

4.3 Seine spätere Kindhei t  und Jugend

Unsere nächsten Gedanken gel ten den Entwick lungsprozessen in später  Kind-
hei t  (etwa ab 9 Jahren)  und Jugend (etwa ab l2 Jahren) .  lch vermute,  daß
diese Prozesse wenn s ie jn  e inem engen Zusammenhang mi t  körper l ichen De-
format ionen stehen,  psychisch v ie l  schmerzhaf ter  ver laufen a ls  verg le ichbare
Prozesse in vorhergehenden Phasen.  Je ä l ter  das Kind,  um so bewußter  wird
es d ie Behinderung,  den Grad der  Behinderung und deren Folgen für  se in Le-
ben und für  se ine Umgebung wahrnehmen. In den f rühen Phasen fa l len v ie le
unangenehme, kränkende Er lebnisse dem Abwehrmechanismus der  Verdrän-
gung  anhe im .
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Außerdem is t  das Kind nach wei tgehend abgelenkt  und beschützt  durch Inter-
vent ionen der  El tern.  Sie ste l len in  d iesen Phasen gegenüber hänselnden und
spot tenden Spie l -  und Schulkameraden d ie stärkere Autor i tä t  dar  und können
noch v ie l  an psychischen Belastungen ausgle ichen.  In der  Jugend wird d ieser
Schutz deut l ich schwächer.  Die Al terskameraden und ihre Ansichten gewinnen
für  den Heranwachsenden zunehmend an Bedeutung.

Das Selbstb i ld  bzw. das Selbstkonzept  bezügl ich des Körperschemas mag
dann v ie l le icht  durch fo lgende Aussagen repräsent ied sein:

-  " ich habe etwas Übles an mir" ;

-  " ich habe e inen Makeh e inen Defekt ,  e ine Mißbi ldung";

-  " ich b in für  andere e ine Belastung mi t  melnem Körper" ;

-  " ich b in e in Krüppel" ;

-  " ich b in häßl ich,  abstoßend,  unansehnl ich" ;

-  " ich b in unat t rakt iv ,  n icht  begehrens-  und l iebenswer l " .

In  welchem Maße dieses Selbstkonzept  mi t  dem Bi ld ,  das s ich Unbehindef te
über Behindef ie machen,  korre l ier t ,  muß wegen des Fehlens e inschlägiger  Un-
tersuchungen h ier  e ine of fene Frage b le jben.

Das negat ive Selbstkonzept  des Behindef ien wird im emot ionalen Bereich häu-
f ig  durch fo lgende Gefühle begle i tet  se in:

- Wut, Zorn, Haß',

-  Se lbs tm i t l e i d ,Ve rzwe i f l ung ,Ohnmach t ;

-  Gefühl ,  ungerecht  behandel t  worden zu sein;

-  Gefühl  von Minderwer l igkei t ,  von Wer l los igkei t .

Diese Gefühlskonste l la t ion wird s ich in  Gedanken verd ichten,  wie:  "Warum ge-
rade ich?" b is  h in zu:  "Wei ter leben hat  ke inen Zweck."  Gerade der  Prozeß der
Bewußtwerdung der  Unabwendbarkei t ,  der  Endgül t igkei t ,  der  l r revers ib i l i tä t  des
Körperdefektes dürJte besonders schmerzhaft sein und eine reaktive Depres-
s ion ,  d ie immer wieder unterdrückt  werden muß, jahrzehnte lang aber immer
wieder auf lebt ,  auslösen.

Inhal t l ich wird s ich d iese Depression aus Minderwert igkei tsgefühlen,  d ie s ich zu
einem Minderwerligkeitskomplex ausweiten, speisen: Minderwerligkeitskomplex
auf  Grund e ines Organdefektes.

In der  Regel  reagier l  d ie menschl iche Psyche bei  e iner  derar t igen Gegebenhei t
mi t  Kompensat ionsmechanismen (Kompensat ion = Ausgle ich) ,  aber  auch of t
mi t  Uberkompensat ion.  Der Behinder le bemüht  s ich,  mehr oder  minder be-
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wußt,  in  besonderem Maße um Anpassung,  d ie zur  Uberanpassung gerät ,  um
das Erbr ingen besonderer  Leis tungen,  um besonders vernünf t ig  erscheinendes
Verhal ten usw. So entwickel t  s ich e in Verhal ten,  das man zusammenfassend
dem Begr i f f  der  Übernormal i tä t  zuordnen kann.  Der Behinder le könnte bewußt
oder unbewußt nach dem Motto leben:  " lch b in n icht  normal ,  a lso muß ich mir
besondere Mühe geben,  a ls  normal  zu erscheinen."  Die Entwick lung e iner
solchen Hal tung is t  wissenschaf t l ich durch e lne Untersuchung bei  juveni lem
Diabetes mel l i tus belegt .

Überkompensat ion,  der  Ausgle ich des negat iven Seblstkonzeptes und d ie Un-
terdrückung depressiver  Gefühle er fordern e inen stet igen Aufwand an psychi -
scher  Energie,  d ie e inem Nichtbehinderten zum Unterhal t  anderer  Prozesse zur
Verfügung steht .  Beim Behindeden is t  d iese Energie gebunden,  f lx ie f t :  er  is t  im
Ubermaß dar in gefangen und damit  beschäf t ig t ,  Ausgle ichs-  und Korrektur-
arbei t  zu le is ten.  Die zum Bewußtsein drängenden,  negat iven Gefühle müssen
unterdrückt  werden.  Der Mechanismus der  Uberkompensat ion is t  nur  e iner
unter  v ie len Abwehrmechanismen,  d ie s ich in  d ieser  Zei t  entwickeln werden.

Wir  sehen h ier  bere i ts ,  wie Persönl ichkei ts fehlentwick lung,  negat ives Selbst-
konzept  und Abwehr e ine der  körper l ichen Behinderung adäquate psychische
Schädigung setzen.  Als  sei  es n icht  genug,  so wird bei  der  Pol io-Erkrankung
nicht  nur  körper l iches Substrat  (Nervenbahnen usw.)  geschädigt ,  sekundär er-
fo lgt  h ier  auch -  ich vermute:  regelhaf t  -  e ine psychische Schädigung,  deren
Ausmaß indiv iduel l  f re i l ich verschieden sein kann.

Während auf  der  e inen Sei te e in verstärktes Bemühen um Normal i tä t  und An-
passung das Leben des behindef ten Kindes kennzeichnet ,  b i lden s ich vermut-
l ich auf  der  Sei te der  Schul-  und sonst igen Al terskameraden gegenüber dem
Behinder len stärkere Ressent iments heraus.  Die Interakt ion der  Unbehinder len
wird mehr oder  weniger  best immt sein durch

-  Unsicherhei t  und Scheu:  "Wie verhal te ich mich r icht ig?"

-  Mi t le id:  "Armer Mensch,  der  hat  wenig vom Leben."

-  Angste,  d ie zum Tei l  auch sehr  d i f fus und i r rat ional  se in können:  "Weiß der
Himmel ,  auf  was ich mich da e in lasse,  wenn der  Kontakt  ver t ie f t  wi rd."

Wo deshalb Unbehindede d ie Behindeden meiden,  wi rd es n icht  immer pr imär
um eine Ablehnung der  Behinderten gehen,  sondern mehr um einen Selbst-
schutz der  Unbehindeden gegenüber ihren e igenen,  aufste igenden unange-
nehmen Vorste l lungen und Gefühlen,  d ie per  ldent i f ikat ion entstehen können:
"Wie fühl te ich mich,  wäre ich auch behinded?" Wer aber zu Behinder len Di-
s tanz häl t ,  der  muß s ich deraf t igen Belastungen n icht  wei ter  aussetzen,

Fre i l ich is t  das Kontaktverhal ten des Behindeden wohl  auch zunehmend mi t
Unsicherhei ten durchsetzt :  "Sol l  ich mich zurückziehen oder den Kontakt  forc ie-
ren?"

1 7
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So können s ich gegensei t ige Unsicherhei ten,  Vors ichten und fa lsche Annah-
men,  Vermutungen und Rücksichten in  d ie Interakt ion e inschle ichen und den
Kontakt erschweren.

lm kommunikat iven Bereich werden s ich Einschränkungen durch gegensei t ige
Rücksichtnahme und Aussparung körperbezogener,  auch sexuel ler  Themen
ergeben,  so wie s ich auch im Verhal ten des Behindeden Einschränkungen auf
der  sozia len Ebene entwickeln werden bei  der  Ausübung von Spot l ,  Baden,
Tanzen,  Reisen usw.

Wei l  Lachen,  Freude,  Hei terkei t ,  Vergnügen und Amüsement n icht  h inre ichend
ausgelebt  werden können und so e in Def iz i t  an ausgle ichenden Verhal tens-
kategor ien entsteht ,  düdte d ie Entwick lung des Selbstwert -  und Lebensgefühls
sehr s tarken Belastungen ausgesetzt  se in,  so daß selbst  Suic idgedanken ge-
häuft auftreten können

Havinghursta nennt  acht  Entwick lungsaufgaben des Jugendal ters (h ier  s tark
verkü rzt):
'1  .  Akzept ieren der  e igenen körper l ichen Erscheinung und ef fekt ive Nutzung

des Körpers.

2.  Erwerb der  männl ichen bzw. weib l ichen Rol le .

3.  Eruyerb neuer und re i ferer  Beziehungen zu Al tersgenossen beider le i  Ge-
schlechts.

4.  Gewinnung emot ionaler  Unabhängigkei t  von den El tern und anderen Er-
wachsenen.

5.  Vorberei tung auf  d ie beruf l iche Karr iere (Schule oder Lehre) .

6.  Vorberei tung auf  Heirat  und Fami l ien leben (Erwerb von Kenntn issen und
Fähigkei ten für  Par lnerschaf t ;  Übernahme von Verantwor lung) ,

7.  Gewinnung e ines sozia l  verantwor l l ichen Verhal tens (Gemeinschaf tswohl ;
pol i t ische und gesel lschaf t l iche Verantwor lung) .

B.  Aufbau e ines Wertesystems und ernes eth ischen Bewußtseins für  e igenes
Verhal ten.

Dreher und Drehers nennen noch dre i  wei tere Aufgaben,  d ie mi t  den oben ge-
nannten zum Tei l  korrespondieren:

1.  Über s ich im Bi lde sein:  Wissen.  wer man is t  und was man wi l l .

Havinghurst, R.J., Developmental tasks and education, New York 1972

Dreher, E., Dreher, M., Wahrnehmung und Bewältigung von Entwicklungsaufgaben im Jugendalter.
in:  Oerter ,  F.  (Hrsg.) ,  Lebensbewält igung int  Jugendal ter ,  Weinheim 1985
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2.  Aufnahme int imer Beziehungen zum Paf iner .

3. 'Entwick lung e iner  Zukunf tsperspekt ive.

Augenschein l ich wird d ie Bewäl t igung d ieser  Aufgaben bei  behinderten Jugend-
l ichen,  je  nach Ar l  und Ausmaß ihrer  Beeint rächt igung,  erschwed sein.

Umgang mi t  dem eigenen Körper ,  Geschlechterro l le ,  Geschlechterbeziehung
und Aufnahme int imer Beziehungen s ind Problembereiche,  über  d ie L Loef f ler
ausfüh11:  "Die Einste l lung des behinderten Kindes. . .  zum eigenen Leibe und
seinen Organen is t  e ine andere a ls  d ie des unbehindenen. . .  Lungf ie l  (1966)o
nimmt unter  Hinweis auf  Adler  -  wohl  zu Recht  -  an,  daß gerade das Körper-
er lebnis für  behinderte Kinder  von Einf luß auf  Störungen des Selbstweder leb-
n isses und des Gemeinschaf tsbewußtseins is t . . . " .7

Aufgabe 4.  -  Gewinnung emot ionaler  Unabhängigkei t  von El tern und anderen
Eruuachsenen -  erscheint  von besonderer  Bedeutung.  Das Entwick lungszie l  der
Unabhängigkei t  is t  zwar ohne wei teres p lausibel .  A l le in bei  der  b isher igen le-
bensbiographischen Betrachtung sahen wir  jedoch,  daß berei ts  d ie El tern des
behindef ien Kindes auf  e inen Tei l  ihrer  Unabhängigkei t ,  auch der  emot ionalen,
verz ichten mußten;  und d ies zu e inem Zei tpunkt ,  a ls  d iese Themat ik  in  beson-
derer  Weise -  Gründung und Entwick lung e iner  Fami l ie  -  für  s ie wicht ig  wurde.
So b l ieben d ie El tern wegen der  Behinderung des Kindes selbst  abhängig von
den e igenen El tern und anderen Inst i tu t ionen.  Solche El tern aber s ind dem Be-
hindeden nur  e in begrenztes,  unzureichendes Vorbi ld  für  Unabhängigkei t .  Der
Behinder le,  se lbst  abhängig von seinen El tern,  f indet  in  seinen abhängigen El-
tern a lso eher e in Vorbi ld  für  e in abhängiges Leben -  und Abhängigkei t  wi rd
s ich so a ls  e in wei teres Lebensthema in seinem Dasein entwickeln.

Die Folgen e iner  n icht  h inre ichend ausgeformten Unabhängigkei t  werden of t
unterschätzt .  S ie b i lden e ines der  Haupt themen psychotherapeut ischer  Arbei t .
Es geht  dabei  um Fix ierungen,  Regressionen,  ln fant i l ismen u.  a.  Emot ional  ge-
bundene Enrvachsene wirken k indl ich in  ihrem Verhal ten,  auch unrei f ,  lab i l ,  un-
behol fen,  of t  unselbständig.  Sie werden ihres Lebens n icht  so r icht ig  f roh,
scheuen das Erwachsenwerden und d ie damit  verbundene Übernahme von
Verantwof iung für  das e igene Leben und haben erhebl iche Schwier igkei ten,
den Ef fordernissen des Lebens und der  Ehe gerecht  zu werden.  Natür l ich ge-
nügen s ie auch den Aufgaben der  Kindererz iehung nur  in  unzureichender
Weise:  s ie vermi t te ln ihre Abhängigkei ten der  nächsten Generat ion.  Sie ste l len
in Bezug auf  Unabhängigkei t ,  Rei fe und Souveräni tät  ke ine h inre ichenden

Lungfiel, E., Ellernhaus und körperbehindertes Kind, in: Heese, G. und Wegener,H., Enzyklopädi-
sches Handbuch der Sonderpädagoglk, Berlin 1 966

Loeffler, L., Prableme bei der Familiengründung Behindener aus der Sicht des eheberatenden Arz-
les,  in:  Informat ionsrundschreiben der Deutschen Arbei lsgemeinschaft  für  Jugend- und Ehebera-
tuno e.V. ,  Nr.  98/99.  l \ ,4ünchen 1969
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Vorbi lder  dar ,  denn s ie können derar t ige Hal tungen zwar von ihren Kindern for-
dern,  d iese aber n icht  vor leben.  So b le ibt  d ie unzureichende Entwick lung zur
Autonomie bei  Behinder len,  aber  auch g le ichermaßen bei  Unbehindeden e in
seh r  oroblemat ischer  Lebensbereich.

4.4 Zusammenfassende Ableitungen

1.  Die El tern s ind gezwungen,  auf  d ie Pol io-Erkrankung ihres Kindes,  wenn
deren Folgen erhebl ich s ind,  im Sinne e iner  auf  s ie zukommenden chroni -
schen Belastung zu reagieren.

2.  Die Diagnoseermi t t lung setzt  in  der  Begel  e inen Verarbei tungsmechanis-
mus in Gang,  der  s ich beschreiben läßt  a is  Abfo lge von:  Schock,  In format i -
onssuche,  Ant iz ipat ion,  Depression,  Adapt ion und Arrangement.  Es is t  e in
Prozeß,  der  v ie le Monate,  u.  U.  aber  auch Jahre dauern kann.

3.  Die Diagnose und d ie mi t  der  Behinderung e inhergehenden Folgen setzen
für  d ie Persönl ichkei tsentwick lung insbesondere der  Mut ter ,  aber  auch der
des Vaters,  e in bedeutsames Trauma, das mi t  hoher Wahrschein l ichkei t  der
Anfang e iner  e ingeengten Persönl ichkei tsentwick lung sein wird.

4.  Die körper l iche Behinderung des Kindes ste l l t  darüber h inaus für  d ie Ent-
wick lung der  El ternehe e in Trauma mi t  der  Folge e ingeengter  Entwick-
lungsmöglichkeiten der Paftnerschaft dar.

5.  Von der  gegebenen Belastung können auch wei tere Fami l ienangehör ige
(Geschwister  des Kindes,  se ine Großel tern usw.)  betrof fen sein.

6.  Eine körper l iche Behinderung größeren Ausmaßes mi t  ihren Folgen ste l l t  für
a l le  Bete i l ig ten e ine grundsätz l ich n icht  behebbare,  a l lenfa l ls  e ingrenzbare
Belastung dar .

7.  Die Bewäl t igung d ieser  Belastung wird für  Kind und El tern zu e iner  wicht i -
gen,  a l le  Lebensbereiche durchformenden Lebensthemat ik .

8.  Auf  d ie Belastung reagieren Kind und El tern mi t  veränderten Gefühlen,  Hal-
tungen und Verhal tensweisen:

-  auf  der  Sei te des Kindes:  Entwick lung von Gefühlen der  Unsicherhei t
und des Mißtrauens;  von Angsten und Schuldgefühlen;  Hal tungen der
Überforderung und Überanpassung,  der  Real i tä tsver fä lschung und of t
auch e ines überhöhten Anspruchsniveaus s ich selbst  und anderen op-
genüber;

-  auf  der  Sei te der  El tern:  Anpassung an d ie Behinderung im Sinne e iner
Belastungsreduzierung,  a l lerd ings of t  mi t  ÜberJorderungen gegenüber
den e igenen Mögl ichkei ten;  mi t  Real i tä tsvefä lschungen bei  der  Erz ie-
hung .
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9.  Hinzu kommt im El ternhaus e in Def iz i t  an oosi t iven Verhal tensweisen
(Verhal ten,  das mi t  Unbeschwer lhei t ,  Spontanei tät  usw. verbunden is t )  a ls
fehlendes ldentif ikations- und Lernmaterial für das behindefie Kind. Dieses
Defizit wird sich später im Erwachsenenalter an entsprechenden Ausfall-
phänomenen bemerkbar machen (Kategor ien der  Unbeschwedhei t ,  der  Un-
bekümmef ihei t  usw. fa l len aus oder s ind nur  mäßig ausgeprägt) .

10.  Al le  d iese Veränderungen ste l len zunächst  übl iche,  normale und s i tuat ions-
gerechte Anpassungsle is tungen an d ie Behinderung dar .  Bessere Al ternat i -
ven dazu s ind kaum erkennbar.
Gle ichwohl  können und werden d iese Veränderungen mi t  hoher Wahr-
schein l ichkei t  ante i l ig  d ie Ausgangsbasis für  e ine neurot ische Persönl ich-
kei tsentwick lung des Behindeden in seinem Jugend- und En/vachsenenal ter
b i l den .

.1 1.  In  später  Kindhei t  und in der  Jugend wird s ich mi t  hoher Wahrschein l ichkei t
e in Minderwert igkei tskomplex aufgrund des Organdef  ektes entwickeln.

12.  Dies-e Entwick lung is t  in  der  Regel  begle i tet  durch den Abwehrmechanismus
der Uberkompensat ion;  er  s te l l t  inhal t l ich das verstärkte Bemühen um Nor-
mal i tä t ,  d ie a l lerd ings of t  zu e iner  Hal tung der  Übernormal i tä t  führ t ,  dar .

13.  Das negat ive Körperschema bzw. Selbstkonzept  is t  mi t  erhebl ichen depres-
s iven Gefühlsreakt ionen verbunden,  zu deren Ausgle ich u.  U.  ze i t lebens
psychische Energien abgezogen werden.  Die depressiven Reakt ionen wer-
den sich oft anteil ig zu einer depressiv getönten Neurose formieren.

14.  Wicht ige Entwick lungsaufgaben des Jugendal ters s ind durch d ie Behinde-
rung nachte i l ig  betrof fen.  Insbesondere s ind d ie Bereiche der  Entwick lung
der Geschlechterro l le ,  der  Sexual i tä t ,  der  Autonomieentwick lung und der
Gewinnung emot ionaler  Unabhängigkei t  von den El tern in  negat iver  Weise
tangien.
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5. Zu einzelnen Persönlichkeitsmerkmalen
und zur Lebenssituation des erwachse-
nen Polio-Behinderten

lm vorausgegangenen Tei l  d ieser  Ausführungen wurde gezeigt ,  daß Pol io  in
der  Regel  mi t  der  Entwick lung neurot ischer  Persönl ichkei tszüge zwangsläuf ig
verbunden is t .  Die neurot ischen Hal tungen s ind in  ihrer  Merkmalskombinat ion
nicht  zufä l l ige,  sondern s ich überwiegend regelhaf t  ausbi ldende Reakt ionen der
Psyche zum Ausgle ich des durch d ie körper l iche St igmat is ierung gesetzten
seel ischen Leides.  Das erkrankte Kind,  der  erkrankte Jugendl iche und d ie er-
z iehenden El tern haben nur  ger inge Mögl ichkei ten bei  der  Auswahl ,  wie s ie auf
d ie Erkrankung reagieren können,  denn d ie Reakt ionsmuster  s ind wei tgehend
durch d ie Behinderung determin ief i  .

lm Grunde genommen l iegt  h ier  e igent l ich e ine sehr  gute psychische Anpas-
sungsle is tung vor ,  d ie f re i l ich später  zu e inem Verhal ten führ l ,  das übl icher-
weise a ls  "neurot isch"  bezeichnet  wi rd.  Der Unterschied zwischen e inem behin-
der ten und e inem unbehindef ien Neurot iker  l iegt  h ier  im d ie Neurose bedingen-
den Ursachengefüge,  das beim Behinder len im erhebl ichen Ausmaß durch d ie
somatische Schädigung gestaltet ist.

Die " ln ternat ionale Klassi f ikat ion psychischer Störungen,-  ICD-10"8 scheint
keine expl iz i te  Kategor ie e iner  zu e iner  körper l ichen Behinderung korre lat iven
Neurose in F 4 oder  F 6 auszuweisen (wenn man von Persönl ichkei tsverände-
rungen auf  h i rnorganischer Grundlage,  d ie den h ier  gemeinten Sachverhal t
n icht  betref fen,  absieht) .

Di f ferent ia ld iagnost isch s ind PPS-Symptome gegenüber F 48 (andere neurot i -
sche Störungen),  insbesondere gegenüber F 48.0 (Neurasthenie:  vermehrte
Müdigkei t ,  körper l iche Schwäche und Schmerzen;  dazugehörende Begr i f fe :  Er-
schöpfungssyndrom, Erschöpfungsdepression,  Überforderungsdepression)  ab-
zugrenzen.

lm fo lgenden werden noch e inmal  e inzelne Persönl ichkei tsmerkmale zusam-
mengefaßt  dargeste l l t ,  wie s ie s ich aus unsystemat ischen Einzelbeobachtun-
gen ergeben.  Größere Querschni t tsstudien spezie l l  be i  Pol io  s ind n icht  be-
kannt .  Gestützt  wi rd d ie Merkmalsbeschreibung aber doch wei tgehend in ihrer
Tendenz durch z ieml ich übereinst immende iorschach-Testeroebnisse e iner

Dil l ing,  H. ,  Mombour,  W.,  Schmidt ,  M.H. (Hrsg.) ,  lnternat ionale Klassi f ikat ion psychischer Störun
gen, ICD-10,  Bern 1 991
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Untersuchung an 150 korper l ich Behinder len (M. Grob) .e Leider  l iegt  h ier  n icht
d ie Pr imär l i teratur  vor ,  so daß keine wei teren Aussagen über d ie Zusammen-
setzung der  St ichprobe h ins icht l ich der  Diagnosen mögl ich is t .  Die Testergeb-
nisse s ind den e inzelnen Persönl ichkei tsmerkmalen in Klammern und in der
Testsprache angefügt .  S ie s ind dem in d iesem Testver{ahren ungeübten Leser
nicht  verständl ich und entz iehen s ich weqen ihrer  Komplexi tät  e iner  er läutern-
den Übersetzung.

Um mögl ichen Mißverständnissen bei  der  Betrachtung der  fo lgenden Merkmale
vorzubeugen,  sei  bemerkt ,  daß d ie Merkmalsaufste l lung ausschl ießl ich neurot i -
sche Aspekte des Behinderten beschreibt ,  n icht  jedoch d ie ebenso vorhande-
nen n icht-neurot ischen Persönl ichkei tsante i le ,  denn es geht  h ier  n icht  um die
Beschreibung der  Gesamtpersönl ichkei t  des behindef ten Menschen,  sondern
um Merkmale,  d ie mögl ichenveise a ls  Auslöser  von PPS-Symptomat ik  im Sinne
von emot ionalem Streß angesehen werden müssen und a lso von therapeut i -
scher  Relevanz s ind.  Zu beachten b le ibt  auch,  daß d iese Beschreibung n icht
d ie indiv iduel len Spie lvar iat ionen,  d ie qual i ta t iven und quant i ta t iven Abweichun-
gen vom hier  aufgezeigten Grundmuster ,  edaßt .

Emot ionaler  Bereich:  Unsicherhei ten,  Angste,  Mißtrauen,  Schuldgefühle,  de-
pressive Reakt ionsberei tschaf t  (Versager lX,  Brechung Vl l l ,  andere Schock-
symptome und Versager,  Unsicherhei ts-  und Depressionssymptome, Neigung
zu Hd-Deutungen);  Neid,  Unzufr iedenhei t ,  Frustrat ion,  Verbi t terung emot ionale
Labi l i tä t ,  Beizbarkei t  und lmpuls iv i tä t  (Hd-Tendenz,  Farbmit te l -  b is  - rechtstyp) ;

destrukt ive Aggressiv i tä t  (ke ine Dzw-Vermehrung,  aber  Tendenz zu Defektdeu-
tungen,  sofern d iese n icht  a ls  Hinweis auf  h i rnorganische Symptomat ik  aufzu-
fassen s ind) .

Kogni t iver  Bereich /  Leis tungsbereich:  ÜberJorderung,  Leis tungsor ient ie f t -
hei t ,  Ehrgeiz,  uberhöhtes Anspruchsniveau (Tendenz zur  G-Betonung);  Real i -
tä tsvedälschung.

Kontaktbereich:  deut l ich zu Überanpassung mi t  gelegent l ich impuls iven Aus-
brüchen und zu Übernormal i tä t  neigend.  Kontakt  suchend,  aber  auch durch un-
angepaßtes Verhal ten Distanz erzeugend (extratensiver  bzw. koaf t ieder  oder
koar lat iver  Er lebnistyp,  Versager Vl l ) .

Sonst iges:  in  Aulonomieentwick lung gehemmt;  Def iz i te  an posi t iven,  gegen-
steuernden,  formenden Merkmalen;  s tarke Körpedix ierung;  l r r i ta t ionen im Se-
xualbereich (Versager Vl ) .

Psychodynamisch:  of t  permanent  fordernd und schulderzeugend ("Macht  et -
was mi t  mir ,  tu t  etwas für  mich und meine Lebenslust ;  das,  was du tust ,  is t
n icht  genug,  bemüh'  d ich mehr") ;  Mechanismen der  Überkompensat ion;

" Grob, M., Bettrag zur Psychologtie körperlich Behinderler durch Analysen van 150 Rarschach-Prata

kollen, zil ien nach: Bohm, E., Psychodiagnostisches Vademecum, Bern 1 967
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schnel le  Abwehr über  Ver leugnung,  Pro jekt ion (vor  a l lem auch aggressiver
Ante i le) ,  Rat ional is ierung.  Gelegent l ich kaum verhül l tes,  überwer l iges lch- ldeal
( "Was kannst  du schon,  was ich n icht  kann? Was hast  du schon er lebt  und
durchgestanden? Eigent l ich b in ich normaler ,  k lüger ,  in te l l igenter ,  le is tungs-
fähiger  a ls  e in Unbehinderter . " )  mi t  s tarken Abwedungshal tungen dem Be-
zugspartner  gegenüber,  um ein verg le ichbares Rangniveau zu hal ten,  oder  ihn
gar zu übert ref fen,  wobei  d ie Grandios i tät  und Al lmacht  ke ineswegs der  fakt i -
schen Potenz entspricht. Oft wird gezielt, bewußt und ungerechtfertigt Ag-
gression nach außen pro j iz ier t ,  um das Binnenkl ima in der  e igenen Beziehung
zu ent lasten (Sper l ing) .10

Bei  der  psychotherapeut ischen Arbei t  wi rd man zweckmäßigerweise auf  s ich
aus d iesen Merkmalen her le i tende Übef t raounosohänomene achten.

Körperbehindede unter l iegen n icht  nur  den Regeln und Normen der  Nichtbehin-
deden,  sondern auch noch jenen,  wie s ie s ich aus e iner  körper l ichen Beein-
t rächt igung ergeben.  Das Behindedenleben unterscheidet  s ich,  wenn d ie kör-
per l iche St igmat is ierung ausgeprägt  is t ,  vom normalen,  übl ichen Leben in fast
a l len Lebenskategor ien.  Behinderte haben e in anderes Verhäl tn is  zu den Din-
gen und Personen.  lhre Wahrnehmung,  d ie Beurte i lung von Sachverhal ten,  der
Tagesablauf ,  d ie Zei te inte i lung,  das Sexual leben u.  a.  m unter l iegen e igenen
Gesetzmäßigkei ten.

Auch das Körperschema is t  veränden.  Pol io  kann bedeuten,  daß das mentale
Koordinatensystem stark auf  den e igenen Defekt  und auf  den Vergle ich mi t  Un-
behinderten abgeste l l t  is t ,  so daß aus d iesem Vergle ich le icht  das Gefühl  von
Neid,  Unzuf  r iedenhei t ,  Verbi t terung und ungerechter  Behandlung resul t ier t .
V ie le Behinderte wirken of t  f rust r ier l  und reagieren auch in neutra len Si tuat io-
nen re izbar ,  mi t  erhebl icher  Abwehr und deut l ichen Aggressionen.

Es besteht  für  Behinder le e ine erhebl iche Gefahr  dann,  wenn s ie ihre Behinde-
rung und deren Folgen n icht  h inre ichend inner l ich akzept ieren (was of t  ge-
schieht) ,  und mi t  a l len Kräf ten versuchen,  Normal i tä t  (d ie Normal i tä t  der  Unbe-
hinder ten)  zu erre ichen und zu leben.  Die Verschreibung e ines derar l igen Mot-
tos schaf f t  n icht  nur  große Schwier igkei ten,  sondern e in generel l  un lösbares
Problem, an dem man mi t  se inen Lösungsversuchen ständig schei ter l .  Auch
die of t  erhobene Forderung nach völ l iger  Gle ichhei t  zwischen Behinderten und
Unbehinder len ste l l t  e in derar l iges Problem dar .  Sie berücksicht ig t  n icht  d ie
vorhandene körper l ich-seel ische Andersar t igkei t .  Sobald Behinder le aber  ihr
Leben -  wiederum einsei t ig  -  a l le in nach ihren Behinderten-Normen ausr ichten

Sperling, E., Beobachlungen in Familien mit chronischem Leiden, in: Familiendynamik, Nr.l,
Stuttqart
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wol l ten,  besteht  d ie erhöhte Gefahr  e iner  Kol l is ion mi t  den Normen der  Unbe-
h indeden .

Ein Behinder lenleben zu führen bedeutet  a lso le tz t l ich,  e in Dasein nach zwei
Normbezügen zu leben,  mi t  den Folgen e iner  erhebl ichen,  zusätz l ichen Bela-
stung,  mi t  erhöhten Konf l ik tmögl ichkei ten,  mi t  v ie len Kr isen und hohem Leid -

e in Leben,  das nur  schwer von e inem Unbehinder len emot ional  und inte l lektuel l
in  best immten Grenzen nachvol lzogen werden kann.  Dieser  Sachverhal t  f indet
seine Bestätigung in dem oft zu hörenden Statement bzw. Vorwurf Behinderter,
daß s ie von Unbehinderten doch n icht  verstanden werden können.

Manch e iner  unter l iegt  dem l r r tum, mi t  ca.  30 Jahren sei  d ie Persönl ichkei ts-
und Eheentwick lung im Grunde abgeschlossen.  Enrvachsenenal ter ,  Ehe und
Fami l ie  s te l len aber e ine Reihe von Aufgaben,  von denen e in ige h ier  kurz sk iz-
z ier t  werden.  Sie b i lden für  Unbehinder le und graduel l  auch für  Behindede e i -
nen normat iven Hintergrund unseres gegenwäf i igen Lebens:

-  der  Erwerb innerer  und äußerer  Unabhängigkei t  von den El tern,  innere Ab-
lösung;

-  Enverb f inanzie l ler  Unabhänoiokei t  von den El tern und Aufbau e ines selb-
ständigen Lebens;

-  Aufbau der  beruf l ichen Karr iere;

-  G ründung  e ines  Hausha l t s  und  e ine r  Fami l i e ;

-  bewußtes Er leben der  e l ter l ichen Tradi t ion und Aussöhnung mi t  den El lern;
s ich bewußt werden,  woher man kommt und wer man is t ;

-  wissen,  woher der  Ehepartner  kommt,  und welche Folgen s ich für  d ie e i -
gene Partnerschaf t  durch d ie unterschiedl ichen Tradi t ionen der  beiden El-
ternhäuser ergeben;

-  Erwerb von mehr F lex ib i l i tä t ,  Toleranz und Unabhängigkei t  im Denken,  Ein-
bau von Lebensefahrungen und Eruvei terung von Problemlösungstechni-
ken,  Vermi t t lung d ieses Wissens an Jüngere;

Verfe inerung der  in terakt ionel len Beziehungsmuster  in
sozia len Beziehungen;

das Kul t iv ieren best immter  Bereiche wei tedre iben,  z .  B.
durch Reisen,  des Genußverhal tens;

Ehe und anderen

in Musik,  L i teratur ,

Vorberei tung und Annahme von Al tersaufgaben im sozia len,  ku l ture l len,
künst ler ischen Bereich,  Ubernahme der  Großel tern ro l le ;

den Prozeß des Al terns akzept ieren lernen,  s ich auf  Häufung von körper l i -
chen Beschwerden und Krankhei ten,  auf  den Tod e inste l len.

z q

1 983
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Es bedarJ der  Durcharbei tung in themenzentr ier len Arbei tsgruppen im Sinne
der Streßminderung,  wenn Pol io-  und PPS-Pat ienten für  s ich genauer heraus-
f inden wol len,  gegenüber welchen Lebensaufgaben und in welchen Lebensbe-
re ichen unzureichende,  aber  noch korr ig ierbare Entwick lungsver läufe gegeben
s ind .

Aspekte der  Padnerwahl  und der  Ehe

6. Aspekte der Partnerwahl und der Ehe
zwischen einem körperlich behinderten
und einem unbehinderten Menschen

Entgegen landläuf iger  Meinung unter l iegt  d ie Paf tnerwahl  e iner  Reihe steuern-
der  Mechanismen.  Von e iner  f  re ien Paf inerwahl  kann aus Sicht  der  Ehekunde.
der  Psychoanalyse und der  Interakt ionspsychologie keine Rede sein.

Loef f ler  beschreibt  in  Struck /  Loef f ler r l  dre l  grundsätz l iche Komponenten:
"Jede Wahl  setzt  voraus,  daß der  Wählende mehrere (mindestens zwei)  Mög-
l ichkei ten hat ,  s ich zu entscheiden (Entscheidungsmögl ichkei t ) .  Er  muß zur
Entscheidung fähig sein (Entscheidungsfähigkei t ) .  Er  muß schl ießl ich l re i  zur
Entscheidung sein (Entscheidungsfre ihei t ) .  Dies g i l t  auch für  d ie Partnerurahl .
Sie kann von jeder  der  dre i  Komponenten her  e ingeschränkt  werden."

Unter  den Einf lüssen auf  d ie Entscheidungsmögl ichkei t  werden natür l iche,  geo-
graphische Heiratsgrenzen (2.  B.  durch Flüsse oder Waldgebiete)  genannt ,
wei ter  Konfessions- ,  Sprach-  und Terr i tor ia lgrenzen,  nachbarschaf t l iche und
sozia le Heiratskre ise (sozia lger ichtete Siebung durch vorgeformte Regeln fur
d ie Padnerwahl :  d ie Padner sol len z.  B.  f re i  se in von genet ischen Schäden
oder auch n icht-erb l ich bedingten schweren Leiden und Behinderungen.  Sie
sol len mögl ichst  ke ine großen Unterschiede aufweisen h ins icht l ich des Al ters,
der  Inte l l igenz,  der  Bi ldung,  des Sozia ls tatus,  der  Wel tanschauung,  der  ethni -
schen und kul ture l len Herkunf t ) .

E inf lüsse auf  d ie Entscheidungsfähigkei t  betref fen d ie Sammlung e ines h inre i -
chenden Informat ionspotent ia ls  und d ie s innvol le  Verwedung der  Informat ion,
z.  B.  über  Herkunf t ,  Fami l ie ,  Lebensgeschichte,  L iebhabereien und Eigenarten
der jewei l igen Partner .

Einf lüsse auf  d ie Entscheidungsfre ihei t  s ind mi tgeprägt  durch "Wunschbi lder
und kol lekt ive Normenvorste l lungen",  aber  auch "durch f rühkindl iche Prägung
im Sinne des neurot ischen Wiederholungszwanges",  . . .durch "Bedürfn isse,  Er-
wadungen,  Einste l lungen."  Aber auch d ie "Ehe-Auf fassung" best imme die Pad-
nerwahl :  d ie Hof fnung,  in  der  Ehe das große Los zu gewinnen,  d ie Ehe aus Be-
rechnung,  d ie reakt ive Ehe (2.  B.  aus Opposi t ion gegen d ie El tern) ,  d ie Ehe a ls
Schicksal  (2.  B.  Muß-Ehe),  d ie Ehe a ls  Aufgabe.

Befunde aus der  Interakt ionspsychologie zeigen,  daß bei  der  ersten Begeg-
nung mögl icher  Padner e ine Reihe von Auswahlprozessen ablaufen.  Der po-
tent ie l le  Par lner  wird,  g le ichgül t ig ,  ob in  der  Straßenbahn oder an der  Bar ,  nach

" Loeffler, L., Voreheltcher Bereich, voreheliche Beziehungen und Partnerwahl in: Struck, G. und
Loeffler, L. (Hßg.\, Einführung in dte Eheberatung, Mainz 1971
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einer  Reihe von Kr i ter ien durchgecheckt ,  wobei  d iese Auswahlprozedur wei tge-
hend unbewußt und mi t  enormer Geschwindigkei t ,  zum Tei l  im Bruchte i l  e iner
Sekunde,  ver läuf t .  Kr i ter ien s ind:  sympathisches Gesicht ,  Körpergröße,  Vi ta l i -
tä t ,  A l ter ,  K le idung u.  a.  a ls  Merkmale des sozia len Status,  Entgegenkommen,
Abwendung und Desinteresse u. a. m. Erfolgt verbaler Kontakt, werden bereits
in den ersten Sätzen e inzelne Merkmale wie lch-Stärke,  Autonomie,  Rol lenver-
te i lung,  In teressen usw. geprüf t  und beur le i l t .  Auch d iese Prozesse ver laufen
wei tgehend unbewußt.

Von besonderem Interesse für  unser  Thema ble ibt  aber  d ie neurosenpsycholo-
g ische und d ie t ie fenpsychologische /  psychoanalyt ische Sicht  der  Padneruvahl
zwischen e inem Behindeden und e inem Unbehindef ten.

Dabei  gehe ich h ier  von zwei  Grundannahmen aus:

1.  Der neurot ischen Entwick lung des behinder len Paf tners entspr icht  e ine Aqui-
valenzneurose des unbehindeden Panners.

2.  Die neurot ische Persönl ichkei tsst ruktur  des unbehindeden Paf tners wird
überwiegend durch das Merkmal  e ines Hyperal t ru ismus in Kombinat ion mi t
padie l len,  schweren neurot ischen Gehemmthei ten gekennzeichnet  se in.

Langjähr ige,  e igene Beobachtungen der  Fäl le  aus Eheberatung i  Ehetherapie
und k l in ischer  Psychotherapie sowie e inzelne Ber ichte aus der  Fachl i teratur
zeigen,  daß der  Neurose des e inen Partners e ine im Niveau verg le ichbare
Aquivalenzneurose des anderen Padners entspr icht .  Die Beobachtungen gel -
ten für  "normalneurot ische" Paare und für  d ie Ehen Behinder ler  g le ichermaßen.
Sie scheinen e in durchgängiges Phänomen zu betref fen,  denn ich fand b isher
noch keine e inz ige Ausnahme von d ieser  Regel .  Es läßt  s ich weder beobach-
ten.  noch denken.  daß e in "Nicht-Neurot iker"  e inen Padner mi t  deul l icher  neu-
rot ischer  Entwick lung hei ratet .

Bei  e iner  deradigen Konste l la t ion fehl ten Berührungspunkte,  d ie das Er leben
einer  verb indenden ldent i tä t  ( "wi r  passen zueinander")  gewähr le is ten.  Vie lmehr
würde h ier  das Er leben e ines zu großen Unterschiedes im Vordergrund stehen.
Es f indet  a lso auch von daher e ine unbewußte Padnerwahl  s tat t :  Ehepadner
zeigen n icht  nur  e in verg le ichbares Inte l l igenzniveau und e inen verg le ichbaren
Sozia ls tatus,  sondern auch e in ident isches Neurosenniveau.  Dieses Merkmal
betr i f f t  den quant i ta t iven Aspekt  e iner  Neurose,  n icht  den qual i ta t iven:  h ier  s ind
die e inzelnen Neurosen bei  beiden Padnern te i ls  svmmetr isch.  te i ls  komple-
mentär  vef te i l t .

Fre i l ich is t  es schwier ig,  dem in Ausbi ldung bef indl ichen Eheberater ,  aber  auch
manchem gestandenen Psychiater  zu verdeut l ichen,  daß n icht  nur  d ie fürchter-
l ich verstöde, hysterisch agierende, verhaltensauffäll ige Ehefrau, sondern auch
ihr  vö l l ig  kontro l l ie f t ,  vernünf t ig ,  besonnen und geordnet  erscheinender Ehe-
mann neurot isch gestör l  is t ,  und daß s ich h inter  dem gut  angepaßt  wirkenden
Verhal ten z.  B.  e ine zwangsneurot ische Struktur  verb i rgt ,  d ie mi t  der  hyster i -
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schen Struktur der Frau interagiert. Daß eine deraftige "systemische" Sicht-
weise e inen anderen Therapiezugang er forder l  a ls  e ine indiv idualneurot ische
Betrachtungsweise,  se i  h ier  nur  am Rande enryähnt .

Es war der  Hannove/sche Psychoanalyt iker  H.  Wrage,  der  in  den s iebziger
Jahren vor  der  Einzel fa l lbehandlung und deren Folgen s inngemäß warnte:  wi r
hei len den e inen und vergessen dabei  den anderen.  ls t  der  e ine gehei l t ,  läßt  er
s ich scheiden.  Das wol l ten wir  aber  n icht .

Was h ier  beklagt  wi rd,  is t  das Auseinanderbrechen der  "neurot ischen Klammer"
der Ehe durch psychoanalytische Einzelfall-Behandlung Die neurotische Klam-
mer ste l l t  aber  e ines der  wicht igsten,  d ie Ehe st i f tenden und d ie Partner  verb in-
denden Merkmale e iner  ehel ichen /  padnerschaf t l ichen Beziehung dar .

Wie aber is t  das Merkmal  der  Aquivalenzneurose bei  e inem Paar zu verstehen,
dessen e iner  Paf tner  durch Pol io  s tark behinded is t? Welche Mot ive und Bedin-
gungen s ind beim Zustandekommen einer  Ehe zwischen z.  B.  e iner  körperbe-
hindeden Frau im Rol ls tuhl  und e inem unbehindeden Mann wirksam? Warum
legen Körperbehinderte in  der  Regel  den a l lergrößten Wen auf  d ie Verbindung
mit  e inem Unbehindef ten? Welche Persönl ichkei tsst ruktur  ze igt  der  unbehin-
der te Paf tner ,  der  d ie besonderen Belastungen e iner  Par lnerschaf t  mi t  e inem
körperbehinderten Menschen bewußt auf  s ich n immt?

Behindede suchen in der  Mehrzahl  der  Fäl le  d ie Verbindung zu e inem unbehin-
der ten Partner  und meiden d ie zu e inem Behinderten sehr  s tark.  Eine Bezie-
hung zwischen zwei  Behinderten würde,  so ihre Annahme, sowohl  d ie Folgen
der körper l ichen Einschränkung,  a ls  auch depressive Hal tungen potenzieren.
Ein Zusammenleben unter  mehreren Behinder len im Sinne e iner  Wohngemein-
schaf t  würde a ls  Ghet to-Leben verstanden werden.  n icht  aber  a ls  e in erst re-
bensweftes Leben unter Gleichaftigen.

Es is t  zu vermuten,  daß Behinderte unbewußt befürchten,  e in Leben mi t  Behin-
def ien könnte d ie e igenen verdrängten Ante i le ,  d ie im Zusammenhang mi t  der
Behinderung stehen,  bewußt machen,  wei l  d ie Wirksamkei t  der  Abwehr durch
die ständige Konfrontation mit Behinderung untergraben wird.

At t rakt iver  erscheint  dagegen d ie Verbindung zu e inem Unbehindef ien.  Sie er-
häl t  g le ichsam den Charakter  e iner  Coping-Lebensvar iante.  Eine solche Ver-
b indung verspr icht  Kompensat ion der  Behinderungsfo lgen auf  der  körper l ichen
Ebene (der gesunde Paftner hat keine körperlichen Einschränkungen), und auf
der  psychischen Ebene (seine Persönl ichkei tsst ruktur  is t  n icht  durch neuro-
t isch-reakt ive Prozesse e iner  Körperbehinderung beeint rächt ig t ) .

Der Unbehindede " t ranspodied" sozusagen e inen Tei l  Gesundhei t  bzw. Unver-
sehf thei t  in  d ie Ehe,  d ie der  Behinderte n icht  besi tz t ,  und d ie er  im Fal le  e iner
Ehescheidung ver l ieren wird.
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Die Ehe wird in  e inem derar l igen Fal l  sehr  unter  dem Aspekt  des Nutzens,  der
Lebenshi l fe ,  gesehen.  Dies aber is t ,  nach den Normen übl icher  Ehen,  e in sach-
f remdes Ehemot iv ,  dem ein sehr  großes Konf l ik tpotent ia l  innewohnt .

Wie is t  d ie Mot iv lage auf  Sei ten des Unbehinderten zu verstehen? Daß er  e inen
behindeden Menschen hei raten wird,  is t  ihm vor  der  Eheschl ießung bekannt .
Welche Folgen die Behinderung in der Vergangenheit fLir die Persönlichkeits-
entwick lung des Behinderten hat te,  kann er  a ls  Laie n icht  wissen.  Wie s ich d ie
Krankheit weiterentwickeln wird, weiß der Behinderte zum Zeilpunkt der Ehe-
schl ießung wohl  kaum, der  Unbehinder le erst  recht  n icht .  Ebenso wenig vor-
aussehbar s ind d ie d i rekten Folgen .der  Beeint rächt igung für  d ie Zukunf t  be-
zügl ich der  Ehe- und Fami l ienentwick lung.

Natür l ich düdte der  Unbehinder le ahnen,  daß er  auch sehr  unter  dem Aspekt
des Nutzens gesehen werden könnte.  Er  dar f  vermuten,  daß d ie Ehe für  ihn mi t
erhöhten,  überdurchschni t t l ichen Belastungen verbunden sein wird,  mi t  E in-
schränkungen in verschiedenen Bereichen (Reisen,  Tanzen,  Sexual i tä t  usw.) ,
mi t  verändeden Prozessen der  Lebens-  und Al l tagsbewäl t igung,  wie s ie s ich
beim Ankle iden,  Einkaufen,  Hygiene,  beim Besuch von Amtern usw. ergeben
werden.  Je nach Grad der  Behinderung und der  damit  verbundenen Bela-
stungsmögl ichkei t  werden Fragen auf tauchen;  wie:  Wer t rägt  d ie Einkaufs-
taschen,  wer bewegt  den Staubsauger,  wer wischt  auf  den Möbeln Staub,  wer
entsorgt  den Mül l ,  wer  hängt  d ie Gardinen auf?

Ahnt  der  Unbehinderte,  daß d ie Gefahr ,  ausgenutzt  zu werden,  für  ihn besteht?
Warum weicht  er  den erhöhten Belastungen und Einschränkungen,  d ie auf  ihn
zukommen werden,  n icht  aus?

Es g ibt  e ine neurot ische Persönl ichkei tsvar iante,  d ie Anna Freud in "Das lch
und d ie Abwehrmechanismen" l2 unter  dem Begr i f f  "Al t ru ismus" beschr ieb.  Ein
vergle ichbares Phänomen im Bereich der  Ehe /  Paf tnerschaf t  is t  von J.  Wi l l i l3
unter  dem St ichwor l  "ora le Kol lus ion"  dargeste l l t .

Auch unter dem Begriff "Heifersyndrom" ist ein ähnlicher Sachverhalt in die Li-
teratur  zur  Psychotherapie e ingegangen.  In Anlehnung an A.  Freud wi l l  ich d ie
Persönl ichkei tsst ruktur  des Unbehinder len,  der  e ine Ehe mi t  e inem stark behin-
der ten Menschen e ingeht ,  unter  dem Oberbegr i f f  "Hyperal t ru ismus" subsum-
m ieren.

Al t ru ismus bedeutet  Selbst los igkei t ,  Uneigennütz igkei t .  Es is t  n icht  nur  in  unse-
rer  Kul tur  häuf ig zu beobachten,  daß mancher Heranwachsende sehr  s tark zur
Zurückhal tung pr imärer  Antr iebe,  zu Tr iebverz icht ,  zur  Zurückste l lung e igener

Freud, Anna, Das lc l i  und die Abwehrmechanismeu, Ser ie 'Geist  und psyche",  Kindler ,  l \ ,4ünchen,
L a i n a  l . h r a c r n ^ r h a

Willi, J., Die Zweierbeziehung, Reinbek 1975
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Wuschbefr iedigung erzogen wird.  Gesel lschaf t l ich erwünscht  is t  Uneigennütz ig-
kei t  bei  den professionel len Formen des Hel fens (2.  B.  bei  Pfarrern,  Arzten,
Pf legern,  Psychotherapeuten usw.) .  V ie le Anfänger in  d iesen Berufen müssen
durch ä l tere,  efahrene Fachleute dazu angehal ten werden,  d ie Hal tung des
Hel fens n icht  unkontro l l ier l  und im Ubermaß auszuleben (sogenanntes Hel fer-
syndrom),  sondern unver t retbare Wünsche nach Hi l fe  abzuweisen.

Der Vedasser hat  in  den s iebziger  Jahren an e iner  Tagung e ines Behinderten-
st i f tes te i lgenommen, bei  der  Fachleute verschiedener Richtungen e ine Hi l fe-
ste l lung zu Fragen der  Sexual i tä t  pubert ierender Contergan-Jugendl icher  aus-
formul ieren sol l ten.  Die Jugendl ichen forder ten Zimmer zur  Sexual i tä t ,  Hi l feste l -
lung beim Onanieren,  beim Koi tus usw. Diese Wünsche fühf ien beim Ansta l ts-
personal ,  insbesondere bei  den Pf legekräf ten,  zu erhebl ichen l r r i ta t ionen.  Diese
Themat ik  besteht  anscheinend auch heute noch unveränder1 for t .  In  e inem
kürz l ich ausgestrahl ten TV-Ber icht  über  e in hol ländisches Behindef ienzentrum
ber ichtete e ine Pf leger in von ihren e igenen körper l ichen Anstrengungen,  d ie
Körper  zweier  Behindef ter  so in  e ine Posi t ion zu br ingen,  daß d iesen der  Koi tus
ermögl icht  wurde.  In  d iesem Ber icht  wurde auch d ie Hi l feste l lung beim Onanie-
ren und der  Umgang mi t  dem Vibrator  erwähnt .  Über l ragungen entwickel ten
sich bei  e inem männl ichen Körperbehinder len zu seinem Pf leger ,  der  ihm beim
Onanieren hal f ,  so daß der  Behinderte schl ießl ich e ine homoerot ische L iebes-
beziehung zu d iesem Pf leger  e inforder te.  Stehen auf  der  e inen Sei te d ie se-
xuel len Bedüfn isse der  Behinderten mi t  ihren of t  nur  schwer zu real is ierenden
Ansprüchen,  so steht  auf  der  anderen Sei te d je Hi l fsberei tschaf t  der  Unbehin-
der len,  der  Pf leger  und sonst igen Hi l fspersonen,  deren Al t ru ismus vor  zu ho-
hen Forderungen der  Behinder len zu schützen is t ,  denn es is t  n icht  anzuneh-
men und zu erwanen,  daß Behinderte bei  der  Formul ierung ihrer  sexuel len
Wünsche deren psychische Folgen für  den h i l fegebenden Dr i t ten ausre ichend
mitbedenken.

Eine andere,  modernere Auf fassung des Al t ru ismus-Phänomens hat  der  Psy-
choanalyt iker ,  Psychiater ,  Ehe- und Fami l ientherapeut  J .  Wi l l i  publ iz ied.  Er  ver-
e in igt  in  seinem "Kol lus ionskonzept"  psychoanalyt ische und interakt ionel le  Ge-
s ichtsounkte.

Unter  dem Thema: "L iebe a ls  Einander-Umsorgen in der  ora len Kol lus ion"  be-
schreibt  er  d ie regressive Posi t ion des "Pf legl ings"  mi t  se inen ora l  gestör ten An-
sprüchen nach unersät t l icher  Zuwendung und Pf legebedüdnissen,  und d ie pro-
gressive Posi t ion der  "Mut ter"  (d ie f re i l ich auch durch e inen Mann besetzt  se in
kann) mi t  ihren überzogenen hel fenden und sorgenden Intent ionen.  Auf  d ie Be-
schreibung des neurot ischen Konf l ik ts  der  beiden Partner  in  der  Kol lus ion wird
hier  n icht  wei ter  e ingegangen.

Eigene Beobachtungen zeigen bei  beiden Partnern e ine Verte i lung te i ls  ident i -
scher ,  te i ls  gegenläuf iger  Persönl ichkei tsmerkmale.

1 2

1 3
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Aspekte der  Padnerwahl  und der  Ehe

Weitgehend ident ische Eigenschaf ten bei  beiden Padnern (symmetr ische Ver-
te i lung)  s ind etwa:

Verz icht  auf  Tr ieb- ,  Wunsch-,  BedürJnisbefr iedigung,  sexuel le  Gehemmthei t ,
Überangepaßthei t ;  Leis tungsor ient ier lhei t ,  Vernunf tbetonthei t ,  Ver läßl ichkei t
Realitätsverfälschung; negatives..Selbstwertgefühl, Selbstunsicherheit, Minder-
wer l igkei ts-  und Schuldgefühle,  Angste;  Abwehr passiver  Neigungen und Ver-
leugnung von Schwächen.

(Nebenbei :  d ies s ind zum Tei l  Merkmale,  d ie den Behindeden in der  Phase der
Par lnerwahl  für  den Unbehinderten a ls  besonders at t rakt iv  erscheinen lassen:
seine Ver läßl ichkei t ,  se in Anpassungsvermögen,  seine Vernunf t  usw. Außer-
dem ver lügt  der  Behinder le notwendigerweise über e ine Reihe erprobter  Tech-
niken,  e inen Unbehinder len zu hof ieren,  zu b inden,  ihn zu wei terer  Hi l fe  und
Zuwendung zu ermuntern,  damit  der  Hel fenvi l le  n icht  er lahme. Auf  der  anderen
Sei te meint  der  inner l ich sehr  unsichere Unbehindef ie,  s ich der  Treue des Be-
hinder ten sehr  s icher  sein zu können:  d ieser  werde ihm wegen seines Makels
schon n icht  abhanden kommen. So d ient  dem Unbehindef ten d ie Partnerwahl
auch der  Abwehr seiner  Angste,  ver lassen zu werden,  n icht  genügend l iebens-
wen zu sein,  im Konkurrenzkampf gegen Dr i t te  unter legen zu sein. )

Neben der  symmetr ischen Ver le i lung von Merkmalen g ibt  es aber noch e ine
Vef ie i lung gegenläuf  iger ,  komplementärer  Eigenschaf ten:

Asoekte der Partnerwahl und der Ehe

Wir  sehen e inersei ts ,  daß der  Unbehindef te bere i t  se in muß, s ich zu über la-
sten,  s ich zu überfordern,  s ich in  seiner  Stärke zu überschätzen,  daß er
selbst los und aufoofernd handeln muß. Anderersei ts  dad er  n icht  zu kr i t isch
und zu aggressiv  sein,  n icht  zu egoist isch,  sondern eher ver leugnend,  verdrän-
gend und bagate l l is ierend.  Er  muß ruhig,  gefaßt  und kontro l l ied sein.  Er  hat
ersatzweise für  den Behindeden Daseinsformen zu leben,  d ie d ieser  auf  Grund
seiner  Einschränkungen n icht  real is ieren kann.  Diese Eröf terungen zeigen:
Auch der  Unbehinder le is t  e iner  Reihe neurot ischer  Hal tungen verhaf tet ,  d ie er
in  d ie Ehe e inbr ingt .  Daß der  Behinderte zusätz l ich d ie Neurose seines unbe-
hinder len Partners unbeabsicht ig t  verstärkt ,  näml ich durch d ie Belastungen,  d ie
mi t  der  Behinderung verbunden s ind,  daß er  a lso e inen restr ik t iven Ante i l  an
der Persönl ichkei tsentwick lung seines Partners hat  -  d ieser  Umstand düdte
wenig bedacht ,  v ie l le icht  auch auf  Sei ten der  Behindeden tabuis ier t  se in.

Während d ie psychische Fehlentwick lung des Behinderten durch Psychothera-
p ie wohl  e ingrenzbar,  in  Maßen korr ig ierbar ,  aber  grundsätz l ich n icht  behebbar
is t ,  s ind d ie neurot ischen Hal tungen des unbehinderten Partners grundsätz l ich -
wenn in der  Praxis  auch of t  nur  graduel l  -  hei lbar .  Es is t  mögl ich,  durch Thera-
p ie den Unbehinder len aus den gegensei t igen neurot ischen Verst r ickungen zu
lösen und ihm so e in f re ieres Leben zu ermögl ichen.  Die Folge e ines solchen
Vorgehens wird dann e ine Trennung bzw. Scheidung sein.

ls t  Scheidung er fo lgt ,  führ l  d ies zu e iner  neuen Lebenssi tuat ion des Behinder-
ten mi t  mehreren Mögl ichkei ten der  Zukunf tsgesta l tung:  nach Trauer und De-
pression in fo lge der  Scheidung

- Beibehal tung des depressiven Zustandes;

-  Fodsetzung der  Ehebeziehung mi t  e inem anderen Padner g le icher  Persön-
l ichkei tsst ruktur  (neurot ischer  Wiederholungszwang) ;

-  Fof isetzung der  Paf tnerbeziehung nach Einzel -Psychotherapie mi t  e inem
passenderen.  u.  U.  auch behinderten Partner .  So eröf fnet  s ich h ier  auch
dem Behindeden e in Weg,  e in besseres,  auch seiner  Gesundhei t  förder l i -
ches Leben zu führen.

Eine andere Therapiemögl ichkei t ,  d ie auf  d ie Erhal tung der  Ehe abzie l t ,  eröf fnet
J.  Wi l l i l4  mi t  se iner  "Kol lus ionstherapie" .  Der Abschni t t  "Par tnerschaf t l iches
Coping statt kollusives Abwehrarrangement" beschreibt den Versuch (allerdings
bei  körper l ich unbehinderten Padnern) ,  n icht  d ie indiv iduel len Neurosen aufzu-
lösen,  sondern d ie neurot ische Beziehungsstruktur  "zwischen" beiden Partnern
posi t iv  zu ändern.  Vergle ichbare theoret ische Ansätze s ind e ine Domäne der
"systemischen Fami l ientherapie" ,  auf  d ie h ier  a l lerd ings auch nur  verwiesen
werden kann.

Behindeder

-  behindef t ,  krank

- hilfsbedürftig

-  schwach,  le idend,  passiv

-  wenig belastbar

- verwundbar, verlelzbar

-  emot ional  lab i l

-  depressiv

Unbehindeder

-  unbehinded,  gesund

- fürsorg l ich,  hel fend,  pf legend

- s tark,  akt iv ,  t röstend,  dynamisch

-  grenzenlos belastbar ,  sehr  v i ta l

-  schützend

- emot ional  s tabi l

-  Zweckopt imismusausstrahlend

unermüdl ich gebend

bagate l l is ierend,  harmonis ierend,
aggressiv  gehemmt.

überempf indl ich,  re izbar  und nörgelnd -  ausgle ichend,  beruhigend

ver langend,  fordernd,
überhöhtes Anspruchsniveau

krit isierend, aggressiv
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Def in i t ion Postpol io-Syndrom (PPS)

7. Def inition Postpolio-Syndrom (PPS)

Verbrei tung:  PPS gi l t  a ls  Folgeerkrankung der  Pol iomyel i t is  und t r i t t  vermut l ich
auch manchmal bei inapparent bzw. abortiv verlaufenden Fällen von Poliomye-
l i t is -Erkrankung auf  .  In  den USA als  e igenständige Krankhei t  anerkannt .

Inzidenzrate: nicht gesichert

Verlauf: Auftreten von PPS-Symptomen häufig etwa 30 Jahre nach der Polio-
Infekt ion bei  erhebl icher  Streubrei te (p lus/minus 20 Jahre) .  Progredienz der
Lähmungen ca.  1"k pro Jahr .

Symptome: 1.  s tarkeErschöpfungs-undMüdigkei tszustände;

2.  akut  oder  chronisch ver laufende Muskelschmerzen;

3.  Muskelschwäche und Muskelat rophien;

4.  Atembeschwerden;

5.  verschiedene neurovegetat ive Dysregulat ionen;

6.  unterschiedl iche mentale Beschwerden (Konzentrat ions- ,
Gedächtn is- ,  Wot l f indungsstörungen u.  ä. )

Untergruppen:  gelegent l ich wird unterschieden zwischen:

1.  muskeloskeleta ler  Typus mi t  Schmerzen (Gelenke,  Wir-
belsäule,  Sehnenansätze) ,  Leis tungsminderung,  rasche
Ermüdbarkei t ;

2. Typus mit progressiver Muskelatrophie mit neu auftreten-
oer  Muskelschwäche und Muskelat rophien auch b is  her
gesunder Muskeln,  krampfar l igen Muskelschmerzen,  Fas-
z icu lat ionen,  neuen Störungen der  Atmungsfunkt ion und
des Schlafes bis zur Schlafaonoe.

Histopathologie:  Tenor:  "Eine Pol iomyel i t is-Erkrankung zeigt  immer auch
eine Enzephal i t is  (auch bei  inapparenten Formen)."

Obl igator isch:  Läsionen der  Format io ret icu lar is .  Fakul tat iv :  Befa l l  der  Vest ibu-
lar iskerne;  Kerne des Kle inhi rndaches;  der  Per iaquädukta len grauen Substanz;
des locus ceru leus;  der  Substancia n igra u.  a.  benachbarter  Kerne;  hypothala-
mischer Kerne;  der  Thalamus-Neurone;  prämotor ischer  und motor ischer  Areale
der  Hirnr inde.

At io logie:  ungesichef t ,  n icht  über  das Hypothesenstadium hinausgehend.
Auslöser  der  Symptomat ik :  physischer und psychischer Streß in Kombinat ion
mit  Al terun gsprozessen.  Ursachen-Hypothesen:

Jr+
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Def in l t ion Postpol io-Syndrom (PPS)

Vorzei t iger  Al terungsprozeß der  spinalen Motoneurone.

Vorzeitiger Alterungsprozeß vorgeschädigter und überlasteter Motoneurone
auf  Grund metabol ischer  Dysregulat ion.

3.  Als  Folge !mmunpathologischer Schädigungen.

4.  Als  chronisch oers is t ierende Pol io- ln fekt ion.

5.  Schwächung des Ret icu lären Akt iv ierungssystems (RAS) mi t  der  Folge von
E rm üdu ngs- /Erschöpf  ungszuständen.

6.  Ver länger le und verstärkte Glukokort ico id-Produkt ion mi t  der  Folge e iner
RAS-Blockierung,

7.  Schädigung vorgeschädigter  Motoneurone durch Glukokot l ico ide mi t  der
Folge e iner  Muskelschwäche.

B.  Schädigung enkephal inerger  Neurone in Gehirn und Rückenmark,  vermin-
der ler  Enkephal in-Produkt ion und daraus fo lgender erhöhter  Schmerzemp-
f indl ichkei t .

Therapie:  in tern is t ische,  pneumologische,  or thopädische und neurologische
Intervent ionen.  Physio-  und Ergotherapie.  Psychologische Betreuung:  Coping-
Train ing,  Streßmanagement,  Beratung und Therapie (Einzel - ,  Gruppenthera-
p ie) ,  Arbei tsgesta l tung.
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Einle i tung zum Thema "Postpol io-Svndrom (PPS)"

8. Einleitung zum Thema
" Postpolio-Syndrom (PPS)"

Schätzungen besagen,  daß d ie ersten PPS-Symptome (Erschöpfungs- ,  MÜdig-
kei tszustände;  Gelenk-  und Muskelschmerzen;  Muskelschwäche und Muskel-

at rophien;  Atembeschwerden u.  a. )  etwa 30 Jahre nach der  pr imären Pol io- ln-
fektion auftreten, doch schwankt die Streubreite wohl erheblich (plus/minus 20
Jahre) .  Auch das Lebensal ter  zum Zei tpunkt  der  Pol io- ln fekt ion var i ie f t ,  dür f te
aber eher  noch e ine Häufung in den Jahren der  Kindhei t  ze igen.  Man wird n icht
fehlgehen,  wenn angenommen wird,  daß Pat ienten,  d ie s ich gegenwädig um
Aufk lärung und Behandlung von PPS-Symptomen bemühen,  überwiegend e in
Lebensal ter  zwischen 40 und 60 Jahren haben.

Mindestens 1o Jahre,  so d ie Beobachtungen,  vergehen zwischen dem Auf t re-
ten von Polio und PPS - eine ZeiL der relativen funktionalen Stabil ität, des Ar-
rangements mi t  den zurückl iegenden Beschwerden,  der  Latenz -  b is  d ie neuen
PPS-Symptome wei tere,  verstärkte therapeut ische Behandlungen edordern.

Es s ind Symptome, d ie d ie deutschen Arzte b isher  wohl  überwiegend im Rah-
men neurot ischen Geschehens,  a ls  Symptome eines Kl imakter iums,  a ls  Begle i -
tung normaler  Al terungsprozesse und vegetat iver  Dystonien in terpret ier ten.  Es
wird h ier  augenschein l ich of t  e ine Verbindung zum Lebensal ter  des Pat ienten
gezogen.

Tatsächl ich haben d ie meisten Pat ienten das 40.  Lebensjahr  überschr i t ten.

Das aber is t  e ine Zei l ,  in  der  e ine Reihe mi te inander in  Wechselwirkung ste-
hender Prozesse e insetzt :  bei  v ie len d ie mid l i fe  cr is is ,  der  Al tersbeginn mi t  ins-
besondere auch psychischen und sozia len Problemen,  d ie Zunahme körper l i -
cher  Beschwerden im Rahmen normaler  Al terungsprozesse.  Auch d ie Neuro-
sen des f rühen Erwachsenenal ters s ind n icht  e leganter  geworden'  es zeigen
sich vielmehr Verstärkungen und Fixierungen. Mit dem Alter steigt oft - bewußt
oder unbewußt -  der  Angstpegel .

ln dieser krit ischen Lebenssituation schafft das Auftreten der neuen PPS-Sym-
ptome neue l r r i ta t ionen und zusätz l iche Beunruhigungen.

Das neue Wissen um die PPS-Folgen wirk t  vermut l ich auf  v ie le Pat ienten zu-
nächst  entmut igend:  nehmen die Beschwerden denn n ie e in Ende?

Es heißt  nach k l in ischen Beobachtungen,  physischer und psychischer Streß
seien d ie Auslöser  der  PPS-Symptome.

Was is t  aus k l in isch-psychologischer Sicht  bei  den vor l iegenden Gegebenhei-
ten zu raten? Was kann der  Pat ient  tun,  um körper l iche und seel ische Leiden
zu mindern oder abzuwenden?
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Es b ieten s ich aus der  Sicht  des Pat ienten und des Therapeuten dre i  In tervent i -
onsbereiche an:

1.  der  Bereich indiv iduel len Handelns,  in  dem der Pat ient  s ieht ,  was er  se lbst
(neben der  ärzt l ichen Behandlung) für  s ich unternehmen kann (Streßmana-
gement ;  Coping;  Einzel -  oder  Gruppengespräche/  - therapie) ;

2.  Umstruktur ierung der  Prozesse im Arbei tsbereich (Streßmanagement,
Frühberentung u.  ä. ) ;

3.  Veränderung ehel icher ,  fami l iärer  und anderer  wicht iger  sozia ler  Strukturen
(auch unter  Zuhi l fenahme von Einzel - ,  Paar-  oder  Gruppengesprächen bzw.
- therapien) .
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9. PPS und Aspekte individueller Bewälti-
gungsmöglichkeiten

9.1 Streß

wohl  a l le  Pol io-Pat ienten s ind durch das Auf t reten der  PPS-symptome i r r i t ier t ,
beunruhigt  und manchmal  auch geschockt .  S ie fo lgten b isher  der  h ier  und
heute immer noch gel tenden Ansicht  der  Mediz in,  Pol io  sei  e ine e inmal ige
Krankhei t .  E in selbstkr i t ischer  Tei l  unter  d iesen Pat ienten f ragt  s ich nun -  wie
das im übr igen auch sehr  of t  bei  Krebs-  oder  Aidspat ienten der  Fal l  is t  -  ob ihre
bisher igen Gewohnhei ten,  ihr  b isher iger  Lebensst i l  den veränderten ge-
sundhei t l ichen Gegebenhei ten noch gerecht  wi rd.  Sie f inden,  daß s ie im Um-
gang mi t  ihren Pol io-  und PPS-Eeschwerden b isher :
-  d ie Beschwerden und d ie Krankhei t  inner l ich zu wenig akzept ier l  hät ten,  d ie

Schmerzen weggedrückt  hät ten,  Krankhei t  und Beschwerden zu wenig ge-
genüber Arzten,  Angehör igen und Kol legen ver l reten hät ten,

-  zu sehr  in  Resignat ion ver fa l len seien und Schuldgefühle entwickel t  hät ten,
wenn Arzt  oder  Angehör ige d ie Beschwerden n icht  ernst  nahmen uno von
eingebi ldeten Schmerzen sprachen ;

-  ihre Krankhei t ,  d ie Krankhei tsgeschichte und ihren Krankhei ts-
/Behindef tenstatus zu sehr  aus ihrem Leben,  aus ihrer  Lebensbiographie
ausklammerten,  vor  s ich selbst  ver leugneten,  verdrängten und anderen ge-
genüber vef iuschten,  aber  auch d ie neuen PPS-symptome zu wenig akzep-
t ier ten -  und d ies a l les nur ,  um normal  zu erscheinen;

-  daß s ie zu le is tungsor ient ier t  se ien,  zu sehr  über  Leis tungsgrenzen gegan-
gen seien; zu sehr versucht hätten, mit Gesunden gleichzuziehen; sich
auch zu sehr  emporgearbei tet  hät ten,  und nun den erre ichten Rang unter
zuviel Kräfteverschleiß verleidigen mußten;

-  s ich zu sehr  zurückgeste l l t  und angepaßt  hät ten,  zu v ie l  Verz icht  le is teten
und manchmal  immer noch d ie s ich aus der  Krankhei t  heraus ergebenden,
notwendigen Auseinandersetzungen mi t  Angehör igen,  Arzten und Mi tarbei -
tern zu sehr  scheuten.

Sie suchen nun,  wie mir  scheint ,  nach e iner  neuen Or ient ierung:  Wie kann ich
mit  meinem Körper ,  mi t  meinem Leben genauer,  behutsamer,  sensib ler  und
verantwortungsvol ler  umgehen und weniger  verdrängen,  damit  n icht  wei tere
schädigungen gesetzt werden und schmerzzustände begrenzt werden können.

wo d ie a l ten Lebenstechniken n icht  mehr ausre ichen und nach opt imareren,
der  Behinderung angepaßteren Verhal tensweisen gesucht  wi rd,  da entstehen
Fragen wie:
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-  wie gehe ich selbst  besser  mi t  meinen Schwier igkei ten um?
- wie ver t rete ich mich und meine Schwier igkei ten besser  gegenüber dem

Lebens- ,  Ehepar lner  und den Fami l ienangehör igen,  gegenüber Kol legen,
Nachbarn,  Freunden:  gegen uber Arzten und anderen Therapeuten,  gegen-
über öf fent l ichen Inst i tu t ionen?

was ist konkret zu tun, wenn der Arzl I der Eheparlner nicht versteht, nicht ver-
stehen wi l l ,  n icht  nachvol lz iehen kann,  was ppS-Erschöpfung is t? Wie kann
man s ich gegen den Widerstand der  Umwel t  opt imaler  zur  Wehr setzen?

Bei meinen Überlegungen erscheint es mir zunächst zweckmäßig, an die ärzt-
l ich-k l in ischen Beobachtungen amer ikanischer Therapeuten anzuknüpfen,  nach
denen

- Streß a ls  Auslöser  von PPS-Symptomen angesehen wird,  und
-  Streßredukt ion a ls  e ine l , /ög l ichkei t  der  Minderung solcher  Beschwerden g i l t

(neben Medikamenten,  Physiotherapie usw.) .

(Streß,  a l lgem. Def in i t ion,  verkürzt  nach Duden/Herkunf t :15

Bezeichnung f  ür  erhöhte Beanspruchung,  s tarke Belastung physischer
und/oder psychischer Ar t  -  nach Selye16,  -  aus engl .  s t ress = Druck,  Anspan-
nung,  gekürzt  aus d is t ress = Sorge,  Kummer.)

Den Pat ienten wird daher empfohlen,  physischem und psychischem, insbeson-
dere aber emot ionalem streß auszuweichen,  ihn zu mindern oder oanz zu mei-
den .

Der Arzt hat dabei vor Augen, daß Behinderle, also auch polios, einen prototyp
des gestreßten Menschen darste l len,  der  fo lgenden st reßformen wechselweise
unterliegen kann:

1.  habi tuel lem, chronischem Streß (verursacht  bei  p.  durch Läsionen oes
Zentra lnervensystems und deren Folgen);

2. individuellem streß emotionaler Art (permanente unzufriedenheit, Un-
glückl ichsein des Behinderten mi t  s ich selbst  usw.) ;

3.  in terakt ionel lem Streß in Ehe (behinder lentypische Eheneurose)  und Ar-
bei t  (Konkurrenz am Arbei tsp latz,  über forderungen,  Leis tungsor ient ier lhei t
usw . ) :

Duden, Band 7, Herkunltswönerbuch, l\4annheim '1989

Selye, H., The stary of the adatation syndrome, lv'lontreal 1952

1 5

1 6

39



PPS und Aspekte indiv iduel ler  Bewäl t igungsmögl ichkei ten

4.  inst i tu t ionel lem Streß (durch Arztbesuche,  Kl in iken,  Operat ionen und
sonst ige Therapien e inersei ts ,  durch Umgang mi t  Amtern,  Behörden und
anderen öf fent l ichen Einr ichtungen anderersei ts) .

Als  Paradigma einer  unglückl ich ver laufenden Streßspira le dad e in Beispie l  aus
Ber l in  gel ten,  bei  dem Behindef te um Rampen zur  Benutzung öf fent l icher
Busse für  Rol ls tuhl fahrer  kämpften.  Nachdem der Umbau der  Busse durchge-
setzt war, wurden einige Buslinien aus Kostengründen privatisied. Das Privat-
unternehmen, in  Unkenntn is  der  Abmachungen zwischen Behindef ten und
Verkehrsamt,  setzte a lsbald neue,  modernere Busse ohne Rampen ein.  Der
erkämpfte Er{o lg war dahin;  es mußte neu gekämpft  werden.  Doch d ies bedeu-
tete auch:  neuen Streß,  der  ja  e igent l ich vermieden werden sol l te .

Es seien berei ts  aus d iesem Beispie l  zwei  Merkmale,  d ie das Leben des Behin-
der ten a ls  Lebensthemata best immen, wegen ihrer  Bedeutung abgele i tet  und
gewürdigt :  zum einen das Merkmal  des Di lemmas als  e iner  v ie le Lebensberei -
che durchziehenden Qual i tä t ,  und zum anderen das Merkmal  des Kämpfens,
Erkämpfens und Korr ig ierens im Zusammenhang mi t  h inder l ichen Lebensum-
ständen.  Es s ind Merkmale,  d le das Leben e ines Unbehinderten n icht  in  annä-
hernd verg le ichbarer  Weise belasten.

Doch zurück zum Begr i f f  St reß.  In  der  Wissenschaf t  wi rd zwischen zwei  Kom-
ponenten unterschieden:  dem Streßreiz  (Stressor)  und der  Streßreakt ion.

Bei der Streßreaktion, die ich hier vorweg schildere, antwortet der Körper auf
den Reiz im a l lgemeinen mi t  e inem t r iphasischen Reakt ionszyklus (nach
Selye) :

-  A larmreakt ion,

-  Widerstandsstadium,

- Erschöpfungsstadium.

Dabei  laufen komplexe physio logische Prozesse in verschiedenen Organsy-
stemen des Körpers ab,  d ie das Zie l  haben,  den Körper  zu schützen und für
d iesen Schutz Energierreserven zu mobi l is ieren.

Nach Arnold,  Eysenck,  Mei l i lT  wird unterschieden zwischen d iesem Reakt ions-
muster  a ls  Antwort  des Organismus auf  e ine unmit te lbare physio logische Stö-
rung e inersei ts ,  und e iner  chronischen,  langanhal tenden Streßreakt ion,  d ie
grundlegende physio logische Veränderungen verursacht ,  anderersei ts .  A ls
mögl iche Folge d ieser  Veränderungen kann es zu physischen oder psychi -
schen Krankhei ten kommen, zu permanenten Streßreakt ionen,  d ie s ich in  Ge-
webeschädigungen,  Störungen der  Funkt ion der  Nebennierenr inde oder psy-

17 Arnold, W., Eysenck, H.J., Meili, R., Lexikon der Psychologie, Freiburg 1980
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chosomat ischen Krankhei ten mani fest ieren.  Die e inzelnen hochkomplexen
Vorgänge s ind auch heute noch n icht  vo l ls tändig und h inre ichend geklär1.

Wicht iger  aber  noch a ls  der  Begr i f f  der  Streßreakt ion is t  der  des Streßreizes,
des Stressors,  wenn man die Absicht  hat ,  PPS-Beschwerden zu mindern.

Nach e iner  sehr  a l lgemein gehal tenen Def in i t ion g i l t  a ls  Streß "a l les,  was e ine
Belastung is t  und a ls  solche er lebt  wi rd"  (Dorsch18).  lch habe den Eindruck,
daß der  Volksmund beinahe a l les,  was e inem Menschen während des Lebens-
vol lzuges begegnet ,  was s ich ihn in  den Weg ste l l t ,  a ls  Streß bzw. Streßreiz  be-
zeichnet :  d ie El tern,  d ie Schule,  das Wetter ,  der  Arger  und der  Frust  und natür-
l ich d ie Arbei t ,  ja  se lbst  paradoxerweise der  Erholungsur laub.

Wissenschaftl ich ist es üblich, zwischen mehreren Klassen von Stressoren zu
unterscheiden,  wie z.  B.  in  der  h ier  fo lgenden fünfk lass igen Aufste l lung aus Wi l -
ker ,  B ischof f ,  Novakle,  gekürzt :

1.  Außere Stressoren:  Lärm, L icht ,  Entzug sensor ischer  Informat ion,
Schmerzre ize,  Gefahrensi tuat ionen,  wie Unfä l le ,  Operat ionen;

2. Reizentzug bei primären Bedüdnissen: Nahrung, Wasser, Schlaf, Bewe-
gung,  Temperatu rkonstanz;

3. Leistungsstressoren: Leistungsüberforderung (Zeitdruck, Mehrfacharbeit,
Ablenkung),  Leis tungsuntedorderung (Monotonie) ,  Versagen in Leis tungssi -
tuat ionen,  Kr i t ik  an der  Arbei t ,  Prüfungen;

4.  Sozia le Stressoren:  sozia le lso lat ion,  in terpersonale Konf l ik te,  Anderung
der Lebensgewohnhei ten,  Ver lust  von Venrvandten,  lso l ierung von El tern;

5.  Andere Stressoren:  Entscheidungskonf l ik te,  Ungewißhei t  über  zukünf t ige
Ereignisse.

Ob deradige Klassi f iz ierungen vol ls tändig und befr iedigend s ind,  mag dahinge-
ste l l t  b le iben.  Zu überdenken b le ibt ,  ob man nicht  auch e inzelne in t rapsychi -
sche Merkmale bzw. Mechanismen (2.  B.  e in überhöhtes Anspruchsniveau,
zwangsneurot ische Hal tungen u.  v .  m.) ,  aber  auch übergeordnete,  kombin iede
Reize (2. B. Großstadt mit Lärm, Hektik, Luftschadstoffen usw.) als streßauslö-
send def in ieren wi l l .  Dennoch:  d ie obige Aufste l lung zeigt  augenschein l ich e ine
Reihe von Berührungspunkten zwischen Streßreiz  und PPS-Symptomen,  wobei
e in ige Beispie le besonders p lausibel  s ind (Leis tungsstressoren) ,  andere v ie l -
le icht  wenioer .

Dorsch, F., Psychologisches Wöfterbuch, Bern 1987

Wilker, F.W., Bischoff, C., Novak, P., Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie,Mün-

chen 1  994
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Zu beachten bleibt, daß Streßreize bei verschiedenen Personen unterschiedlich
wirken können:  was dem einen e ine Belastung,  is t  dem anderen v ie l le icht  e in
Vergnügen.  Streßreize s ind aber zudem auch noch zei t -  und s i tuat ionsabhän-
gig:  was montags edreut ,  kann d ienstags zum Argernis  werden.

Manchmal  is t  auch d ie Unterscheidung zwischen Reiz und Reakt ion n icht  e in-
deut ig:  löst  z .  B.  Leis tungsüberforderung e inen PPS-Schmerz a ls  Reakt ion aus,
dann kann d ieser  Schmerz wieder e in Reiz für  wei terqehende Schädiqunqen
sein.

Aus d iesen Gründen müssen Streßreize für  jeden Pat ienten genau def in ier t
se in.  Wicht ig  is t  e inmal ,  zu wissen,  was überhaupt  e in Streßreiz  sein kann,
noch wicht iger  erscheint  d ie Frage:  Was is t  unter  welchen Umständen für  mich
persönl ich e in Streßreiz ,  und wie nehme ich ihn wahr?

Stressoren unter l iegen so generel l  der  ind iv iduel len Beur le i lung.

Einen theoret ischen Überbl ick über  den Beurte i lungsprozeß er laubt  das Streß-
model l  nach Lazarus und Mi tarbei tern,  z i t ier l  nach Wi lker  et  a | .20,  h ier  gekürzt ,
bei dem zwei Stufen der Bewedung des Stressors unterschieden werden:

1.  Pr imäre Bewertung:  -  Stressor  i r re levant ,  günst ig  /  posi t iv  oder  be-
lastend (Schädigung bzw. Ver lust ,  Bedro-
hung,  Herausforderung);

2. Sekundäre Bewertung: - Neubewertung

-  problemor ient ier tes Coping (Bewäl t igungsver-
suche durch Informat ionssuche,  durch Hand-
lung oder Handlungsunter lassung),

-  emot ionsregul ierendes Coping,  in t rapsychi -
sches Coping (Verarbei tung der  s t ressorbe-
dingten emot ionalen Akt iv ierung;  z .  B.  Techni-
ken der  Verarbei tung von Angstgefühlen) .

Wir  nähern uns an d ieser  Ste l le  dem 2.  Hauptbegr i f f  d ieses Kapi te ls ,  dem so-
genannten Coping (engl .  to  cope = meistern,  bewäl t igen) .  Vorher  möchte ich
jedoch noch e ine das Thema Streß abschl ießende Empfehlung anfügen:

Streß und Streßbewertung s ind Themen, d ie sehr  gut  in  Gruppen
(Selbstedahrungsgruppen,  Arbei tsgruppen zu e inem best immten Thema mi t
und ohne Tei lnahme von Fachleuten)  behandel t  werden können.  Man kann mi t
Gewinn für  s ich von anderen lernen.  Der Lernorozeß.  d ie Sensib i l is ieruno für

20 Wilkur, F.W., Bischoff, C., Novak, P., Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie,Mün
chen 1 994
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einzelne Themen, gesta l tet  s ich in  der  Gruppe of t  le ichter  a ls  in  e inem Einzel -
gespräch oder durch alleiniges Literaturstudium

Mögl iche Themen solcher  Arbei tsgruppen könnten sein:

-  Sensib i l is ierung der  Wahrnehmung von Stressoren (Körpers ignale,  Vorzei -
chen,  Körperzustände,  Gefühlszustände);

-  Bewedung von Stressoren;

-  unterschiedl ich le Bewäl t igungstechniken von Stressoren (Coping,  s iehe
nächster  Abschni t t ) ;

-  prakt ische Gesichtspunkte bei  Planung,  Organisat ion und Durchführung von
Streßbewäl t igung (2.  B.  Lernen von Entspannungstechniken,  Frakt ionierung
von Arbei t ,  E inführung von Erholungspausen u.  a.  m.) .

9.2 Coping

Gegenwädig vol lz ieht  s ich innerhalb der  Mediz in ischen Psychologie e in Or ien-
t ierungswechsel  vom Thema der  Streßbewäl t igung h in zur  Coping-Forschung
und damit  zur  Krankhei tsbewäl t igung.

Nach Pschyrembel2 l  bedeutet  Coping (gekürzt ) :  "Coping is t . . .  mediz in isch von
Bedeutung v.  a.  bei  Pat ienten mi t  chronischen Erkrankungen oder Behinderun-
gen oder zwei fe lhaf ten Prognosen;  edolgre iches Coping is t  für  den Ver lauf  v ie-
ler  Erkrankungen von entscheidender Bedeutung."

Muthny22 def in ier t :  "Krankhei tsverarbei tung is t  d ie Gesamthei t  der  Prozesse,
um bestehende oder erwartete Belastungen im Zusammenhang mi t  Krankhei t
emot ional ,  kogni t iv  oder  akt ional  aufzufangen,  auszugle ichen oder zu mei-
stern.  "

Bei  M.  Beute l23,  z i t ier l  nach Wi lker  e l  a l .2a,  heißt  es:  "Copingprozesse werden
def in ief t  a ls  vorwiegend bewußte,  n icht  automat is iede,  sowohl  kogni t iv-er leb-
nisorientierte, als auch behaviorale Prozesse in enrvarteten oder bestehen den

Pschyrembel, Klinisches Wörterbuch;256. Auflage, Berlin 1990

22 N,4rthny, F.A., Krankheitsverarbeitung bei Kranken und Gesunden, in: Schüßler, G., Leibig, E
(Hrsg.\, Coping - Verlaufs- und Therupiestudien chronischer Krankheif, Göttingen 1994

23 B"rtul, M., Bewättigungsprozesse bei chronischen Erkrankungen, Weinheim 1988

24 Wilk"r, F.W., Bischoff, C., Novak, P., Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Mün
chen 1 994
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Belastungssi tuat ionen. . .  Copingfunkt ionen umfassen El iminat ion,  Redukt ion,
Vermeidung, Verzögerung bzw. Prävention von aversiver bzw. externaler Sti-
mul ierung durch Modi f ikat ion von Selbst  oder  Umwel t . "

Vorweg sei  h ier  beispie lhaf t  e ingefügt ,  daß solche Merkmale oder Prozesse
wie:  Niedergeschlagenhei t ,  Rückzug,  ohnmächt ige Wut und Niedergeschlagen-
heit ganz allgemein als ungünstige Formen der Krankheitsbewältigung angese-
hen werden.  lhnen stehen posi t ivere Formen gegenüber,  über  d ie g le ich be-
richtet werden wird.

Bei wissenschaftl ichen Untersuchungen zur Krankheitsbewältigung werden den
Patienten Frage- bzw. Erhebungsbögen vorgelegt, in denen unterschiedliche
Copingformen vorgegeben werden. Diesen Fragebogen liegt eine Klassifikation
von Bewältigungsstrategien nach unterschiedlichen Klassen zugrunde, etwa:
-  emot ionaleCopingprozesse,

-  kogni t iveCopingprozesse,

- behaviorale bzw. aktionale Copingprozesse.

Wei ter  kann unterschieden werden nach:

-  ind iv iduel lenCopingproressen,

- interpersonalen bzw. interaktionellen Cöpingprozessen,
-  inst i tu t ionel lenCopingprozessen.

Als Beispie l  e iner  solchen L is te von Bewäl t igungsformen sol l  h ier  d ie Aufste l -
lung aus Heim et  a l .2s z i t ie f t  und verkürzt  aus Wi lker  et  a l26 d ienen:
- lm Bereich des Handelns werden sechs Strategien unterschieden: Kom-

pensat ion,  ablenkende Wunscherfü l lung:  Kaufen,  Essen,  Tun (" lch gönne
mir  was Gutes") ;  Zuwendung; .  Rückzug;  Wut ausleben;  Al t ru ismus und Zu-
pacKen.

-  Kogni t ive Strategien:  Diss imul ieren;  Ablenken;  Valor is ieren;  Problemana-
lyse;  Vermeiden;  Rumif iz ieren;  Sto iz ismus.

- Intrapsychisch-emotionale Strategien: Haltung bewahren; Fatalismus;
Auf  lehnung;  Selbstbeschuld igung;  Emot ionen;  Rel ig ios i tät .

Zu jeder dieser einzelnen Strategien werden dem Patienten eine Reihe von
Fragen vorgelegt  (2.  B. :  'S ind Sie eher  e in Mensch,  der  bei  Schmerzen s ich

Heim, E., Augustiny, K., Blaser, A., Krankheitsbewältigung (Coping) - ein integriertes Madelt, in:
Zei tschr i t t  für  Psychotherapie,  Psychosomat ik,  Mediz in ische Psychologie,  Nr.  33,  1983

Wilker, F.W., Bischoff, C., Novak, P., Medizinische Psychologie und Medtzinische Soziologie,Mün-
chen  1994
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durch Radio und Fernsehen ablenkt?") .  Aus den Antworten v ie ler  Pat ienten,
verschiedener Pat ientengruppen,  aus den Untersuchungen bei  unterschiedl i -
chen Krankhei tsphasen versucht  man so e in Bi ld  über  posi t ive und negat ive
Copingtechniken zu gewinnen:  Gibt  es Techniken,  d ie den Krankhei tsver lauf
beeinf lussen? Gibt  es günst ige und ungünst ige Techniken der  Beeinf lussung
des Krankheitsverlaufes?

Zu beachten b le ibt  bei  der  Arbei t  mi t  deraf t igen L is ten,

-  daß s ie nur  Ausschni t te  aus a l len theoret isch mögl ichen Copingtechniken
darste l len,  a lso unvol ls tändig s ind bzw. sein müssen;

-  daß e inzelne Copingformen in verschiedenen Krankhei tsphasen unter-
schiedl ich wirksam sein können,  a lso z.  B.  in  der  Anfangsphase e iner
Krankhei t  eher  negat lv ,  dagegen in der  Endphase eher posi t iv  wi rken,

-  und daß verschiedene Menschen e in unterschiedl ich großes Repef to i re an
Copingprozessen haben können.

Für den Bereich der  Pol io-  und PPS-Erkrankungen l iegen vermut l ich keine Co-
ping-Untersuchungen vor .  Dies erscheint  verständl ich,  wenn man berücksich-
t ig t ,  daß Pol io ,  mediz in-geschicht l ich gesehen,  wegen der  Schluckimpfung e ine
inzwischen in den Hintergrund getretene Krankhei t  is t ,  und PPS noch keine
Aufmerksamkei t  a ls  wissenschaf t l ich re levantes Thema beansprucht .

Dennoch seien an d ieser  Ste l le  exemplar isch e in ige Untersuchungsergebnisse
der Coping-Forschung,  wie s ie für  andere Krankhei ten vor l iegen,  verkürzt  nach
dem Sammelreferat  von Schüßler  und Leib ig (Hrsg.)27 refer ier l .  Mögl icherweise
können derar t ige Untersuchungsergebnisse auch für  Pol io  und PPS als  Anre-
gung wicht ig  sein.

Bei juvenilem Diabetes scheint dle schlechte diabetische Stoffwechseleinstel-
lung eher mi t  Ver leugnen der  Erkrankung und Vermeiden der  Auseinanderset-
zung in Verbindung zu stehen;  dagegen gel ingt  d ie gute Diabetes-Einste l lung
besser bei  Jugendl ichen mi t  guten in terpersonalen fami l iären Beziehungen.  Da-
neben wurde auch beobachtet ,  daß der  jugendl iche Diabet iker  (wie der  Pol io-
Pat ient)  verstärkt  um den Anschein der  Normal i tä t  r ingt  (Supernormal i tä t ) .

Bei  Pat ienten mi t  Morbus Crohn (e iner  entzündl ichen,  sk lerot is ierenden Darm-
erkrankung) scheint  der  Krankhei tsver lauf  wohl  wenig mi t  Coping-Techniken in
Verbindung zu stehen,  a ls  v le lmehr mi t  best immten Persönl ichkei tsmerkmalen:
extreme Leistungsorientiefiheit und ein starkes Leiden unter der Erkrankung
ermögl ichen d ie Vorhersage e ines eher ungünst igen Krankhei tsver laufes.

' ' Schüßler, G., Leibig, E. (Hrsg.), Coping - Verlaufs- und Therapiestudien chronischer Krankheit
t ingen 1 994
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Bei  Herz infarkt  scheint ,  unabhängig von der  Schwere des Infarktes,  e in un-
günst iger  Ver lauf  eher  mi t  depressiven Formen der  Krankhei tsbewäl t igung zu
stehen (Ver luster leben,  n iedergedrückte St immung,  Selbstbeschuld igung und
Pessimismus).

In der  Geschwulst lehre g ibt  es Hinweise,  daß best immte Copingformen wie
"Kampfgeist" ,  aber  auch "Ver leugnung" mögl icherweise e ine über lebensför-
dernde Wirkung haben

Muthny ber ichtet  in  Schüßler ,  Leib ing2s von den Ergebnissen e iner  verg le ichen-
den Untersuchung an 451 Frauen mi t  unterschiedl ichen Diagnosen (66 Ca-,  70
Herz infarkt - ,  108 Dia lyse- ,  207 MS-Pat ient innen).  Danach stehen bei  Ca über-
wiegend Kampfgeist ,  Selbstermut igung und Carpe-diem-Hal tungen (Nutze den
Tag,  genieße d ie Stunden) im Vordergrund,  bei  Herz infarkt  das Befo lgen ärzt l i -
chen Rates und Vedrauenssetzung in d ie Arzte,  bei  Dia lyse.  ebenso wie bei
Herz infarkt  d ie beiden Techniken der  Selbstermut igung und Informat ionssuche
und bei  MS Kampfgeist ,  in  Verbindung mi t  n iedr igen Werten für  Ver l rauensset-
zung in Arzte und Compl iance (Berei tschaf t  des Pat ienten zur  Mi tarbei t  gegen-
über dem Arzt ) .

Muthny formul ier t  therapeut ische Nutzanwendungen der  Copingforschung:

-  auf  der  kogni t iven Ebene:  Stärkung von real i tä tsgerechtem Informat ions-
suche-Verhal ten,  Veränderung von Fehlwahrnehmungen und ungünst igen
Att r ibut ionen;

-  auf  der  emot ionalen Ebene:  Er le ichterung des emot ionalen Ausdrucks
bzw. emot ionale Abreakt ion /  Kathars is  und Entwick luno für  das Durchleben
von Gefühlen;

-  auf  der  Handlungsebene:  Einüben von konkreten Verhal tensweisen in un-
terschiedl ichem Kontext  (2.  B.  Erhöhung der  sozia len Kompetenz und zur
Entwick lung von Al ternat iven zur  Krankenrol le) ;

-  auf  der  in terakt ionel len Ebene:  Verbesserung der  Arzt -Pat ienten-Kommu-
nikat ion und der  Arzt -Pat ienten-Beziehung,  Einbeziehung von Krankhei ts-
Verarbei tungsprozessen in systemische Therapie intervent ionen der  Fami l i -
entherapie.

In d ieser  f rühen Entwick lungsphase der  Coping-Forschung werden zur  profes-
s ionel len Beeinf lussung des Coping-Geschehens e ine Reihe von Therapiepro-
grammen angeboten, die oft aus folgenden Anteilen bestehen:

-  behaviora le Gruppentra in ingsprogramme mit  Wissensvermi t t lung,

28 lr,'luthny, F.A., Krankheitsverarbeitung bei Kranken und Gesunden, in: Schüßler, G., Lerbrg, E
(Hrsg.), Copmg - Verlaufs- und Therapiestudien chronischer Krankheit, Göttingen 1 994
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-  Lernenvon Entspannungstechniken und lmaginat ionsübungen,

-  Vermi t t lung konkreter  Strategien der  Schmerzbewäl t igung.

Einzelne Untersuchungen zur  therapeut ischen Wirksamkei t  so lcher  Programme
zeigen fo lgendes Bi ld  (verkürzt  aus Schüßler /Leib ig2e) :

- bei Kopfschmerz- und Rückenschmerzpatienten ergeben sich Verände-
rungen der  Copingtechnik durch e in verhal tenstherapeut isches Tra in ings-
programm al le in bei  Kopfschmerzpat ienten in  Richtung der  Abnahme des
sozia len Rückzugs und Zunahme des Genußverhal tens,  so daß d ie Verstär-
kung depressiver  Reakt ionen vermindef t  wi rd,  während s ich bei  Rücken-
schmerzpat ienten keine Ef fekte zeigen;

- bei rheumatoider Arthrit is verstärkt die Therapie die Wede für aktives,
problemzentr ie f tes und kogni t iv  umbewedendes Verhal ten,  so daß bezüg-
l ich des Schmerzer lebens d ie psychischen und körper l ichen Befunde posi t iv
verändert  werden;

-  bei  F ibromyalg ie (Schmerzerkrankung an verschiedenen Körperste l len)
stehen Schmerzbeschwerden und Klagen im Vordergrund des Krankhei ts-
geschehens,  dessen Entstehen vermut l ich psychosomat ischer  Natur  is t .
Hier  versagt  e in verhal tenstherapeut isches Copingtra in ing.

Diese Ergebnisse lassen vermuten,  daß bei  Pol io  und PPS von derar t igen Pro-
grammen durchaus positive Effekte fur die Symptombewältigung zu erwarten
sind,  zumal  Copingprogramme le icht  mi t  Streßbewäl t igungsprogrammen zu
kombin ieren s ind.

Coping-Techniken überschneiden s ich te i lweise mi t  den Abwehr-Mechanismen
der T iefenpsychologie /  Psychoanalyse.  Die Therapeuten der  le tz tgenannten
Richtungen haben e ine Reihe regelhaf t  wiederkehrender,  für  jeden Menschen
gül t ige,  psychische Verarbei tungsmechanismen beschr ieben,  d ie der  Aufrecht-
erhal tung des seel ischen Gle ichgewichtes d ienen.  Die Arbei t  mi t  Abwehrme-
chanismen ble ibt  der  Psychotherapie vorbehal ten.  Eine wei tergehende Be-
schreibung würde den vorgegebenen Rahmen dieser  Darste l lung sprengen.

Schüßler, G., Leibig, E. (Hrsg.), Coping - Verlaufs- und Therapiestudien chronischet Krankheit, Göt-
tanoen 1 994
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10. Psychologische Aspekte der PPS-
Beeinf lussung im Bereich der Arbeit

Wenn Streß PPS-auslösend und Streßredukt ion PPS-reduzierend wirk t ,  dann
muß dem Bereich Arbeit/Hausarbeit/Berufstätigkeit besondere Aufmerksamkeit
gewidmet werden. Wenn die Selbstkrit ik aufmerksamer Polio-Patienten zutrifft
(zu hohe Leistungsansprüche,  überhöhter  Ehrgeiz,  Überanpassung usw.) ,  dann
ist der Bereich Arbeit/Beruf ein Lebensbereich, in dem in besonders starker
Weise vielfält ige Spannungen, Störungen und Konflikte ausgelöst werden kön-
nen,  d ie über  psychische Mechanismen die Gesundhei t  belasten und gefähr-
den .

Die Arbei ts- ,  Berufstät igkei t  s te l l t  e ine Größe dar ,  d ie von äußeren und inneren
Faktoren g le ichermaßen mi tbest immt is t .

PPS-Pat ienten haben Einf luß auf  äußere Faktoren z.  B.  durch

-  e in igermaßen ver t retbare und ihren Gegebenhei ten angepaßte Berufswahl
und For lb i ldung,

-  Über legungen h ins icht l ich der  Fodsetzung ihrer  Berufstät igkei t  oder  Beren-
tung,  Tei lze i tarbei t ;

-  kr i t isches Überdenken des Merkmals der  Berufszufr iedenhei t  (nach
Franke30) neun Faktoren: Zufriedenheit mit

1.  dem Arbei ts inhal t ,
2 .  dem Forderungsniveau,
3.  der  sozia len Eingl iederung,
4.  der  Bezahlung,
5.  der  Arbei tsumgebung,
6.  der  Beachtung der  Persönl ichkei t ,
7. der Zukunftssicherung,
8.  dem Führungsverhal ten,
9.  dem Firmenst i l ;

-  Regul ierung der  Ver le i lung von Arbei t  und Ur laub,

- verbesserte Abstimmung von Arbeitsprozessen durch:

1.  Anpassung der  Arbei tsmenge an d ie Belastungsfähigkei t ,
2 .  Best immung der  Leis tungsgrenzen,
3.  Frakt ionierung der  Arbei t ,
4 .  Regul ierung von Leistung,  Ermüdung,  Erholung,  Pausen,

30 Franke, J., Sozialpsychologie des Be.triebes

4B
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5.  Delegat ion von Arbei t ,  Zurückweisung von Arbei tsauf t rägen,
6.  Trennung von wicht iger  /  unwicht iger  Arbei t ,
7 .  ze i t l iche Vedei lung von Arbei t ,  Trennung von aufschiebbarer l  n icht  auf-

schiebbarer  Arbei t ,
B.  Umstruktur ierung von

t i on ;

durch Ausgle ichsprozesse
verhal ten,  Kunst  usw.) .

Arbei t  durch veränderte Planuno und Oroanisa-

(Entspannung,  Entspannungstechniken,  Genuß-

Während d ie unmit te lbaren Arbei tsprozesse le ichter  in  Richtung e iner  Anpas-
sung an PPS-Beschwerden zu beeinf lussen s ind,  is t  bei  der  Einregul ierung un-
zure ichend abgest immter ,  sozia ler  Beziehungen zwischen Behinderten e iner-
sei ts  und Vorgesetzten,  Kol legen,  Mi tarbei tern und Untergebenen anderersei ts
mi t  deut l icheren Schwier igkei ten zu rechnen.

Unbehindede befürchten -  n icht  immer zu Unrecht  -  bei  Einste l lung e ines be-
hindeden Mi tarbei ters zusätz l iche Schwier igkei ten n icht  nur  durch körper l iche,
sondern auch durch psychische Eigenhei ten des Behindeden.  Sie erwaf ten
nicht  nur  gehäuf te Krankhei tsausfä l le ,  sondern auch emot ionale l r r i t ierungen,
Belastungen und Uberempf indl ichkei ten auf  Sei ten des Behinderten,  d ie das
Arbei tsk l ima belasten könnten.  Von daher rühren auf  Sei ten der  Unbehindef ien
globale,  d i f fuse Angste und Avers ionen,  d ie manchem Behinderten wohl  be-
kannt  sein düdten.

Als Beispie l  mag e in Sekretar iat  mi t  zweie inhalb Planste l len d ienen,  von denen
eine Ganztagsste l le  durch e ine körperbehinderte Sekretär in (Pol io-
Fuß/Beindeformat ion)  besetzt  is t .  Die Behinderung er forder t  über  d ie Jahre re-
gelmäßige ärzt l iche Betreuung mi t  Krankschreibungen und Kuren,  so daß d ie
Behindef ie über  den regulären Jahresur laub h inaus pro Jahr  etwa 6 Monate
ausfä l l t .  Da während d ieser  Zei t  vom Arbei tgeber keine Ersatzkraf t  zur  Vedü-
gung geste l l t  wi rd,  muß die anfa l lende Arbei t  von den beiden anderen Kräf ten
mitgetragen werden.  ls t  d ie behindef ie Kol legin anwesend,  dann is t  wegen ihrer
Minderwedigkei tsgefühle (d ie s ie selbst  n icht  wahrnimmt) ,  und wegen der  kör-
per l ichen Einschränkungen in besonderer  Weise auf  s ie e inzugehen.

Dieses Beispie l  ze igt  Schwier igkei ten,  wie s ie s ich aus der  Zusammenarbei t  mi t
Behindef ten ergeben können.  Dem stehen zwar auI  der  anderen Sei te beein-
druckende Leistungen der  Behinder len t rotz  ihrer  Einschränkungen gegenüber;
aber  wle auch immer:  der  Behinderte s ieht  s ich im Arbei ts- ,  Berufsbereich
grundsätz l ichen Schwier igkei ten und Spannungen gegenüber,  und er  is t  o f t  ge-
nug aufgeforder t ,  s ich um einen Ausgle ich oder e ine Korrektur  des i r r i t ie f ten Ar-
bei tsk l imas zu bemühen.

Trifft er bei seinen Vorhaben auf Vorgesetze oder vorgesetzte Dienststellen,
dann is t  in  der  Regel  mi t  e iner  erhebl ichen Verschärfung der  Problemat ik  zu
rechnen.  Uber er fo lg lose Bemühungen bei  der  Durchsetzung berecht igter  An-
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l iegen bei  übergeordneten Ste l len g ibt  es in  Sat i re und L i teratur  v ie le Darste l -
lungen.  Vorgesetzte s ind of t  genug Menschen,  d ie s ich ihren hohen Rang in
harter Konkurrenz erkämpften, wobei Macht, Ansehen und Geld die Hauptmo-
t ive ihres Handelns darste l len.  Oder es s ind auch häuf ig Menschen,  d ie wegen
ihrer  fachl ichen Fähigkei ten aufst iegen.  Die e inen wie d ie anderen:  e ine Ausbi l -
dung in Führung,  d ie systemat ische Entwick lung von Führungsqual i tä ten,  ha-
ben s ie zumeist  n icht  erworben.  So s ind s ie inkompetent  bei  der  Lösung von
Konf l ik ten und im Kr isenmanagement,  ohne s ich a ls  h i l f los zu er leben.  Und s ie
ble iben d ies f re i l ich auch nach ausführ l ichem psychologischem Train ing zu den
Themen "Konf l ik t  und Konf l ik tmanagement"  (E.  Regnet3 l ) .

Sowei t  ich erkennen kann,  werden dem Behinderten wohl  se l ten sachl iche Aus-
sprachen mi t  Vorgesetzten hel fen.  Eher wird beharr l iches,  nachhal t iges Ins i -
s t ieren und der  sol idar ische Beistand e iner  Lobby h i l f re ich sein,  bei  kommuna-
len und staat l ichen Dienstste l len auch der  Versuch e iner  ger icht l ichen Ausein-
andersetzung,  wenn man einmal  von e inem heutzutage ungünst ig zu vol lz ie-
henden Berufs- oder Arbeitsplatzwechsel absieht. Solche Vorgehensweisen
sind natür l ich mi t  erhöhtem Streß verbunden und legen dem Behindef len nahe,
auf  d ie Durchsetzung seiner  Anl iegen zu verz ichten.  Derar t ige Si tuat ionen t ra-
gen den Charakter  e ines Di lemmas in s ich.

Noch schwier iger  a ls  äußere Faktoren s ind d ie Arbei t  s teuernde innere Fakto-
ren zu beeinf lussen.  Die Korrektur  neurot ischer  Fehlhal tungen (Überangepaßt-
hei t ,  ext reme Leistungsor ient ienhei t ,  überhöhtes Anspruchsniveau und damit
verbundene Unzufr iedenhei ten, . .e insei t ige-  Lebensführung,  emot ionale Unaus-
gegl ichenhei ten im Sinne von Angsten,  Uberempf indl ichkei ten,  durch Minder-
wef i igkei tskomplexe,  durch Schuldkomplexe,  neurot ische Depressionen u.  a.
m.)  obl iegt  der  psychotherapeut ischen Beeinf lussung und dür f te für  v ie le PPS-
Pat ienten a l le in schon wegen berei ts  erre ichter  Al tersgrenze (kr i t ischer  Bereich
bei  den meisten Therapieaden bei  50 Jahren) ,  wegen unzumutbarer  zusätz l i -
cher  Belastungen und aus anderen Gründen n icht  mehr indiz ied sein.

Hi l fsweise mag aber auch e ine Beratung,  auch im Rahmen einer  Gruppenver-
ansta l tung,  Verbesserungen br ingen,  wenn d ie Gespräche in Richtung der
Vermi t t lung e iner  größeren lch-Kompetenz,  der  Entwick lung von Ausgle ichshal-
tungen (2.  B.  Genußverhal ten)  d ienen,  oder  auch schl jch le Empfehlungen bzw.
Korrekturen neurosefördernder Fehlhal tungen im Arbel tsbereich s ind.  Als  Bei -
spiel seien hierJür aus A. Ackermann32 die folgenden sieben Aspekte eruuähnt:

"Neurot isch -  a ls  Folge der  Arbei t  im Betr ieb -  werden jene,  d ie

1.  "unbedingte Gerecht igkei t "  erwaf ien,  in  Lohn,  Gehal t ,  Beförderung,  Ent-
scheidunoen bei  Zwist iokei ten:

Regnet, E., Konflikt und Konlliklmanagement, Göttingen 1992

Ackermann, 4., Das Unternehmen tn psychologischer Sicht, München 1 964
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2.  erwarten,  daß anständiges Verhal ten "auf  a l le  Fäl le"  anerkannt  und ge-
schätzt  werden müsse;

3.  annehmen, daß s ich höheren Of ies der jenige durchsetzen werde,  der  d ie
besseren Argumente br inge;

4. daraut warten, daß der Vorgesetzte gute Leistungen oder gar besondere
Anstrengungen anerkennend erwähnen werde;

5.  mi t  auch nur  durchschni t t l ichem Begabungs-  und Interessenkreis  s ich mi t
ihrem Beruf  ident i f iz ieren,  nur  den Beruf  leben;

6.  wör l l ich genau während der  Arbei tszei t  n ichts anderes denken,  reden und
tun, als was die Arbeit erfordert;

7 .  vons i ch fo rde rn ,daß ihnen in ih re rA rbe i t ke ineFeh le run te r l au fendü r fen . "

Derar t ige Fehlhal tungen und Fehlerwanungen s ind durch themenzentr ier te
Gruppengespräche, die ich hier wiederum empfehlen wil l, in bestimmten Gren-
zen recht gut korrigierbar.



Aspekte der  PPS-Beeinf lussunq im interakt ionel len Bereich

1 1. Aspekte der PPS-Beeinf lussung im
interaktionellen Bereich

11.1 DieArzt -Pat ienten-Beziehung

Anläßl ich e ines Vorgesprächs mi t  PPS-Pat ienten zu d iesem Vodrag wurde
mehdach das Thema des problemat ischen Umganges mi t  Arzten vorgebracht
und im einzelnen ber ichtet ,  daß d iese Pat ienten s ich mi t  ihren -  für  deutsche
Arzte in der Atiologie neuartigen - Beschwerdekomplexen nicht hinreichend an-
genommen fühl ten.  Die Beschwerden wurden zu meist  fä lschl ich a ls  Symptom-
komplexe des Kl imakter iums,  von Lebenskr isen,  Depressionen oder vegetat i -
ven Dystonien e ingeordnet .  Aber auch andernor ts  wird über  d ie Themat ik  unzu-
re ichender Einfühlung von Behindeden-Problemat ik  durch Arzte,  z .  B.  in  Fach-
zei tschr i f ten,  Klage geführ t  (E.  Sper l ing33; .  S icher  l iegt  im Fal le  von PPS noch
kein ärzt l icher  Kunst fehler  im Sinne e iner  fa lschen Diagnose vor .  Schl ießl ich
kann der  Arzt  in  der  Regel  n icht  d iagnost iz ieren,  was ihm unbekannt  is t .  Aber
bei  gehäuf tem Auf t reten verg le ichbarer ,  ähnl icher  Beschwerdebi lder  und e iner
wiederhol ten " fa lschen" d iagnost ischen Einordnung is t  wohl  mangelnde Mi tar-
bei t  des Arztes an den Coping-Bemühungen seines Pat ienten dem Mediz iner
vorweffbar.

Arzte enrvarlen vom Patienten Mitarbeit bei der Behandlung. Diese Mitarbeit
se i tens des Pat ienten wird unter  dem Fachbegr i f f  compl iance e ingeordnet .
Sinnfä l l igerweise g ibt  es für  d ie Mi tarbei t  des Arztes keinen adäquaten Begr i f f .
Hier  wi rd e ine entsprechende Hal tung -  vö l l ig  unbegründet  s t i l lschweigend vor-
ausgesetzt.

Man muß s ich vergegenwäft igen,  daß d ie Arzt -Pat ienten-Si tuat ion aus psycho-
theraoeut ischer  Sicht  in  so manchen Fäl len e ine Neurot iker-Neurot iker-Si tua-
t ion is t ,  beeinf lußt  durch d ie neurot ischen Strukturen der  beiden Akteure,  durch
die Ar t  der  Pat ientenerkrankung und durch d ie Regelabläufe der  jewei l igen
Praxis  oder  Kl in ik .  (Nebenbei :  S.  Freud,  der  Begründer der  Psychoanalyse,  war
selbst  e in ausgeprägter  Neurot iker ,  der ,  a ls  Mediz iner ,  von seinen ärzt l ichen
Kol legen so manches Mal  unsachgemäß behandel t  wurde,  und nach e inem
operat iven Eingr i f f  se in Wei ter leben nur  der  Aufmerksamkei t  se iner  Frau ver-
dankte. )

Zwar lernen v ie le Arzte in  sogenannten Bal in t -Gruppen,  durch Tei lnahme an
Kongressen und Literaturstudien (2. B. O. Graf Wittgenstein "Von Angst und

Sperling, E., Beobachtungen in Familien mit chronischem Leiden, in
Stuttgart
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Aggressionen des Arztes"3a; die Fehlerquote ihres neurotisch bedingten Ver-
haltens zu begrenzen, doch ist nicht jeder Mediziner in der glücklichen Lage,
d ie Notwendigkei ten e iner  deraf i igen Fof ib i ldung in s ich zu verspüren.

Die Si tuat ion in  Kl in iken is t  noch wei t  komol iz ieder  a ls  d ie in  e iner  re lat iv  über-
s icht l ichen Praxis .  Die e inzelnen mediz in ischen Disz ip l inen d i f ferenzieren s ich
immer mehr.  Der Wissensumfang n immt ständig zu.  Die Belastung der  Arzte
steigt stetig, und unter dem gehäuften Einsatz apparativer Diagnostik und
pharmazeut ischer  Behandlung wächst  d ie Distanz zum Pat ienten mehr und
mehr.  In  Kl in iken,  in  denen Hochle is tungsmediz in betr ieben wird ( in  der  Regel
Univers i tä tsk l in iken) ,  herrschen auf  den Stat ionen hochle is tungsneurot ische
Interakt ionsmodal i tä ten vor ,  d ie nach außen für  den Pat ienten spürbar  s ind
durch Hetze,  Zei tmangel ,  F le izbarkei ten,  Überempf indl ichkei ten und unnöt iges,
überspitztes Abwehrverhalten bei einzelnen Arzten und Pflegekräften. Die Si-
tuat ion wird s ich wei ter  verschlechtern.  Hier  l iegt ,  ohne daß d ies jemandes d i -
rekte Schuld wäre,  v ie lmehr e ine chronische Strukturschwäche des deutschen
Gesundhei tssystems vor ,  das d ie dauernde Über lastung und psychische Über-
forderung des Kl in ikpersonals s tändig beförded

So is t ,  in  Anlehnung an d ie Ackermann'schen Arbei tsregeln des vor igen Kapi-
te ls ,  dem behandlungsbedürf t igen Kranken wohl  zu raten,  s ich seine Pat ienten-
ro l le  n icht  unnöt ig dadurch zu erschweren,  daß

- erwadet wird, Arzte seien überwiegend pünktl ich und vereinbarte Termine
würden in e inem vedretbaren Rahmen eingehal ten werden;

-  der  Arzt  d iagnost ische Schr i t te  vor  der  Behandlung ausre ichend ankündigt
und Behandlungsergebnisse ausre ichend er läuter t ;

- erwartet wird, der Arzt sei auf dem letzten Stand des Wissens;

-  erwartet  wi rd,  der  Arzt  habe h inre ichend Zei t  zu e lner  Gesprächsführung,
d ie dem Pat ienten das Gefühl  vermi t te l t ,  er  werde a ls  Mensch,  a ls  Person,
n icht  nur  a ls  Träger e ines reparaturbedürf t igen Organs wahrgenommen;

-  erwartet  wi rd,  Arzten unter l ie fen keine Fehler  in  Diagnost ik  und Behandlung;

-  erwartet  wi rd,  Arzte seien gegen Kr i t ik  e in igermaßen unempf indl ich und
würden ihre stärkere Machtoosi t ion n icht  mißbrauchen.

So wie ich e ine Loyal i tä tshal tung des Arbei tnehmers gegenüber dem Arbei tge-
ber  für  fa lsch hal te,  scheint  mir  e ine vorweggenommene,  unüberprüf te Vedrau-
enssetzung in Arzte n icht  angezeigt  zu sein.  Davon unberühr l  b le ibt ,  daß man-
che Chefs und Mediz iner  e in unst i l lbares Ver langen nach Ergebenhei tsadres-
sen bekunden und mi t  dem fa lschen Versprechen gegensei t iger  Loyal i tä t  beför-

34 Wittgenstein, O. Graf, Von Angst und Aggression des Arztes, in
(Hrsg.), Äspekte der Psychoanalyse, Göttingen 1969

Schelkopf ,  A.  und Elhardt ,  S
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dern wol len.  Eine oosi t iv  kr i t ische Sicht  des Pat ienten scheint  der  Arzt -Pat ien-
ten-Beziehung und dem Hei ler{o lg dagegen generel l  förder l icher  zu sein.

Es gibt Unterschie-de in der Bewedung von Coping-Strategien durch die Patien-
ten selbst ,  durch Arzte und Pf leger ,  wie Muthny35 ber ichtet .

Pat ienten er leben s ich in  der  Selbste inschätzung a ls  Menschen,  d ie fo lgende
Coping-Techniken bevorzugen (Rangreihe)  :

1 .  Vedrauenssetzung in Arzte
2.  Compl iance-Strategien,
3.  Kampfgeist ,
4.  Selbstermut igung,
5.  ln format ionssuche.

Arzte dagegen beur le i len d ie Coping-Strategien ihrer  Pat ienten so:

1.  Nicht-Wahrhaben-Wol len,
2.  Diss imulat ion,
3.  Grübeln,
4.  Kontro l le  der  Gefühle,
5.  Ablenkung.

Ptlegekräfte sehen die Dinge wiederum anders.

Auch s ind d ie Z ie le bei  Pat ienten und Behandlern sehr  unterschiedl ich
(Heim36):

-  Sie r ichten s ich "aus der  Sicht  des Pat ienten vor  a l lem" auf  d ie Wiederge-
winnung der  Körper integr i tä t ,  des emot ionalen Gle ichgewichtes,  des Wohl-
bef indens und der  Kontro l le ,  sowie auf  d ie Erhal tung e iner  s i tuat ionsgemäß
opt imalen Lebensqual i tä t  nach Durchstehen der  ex is tent ie l len Bedrohung,

- aus der Sicht der Arzte möglichenveise vorwiegend auf die optimale Be-
handlungscompl iance,  d ie Erz ie lung des mediz in isch besten Ergebnisses,
das Er l ragen belastender Eingr i f fe  und d ie Anpassung an d ie Regeln des
Behandlungssettin gs."

Muthny, F.A., Einschätzung der Krankheitsverurbeitung durch Patienten, Arzte und Personal -

Gemeinsamkeiten, Diskrepanzen und ihre mögliche Bedeutung, in: Zeitschrift für Klinische Psycho-
l o g i e  1 7 , 1 9 8 8

Heim, E., Augustiny, K., Blaser, A., Krankheitsbewältigung (Coping) - ein integrierles Modell, in:
Zei tschr i f t  für  Psychotherapie,  Psychosomat ik,  Mediz in ische Psychologie,  Nr.  33,  1983
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Die Ber ichte Muthnys und Heims zeigen d ie erhebl ichen Divergenzen zwischen
Arzten und Pat ienten bei  der  g lobalen Einschätzung des Krankhei ts- /
Behandlungsgeschehens. Allen möglichen Konflikten ist damit Tür und Tor
geöffnet.

Tatsächlich erforderl das deutsche Kliniksystem z. B. zur Auf rechterhaltung sei-
ner  Abläufe e ine immer wieder vom Referenten während seiner  k l in ischen Tä-
t igkei t  und in seiner  Rol le  a ls  Pat ient  beobachtete par t ie l le  Regression des Pat i -
enten auf  e ine Kindhei tsphase.  Bei  der  Herz infarkt -Behandlung regrediere der
Pat ient  auf  d ie Stufe e ines Kle ink indes,  wie RechenbergeiT ausführ1.  Die Pat i -
enten müssen s ich,  v ie l fach unnöt ig,  unlerordnen (Anpassung an Kl in ikregeln) ,
damit  Konf l ik te n icht  eskal ieren.  Sie k lagen zwar untere inander,  verstummen
aber a lsbald,  wenn Kl in ikpersonal  in  das Pat ientenzimmer e int r i t t .  So wird
Pseudoharmonie vorgetäuscht .

Fre i l ich g ibt  es im Einzel fa l l  Mediz iner  und Kl in iken,  d ie sehr  sorgfä l t ig ,  e inge-
hend,  vorausschauend und kenntn isre ich arbei ten.  Es is t  Pol io-Gruppen gera-
ten,  s ich gezie l t  über  Arzte und Kl in iken mi t  guter  Kooperat ion zu in formieren
und Adressen auszutauschen.  PPS-Belange sol l len auch n icht  nur  von Einzel -
personen,  sondern von Selbsth i l fegruppen vef t reten werden.  Die Pol io-Gruppe
Hannover hat  so ihren vorb i ld l ichen Ante i l  am Entstehen von spezie l len Ambu-
lanzen der  Neurologie und der  Or lhopädie an der  Mediz in ischen Hochschule
Hannover;  s ie organis ier l  Fachtagungen und sorgt  fÜr  d ie Verbre i tung von PPS-
Fachliteratur.

11.2 Untersuchungen zur  Struktur  von Fami l ien mi t  chronisch erkrank-
ten Personen bzw. Behinderten

1.  Nochmals beziehe ich mich h ier  auf  Fami l ien mi t  juveniem Diabetes (Sei f fge-
Krenke et a|.38). Diabetes bedeutet eine chronische Erkrankung, bei der Insu-
l inmangel  zu e inem erhöhten Blutzuckerspiegel  füht1.  Regelmäßige Blutzucker-
kontro l len,  tägl iche Insul ingaben zumeist  in  Form von In jekt ionen,  das Einhal ten
einer  Diät  und d ie Einregul ierung körper l icher  Akt iv i tä ten s ind zur  Bewäl t igung
der Erkrankung notwendig. Viele der betroffenen Jugendlichen zeigen ein star-
kes Abwehrverhal ten gegenüber d ieser  Si tuat ion und ihren Er fordernissen.  Sie
versuchen den Eindruck e iner  "Supernormal i tä t "  vorzutäuschen,  wenn s ie bei
Befragungen von nur  ger ingen Al l tagsproblemen,  von nur  ger ingen körper l ichen

Rechenberger, H.G., Zur Berücksichtigung psychischer Faklorcn in der Nachbehandlung des Herz-

infarktes,  in:  Phvs.-d iät .  Therapie Nr.4,  1963

Seiffge-Krenke, L et al., Die Bewältigung chronischer Krankheiten im Jugendailter lndlviduelle und

familiäre Bewältigungsformen, in: Schußler, G., Leibig, E. (Hrsg.), Coping - Verlaufs- und Therapie-

studien chrcnischer Krankheit, Göttingen 1 994



Asoekte der  PPS-Beeinf lussuno im interakt ionel len Bereich

und psychischen Problemen ber ichten.  Dagegen sprechen ihre El tern von deut-
l ichen e igenen Belastungen und hohen Belastungen des erkrankten Kindes,
das s ich sehr  of t  mi t  se iner  Krankhei t  beschäf t ig t ,  von Belastungen durch d ie
ständigen Arztbesuche,  durch das Einhal ten e iner  Diät  usw.

Jugendl iche mi t  schlechter  Stof fwechsele inste l lung

-  können weniger  Unterstützung von anderen annehmen,

-  wol len mi t  Problemen al le in fedig werden,

-  neigen bei  St immungsschwankungen eher zu Selbstvonvüfen,

-  haben e in vermindedes Selbstwef tgefühl ,

-  verheiml ichen ihre Erkrankung,

-  neigen dazu,  zu ver leugnen,  zu vermeiden und zum sozia len Rückzug.

Bei  juveni lem Diabetes reagier t  das El ternhaus mi t  e iner  von der  Sache her
notwendigen Kooperat ion und Kontro l le  gegenüber dem Jugendl ichen.  So ent-
s teht  auch für  d ie El tern e ine zusätz l iche Belastung im Sinne von Fami l ienstreß
mit  den Folgen e iner  s tarken Struktur ierung des fami l iären Lebens,  verstärkter
Organisat ion und Kontro l le ,  sowie starker  Leis tungsor ient ierung.

Dies kann zu e iner  d ie Entwick lung a l ler  Fami l ienmitg l ieder  h inder l ichen,  s tark
r ig iden Fami l ienstruktur  führen,  bei  der  d ie persönl iche Entwick lung.  Autonomie
und Unabhängigkei t  e ingeschränkt  wi rd.  Die Väter  belasteter  Fami l ien zeigen
mehr Engagement bei  der  Bewäl t igung der  Kr isen durch Suche nach sozia ler
und re l ig iöser  Unterstützung.  Sie widmen s ich eher der  Unterstützung der  er-
krankten Tochter ,  während Mütter  ke ine geschlechtsbezogenen Bevorzugun-
gen erkennen lassen.  Die Müt ter  ver lassen d ie Rol le  der  Passiv i tä t ,  s ie werden
akt iver ,  fordernder und zunehmend wicht iger  für  d ie Fami l ie .  Sie geraten in  das
Zentrum der  Fami l ie ,  während Väter  eher  Posi t ionen an der  Per ipher ie wahr-
nehmen .

Wir  können h ier  bere i ts  vermuten,  daß s ich aus solchen veränder len Fami l ien-
st rukturen für  den heranwachsenden Jugendl ichen durch Model lernen typ ische
Rol lenmuster  für  se in späteres Partnerschaf tsverhal ten ausformen,  etwa:
Frauen s ind in  der  Fami l ie  akt lver ,  wicht iger ,  besl immender und dominierender,
Männer dagegen eher nach außen h in or ient ie f i ,  unwicht iger  und unbedeuten-
oer .

2.  Bei  Fami l ien mi t  an Krebs erkrankten Frauen zeigen Heidelberger  Studien
(H.  St ier l in3e)  ,  daß in den Fami l ien d ieser  Frauen "of fenbar über  Jahre h inweg
negat ive Zi rkel  zur  Wirkung (kamen),  d ie a l le  Bete i l ig ten daran h indeden,  s ich

39 St i " r l in ,H. ,eta l . ,  Fami l ienmediz inmitKrebskranken in:  Fami l iendynamik,Nr.  l ,  lgS3Sturrgan
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im int imen Gespräch zu entspannen,  dar in Lebensmut,  Zuspruch und Anerken-
nung zu geben und zu bekommen, s ich aber auch,  wenn es sein mußte,  durch-
zusetzen,  zu behaupten,  angemessene Wut,  Arger  und Ent täuschung zu zei -
gen.  Es l ieß s lch daher von e inem (Beziehungs-)Spie l  der  gutgemeinten gegen-
sei t igen Täuschung und Ent-Täuschung sprechen,  bei  dem es auf  Dauer nur
Ver l ierer  geben konnte."  Und:  "Bei  näherer  Bekanntschaf t  vermi t te ln s ich uns
bei  den Fami l ien Krebskranker häuf ig der  Eindruck e iner  besonders t ie fen und
unentr innbaren Konf l ik tspannung und e iner  g le ichzei t igen großen Leere,  ja
Käl te der  Beziehungen.

St ier l in  ber ichtet  wei ter  über  55 Fami l ien mi t  chronisch psychosomat isch er-
krankten Jugendl ichen (überwiegend chronisches Asthma, Neurodermi t is ,
Ulcus des Magens oder des Duodenums, Col i t is  u lcerosa und Morbus Crohn).
Hier  ze igten s ich "dre i  typ ische fami l iäre Beziehungsmuster :  B indungsfami l ien,
Spal tungsfami l ien und Fami l ien in  Auf lösung."  Es überwogen Bindungsfami l ien
mit  Harmonis ierung,  Konf l ik tvermeidung,  Über lursorg l ichkei t ,  verwischten Ge-
nerat ionsgrenzen und starren Grenzen nach außen.  Spal tungsfami l ien (etwa
35%) zeigten Koal i t ionsbi ldungen (2.  B.  zwischen Mutter  und erkranktem Kind) ,
dem anderen Tei l  gegenüber (2.  B.  dem Vater)  kam es zu Entwer lungen,  Ver-
nachlässigungen und lso lat ion.  Sie zeigten s ich zerbrochen,  ver fehdet ,  mi t  zum
Tei l  mörder isch anmutenden Auseinandersetzungen.  Bei  Fami l ien in  Auf lösung
überwiegen d ie Merkmale der  lso lat ion und Vernachlässigung,  der  mangelnden
Loyal i tä t ,  häuf ige Koal i t ionswechsel  und d ie Suche nach neuen Partnern.

3.  Der Sper l ing 'sche Ber ichtao,  resul t ierend aus Einzelbeobachtungen,  bezieht
s ich (h ier  verkürzt  und nur  auszugsweise wiedergegeben) auf  fo lgende Aussa-
gen :

-  es wird von e iner  Einfühlungsbarr iere Unbeeint rächt ig ter  gegenüber der
Selbstwahrnehmung von Kranken und ihrer  Bezugsgruppe gesprochen,

-  von e inem spezie l len Er leben der  von chronischem Leiden Betrof fenen (2.
B.  bezügl ich der  Zei tperspekt ive) ,

-  von e iner  d i f ferenzier ten,  d is tanzier ten Einfühlung und Tei lnahme der  Fami-
l ienmitg l ieder ,  und e iner  daraus resul t ierenden Konf l ik tzunahme,

-  daß Leidende anders er leben a ls  Gesunde,  und daß es Normal i tä t  (der  Be-
hindeden) nur im Vergleich zu ähnlich Betroffenen geben kann,

-  daß "Leiden" e in über  d ie Krankhei t  h inausoehendes Merkmal  Behinderter
is t ,

-  daß chronisch Kranke und ihre Fami l ie  d ie Krankhei t  n ie veroessen können.

40 Sperling, E., Beobachtungen in Fantilien mit chronischem Leiden, in: Familiendynamik, Nr.l, 1983
Stuttgart
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-  daß d iese Gegebenhei ten zur  sozia len lso l ierung und zur  Förderung von
Suchtverhal ten führen,  und e in anderes Sexual leben bedingen.

Al le  d iese Ber ichte gehen in e ine Richtung:  s ie zeigen,  daß d ie Fami l ie  Behin-
der ler  bzw. e ines chronisch Erkrankten mi t  der  Verarbei tung des Krankhei tsge-
schehens und seiner  Folgen of t  mehr oder  weniger  über lorder l  is t ,  und daß
diese Überforderung zu e iner  mehr oder  weniger  deformieden Fami l ienstruktur
führen kann.  Wir  werden e inen verg le ichbaren Sachverhal t  auch für  Pol io  und
PPS annehmen müssen,  und gehen a lso von der  Vermutung aus,  daß e in ige
dieser  Fami l ien of fenkundig zerst r i t ten,  dann aber wohl  kaum durch Selbsth i l fe-
gruppen erre ichbar s ind,  und daß wei ter  e in großer Tei l  von Fami l ien zwar nach
außen h in e inen harmonischen und geschlossenen Eindruck macht ,  in  seiner
Substanz aber gestör t  und gefährdet  is t ,  und letz t l ich den chronischen Bela-
stungen ebenfa l ls  h i l f los gegenüber s teht .  Ob Hi l fsangebote solche Fami l ien
erre ichen,  so l l  im nächsten Abschni t t  bedacht  werden.

11.3 Aspekte der  Fami l ienstreßtheor ie

Ein anderer ,  theoret ischer  Zugang zur  Er fassung des pathologischen Gesche-
hens in Fami l ien b ietet  d ie Fami l ienstreßtheor ie.

Polio- und PPS-Symptome können als Familienstressoren wirksam sein.
McCubbin und Pat tersonal  def in ieren e inen Fami l ienstressor  "a ls  e in auf  d ie
Fami l ie  e inwirkendes Lebensereignis  oder  Übergangsstadium, das im sozia len
Leben der  Fami l ie  Veränderung hervorruf t  bzw. das Potent ia l  von Veränderung
in s ich t rägt .  Diese Veränderung kann s ich in  verschiedenen Bereichen des
Fami l ien lebens äußern,  wie z.  B.  Grenzen,  Z ie len,  In terakt ionsmustern,  Rol len
oder Werten."

Pol lo-  und PPS-Symptome können verschiedenen Formen von Streß zugeord-
net werden (Klassifikation nach Oerter/Montadaa2):

" -  Bewäl t igungsstreß,  d.  h.  Streß,  der  durch d ie ant iz ip ier te oder  fakt ische
Bewältigung von Stressoren entsteht;

-  Kr isenstreß,  d.  h.  Streß,  der  s ich durch d ie Unfähigkei t  zur  Bewäl t igung
von Stressoren e inste l l t ;

-  Duldungsstreß,  d.  h.  Streß,  der  bei  fehlenden Bewäl t igungsmögl ichkei ten
und/oder fehlender Bewäl t iounosmot ivat ion er l raqen wird."

McCubbin, H,1., Patterson, J.Nl., fhe family stress process: The double ABCX-model of adjustment
and adaptatian, in: Mariage and Fam)ly Review 6, 1983

Oerter, R., fontada, L., Entwicklungspsychologie, Weinheim 1987
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Die beiden Autoren unterscheiden bei  der  fami l iären Streßbewäl t igung dre i
Asoekte:

1.  d ie fami l ien interne Def in i t ion von Stressoren (2.  B. :  is t  PPS-Müdigkei t  über-
haupt  e in Stressor? ls t  er  e in persönl iches Problem des Erkrankten? ls t  es
eine auf  d ie Fami l ie  e inwirkende Größe? Welche Konsequenzen erqeoen
sich für  den Einzelnen und für  d ie Fami l ie  insgesamt,  usw.) ;

2.  d ie Bewäl t igungsressourcen der  Fami l ie :

2.1 persönl iche Ressourcen:  f inanzie l ler  Wohlstand,  Bi ldungsniveau,  Per-
sönl ichkei tsd isposi t ionen (2.  B.  nach Per l in  und Schooler ,  197843):
Selbstwertgefühl ,  Selbstverungl impfung a ls  negat iv  wi rkenden Faktor :
personale Kontro l le  a ls  Gewißhei t ,  auf  d ie veränderten Lebensum-
stände durch e igenes Handeln Einf luß nehmen zu können) u.  a. ;

2.2 in terne Ressourcen des Fami l iensystems:  d ie Ar l  und Weise,  wie e ine
Fami l ie  das Zusammenleben organis ier l  und s ich mi t  ihrer  Außenwel t
in  Verbindung setzt  -  Fami l ientypen u.ä. ;

2.3 außerfami l iäre Unterstützungssysteme, z .  B.  Freunde,  Nachbarn,  an-
dere Fami l ienangehör ige der  enrvei ter ten Fami l ie ,  Arbei tsgruppen,
k i rch l iche Gruppen,  Gesundhei tswesen,  Wohl fah f tsorganisat ionen.

Auf  d ie sehr  ausdi f ferenziede Unterscheidung verschiedener Unterstützungs-
formen von Cobbaa kann h ier  nrr  , rsu**änfassend h ingewiesen werden
(sozia le Unterstützung:  emot ionale,  Wer lschätzungs- ,  Netzwerkunterstützung;
inst rumentel le  Unterstützung;  akt ive Unterstützung ;  mater ie l le  Hi l fe) .

3.  Funkt ionale und dysfunkt ionale Bewäl t igungsformen,  wobei  zu den inef fekt i -
ven Bewäl t igungsformen z.  B.  sozia ler  Rückzug und Kontakte inschränkung,  e in
erhöhtes Gesundhei tsr is iko aufgrund fa lscher  Sparmaßnahmen, erhöhter  Alko-
hol -  und Drogenkonsum oder Gewal t tät igkei t  gegenüber Fami l ienmitg l iedern
zählen.

Dieser  le tz te Abschni t t  enthäl t  e ine Reihe von Ansatzpunkten zur  Streßbewäl t i -
gung.  Bei  grav ierenden Fami l ienschwier igkei ten scheint  d ie Unterstützung
durch Fachleute,  z .  B.  durch Fami l ientherapeuten,  angezeigt .  Es g ibt  inzwi-
schen e ine Anzahl  von Psychologen,  d ie in  Fami l ientherapie ausgebi ldet  s ind.
Sie arbei ten in  unterschiedl ichen Inst i tu t ionen (Psychiat r ie ,  Beratungsste l len,
f re ie Praxen usw.) .  Fre i l ich wird der  Behinder le wohl  eher  nur  in  Ausnahmefäl -

zu Perfin und Schooler keine weitere Literaturangabe in Oerter, R., Montada, 1., Entwicklungspsy-
chalogie, Weinheim 1 987

Cobb, S., Social support and health through the life course, in: McCubbjn, H.1., Cavble, E.A., patter-
son,J.M. (Hrsg.), Famriy stress, coping and social suppaft, Springfield I 982
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len mi t  ihnen in Berührung kommen, z .  B.  bei  der  Behandlung e ines psychiat r i -
schen Problems.

Hier  scheint  e ine gezie l te  Zusammenarbei t  zwischen e iner  Beratungsste l le  und
der Pol io-Selbsth i l fegruppe angezeigt ,  d ie den Weg und Kontakt  des Hi l fsbe-
dürlt igen anbahnen kann. Freil ich wird der Berater / Psychologe / Familienthe-
rapeut  von seiner  übl ichen Ausbi ldung her  den hohen Erfordernissen e iner
spezie l len Behindef ien-Fami l ientherapie n icht  von vornherein ausre ichend ge-
wachsen sein.

Deshalb is t  wohl  in  der  Regel  e ine spezie l le  For tb i ldung des Therapeuten edor-
der l ich,  d ie d ie neurosenspezi f ischen Gegebenhei ten des Behinder len berück-
s icht ig t ,  insbesondere aber auch d ie besonderen Eigenarten der  Par tnerschaf t ,
Ehe und Fami l ie  des Behinderten.

Bezügl ich des therapeut ischen Inst rumentar iums und des Set t ings g ibt  es e i -
n ige Publ ikat ionen,  z .  B.  übef iherapeut ische Intervent ionen bei  Fami l ien Krebs-
kranker, doch bleiben entsprechende therapeutische Strategien für die Behand-
lung bei  Pol io  und PPS erst  noch gezie l t  zu entwickeln.

11 .4  PPS und  Ehe

Behindertenehen weisen e ine Beziehungsstruktur  auf ,  d ie in  besonderem Maße
durch das Merkmal  des gehäuf ten Umganges mi t  den Folgen der  Behinderung
und den s ich daraus ergebenden Über lastungen determin ier t  is t .  Der  Grad der
Belastungen wird mi t  dem Grad der  Behinderung in e inem di rekten Zusammen-
hang stehen;  bei  e in igen Paaren wird er  groß,  bei  anderen eher ger ing sein.
Manche werden verg le ichbar große Belastungen besser ,  andere schlechter
verkraften.

Drei  Faktoren werden d ie Ehen jener  Menschen,  bei  denen PPS eint r i t t  und d ie
etwa zwischen 40 und 60 Jahre a l t  se in mögen,  zusätz l ich belasten:
-  e inmal  d ie PPS-Beschwerden selbst ,

-  sodann d ie mid l i fe-cr is is  und

-  der  Eint r i t t  in  d ie Al tersohase.

Auf  jede d ieser  Gegebenhei ten sol l te  mi t  e inem indiv iduel l  veränderten Verhal -
ten,  mögl icherweise auch mi t  e iner  Veränderung der  Beziehungsstruktur  der
Ehe reagier t  werden.  Die Dinge e infach zu ignor ieren,  könnte neue,  verschädte
Probleme aufwerfen.

Folgende Aspekte verdienen dabei besondere Beachtung:

60

I

Aspekte der  PPS-Beeinf lussunq im interakt ionel len Bereich

1.  Zum einen b le iben d ie e igenen Belastungsgrenzen,  aber  auch d ie des -  un-
behinderten - Lebenspartners zu beachten. Krit isch eingestellte Polio-Behin-
der te beklagen,  daß s ie selbst  of t  über  ihre Leis tungsgrenzen h inaus gehen,
und es is t  von daher anzunehmen, daß s ie d iese Grenzen n icht  nur  unbeachtet
lassen,  sondern s ie auch n icht  genau kennen.  Durchaus verständl ich wäre es,
wenn s ie auch für  d ie Grenzen ihres unbehinderten Lebenspanners kein h inre i -
chendes Gespür entwickel t  haben,  zumal  d ieser  ja  of t  genug selbst  a l les daran
setzt ,  vor  s ich und anderen a ls  grandios und unbegrenzt  belastbar  zu erschei-
nen.  Aber auch er  is t  ä l ter  geworden und n icht  mehr so belastbar  wie f rüher .
Und es is t  mögl ich,  daß gerade er  vor  e inem "burnout"  s teht .  Bei  der  Neuregu-
l ierung von Arbei t  und Leistung sol l te  a lso n icht  a l le in der  Behindede,  sondern
um der Vermeidung von wei teren Schwier igkei ten wi l len gerade auch der  un-
behindede Partner  Beachtuno f inden.

2.  Wenn der  Eindruck amer ikanischer Arzte,  Streß löse PPS aus und Streßver-
meidung reduziere d ie PPS-Symptomat ik ,  r icht ig  is t ,  dann is t  bei  Pol io  und PPS
sowohl  dem Behinderten,  a ls  auch seinem unbehindeden Partner  zu raten,  ge-
zielt nach Anderungsmöglichkeiten der Alltags- und Lebensgestaltung zu su-
chen.  Arbei t  kann f rakt ionier l  werden.  Pausen können in ihrer  Anzahl  und ihrer
Länge variiert werden. Prioritäten bei Arbeit und Freizeitgestaltung können an-
ders gesetzt  werden.  Die Vef ie i lung von Arbei t ,  Fre izei t  und Ur laub kann neu
geregelt werden. Teilzeitarbeit und Berentung können erwogen werden. Geziel-
tere Ur laubsgesta l tung,  Ausgle ich,  Entspannung und Erure i terung bzw. Vef t ie-
fung des Genußbereichs sol l ten Beachtung f inden.  Wiederum is t  aus der  Sicht
des Eheberaters dabei  zu bedenken,  daß e ine Veränderung n icht  e insei t ig  zu
Gunsten des Behindeden angestrebt  werden sol l te .

g.  Über a l le  d iese Veränderungen sol l ten s ich d ie Ehepar lner  vermehd austau-
schen.  St ier l inas zeigt  daß d ies insbesondere bei  Spal tungsfami l ien und Fami-
l ien in  Auf lösung,  aber  auch bei  Bindungsfami l ien,  d ie zur  Konf l ik tvermeidung
tendieren,  mi t  erhebl ichen Schwier igkei ten verbunden sein kann.  Eigene Beob-
achtungen aus dem therapeut ischen Bereich des Referenten,  aber  auch d ie
Ausführungen Sper l ingsao zeigen,  daß es für  Unbehinder le schwier ig is t ,  Be-
hindef ie h inre ichend zu verstehen.  Fre i l ich g i l t  auch d ie Umkehrung d ieses
Phänomens:  von Kindhei t  an chronisch Behinderte haben aus fehlender Edah-
rung heraus kaum einen Eindruck davon,  wie s ich e in Dasein ohne Behinde-
rung,  ohne Erschwernis  er leben läßt ,  und welche von ihrem Leben abweichen-
den Gefühle, Eruvadungen und Vorstellungen damit verbunden sind. So beste-
hen a lso grundsätz l iche Hemmnisse im gegensei t igen Verstehen.  Hinzu kom-

Stierlin, H., eIal., Familienmedizin mit Krebskranken. in: Familiendynamik, Nr. l, 1983 Stuttgan

Sperling, E., Beobachtungen in Familien mit chronischem Leiden, in: Familiendynamik, Nr.l, 1983
Stuttgart
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men of t  d ie übl ichen Ehekonf l ik te,  und a ls  spezi f isches Merkmal  noch zusätz-
l ich d ie Mögl ichkei t ,  d ie Behinderung und den Umgang mi t  der  Behinderung a ls
Waffe im Ehekr ieg e inzusetzen:  der  Behindef ie kann mi t  se inen Symptomen
versuchen,  den Padner zu manipul ieren.  Der aber  kann s ich rächen,  indem er
notwendige Hi l fe  und Pf lege h inausschiebt  oder  ganz ablehnt .  Da muß dann
der Behinder le manches schlucken.  Deut l ich zeigt  s ich h ier  d ie Abhängigkei t
und Gebundenhei t  des Behinderten gegenüber dem unbehinderten Partner .

Bei  Behinder lenehen is t  regelmäßig mi t  deraf i igen gravierenden Einschränkun-
gen,  Verschränkungen und gegensei t igen Blockaden zu rechnen,  ohne daß da-
bei  jemandem ein böser  Wi l le  unterste l l t  werden müßte.

Mi t  d iesen Gedanken wird der  Bereich der  Selbsth i l fegruppen,  der  SelbsterJah-
rungsgruppen,  der  therapeut ischen Gruppen,  der  Beratung,  der  Einzel - ,  Paar-
und Fami l ientherapie betreten.

-  Selbsth i l fegruppen ohne fachspezi f ische Lei tung b ieten s ich an für  Lobby-
bi ldung,  Informat ionsaustausch,  insbesondere von ärzt l ich-mediz in ischen
und recht l ich-gesetz l ichen Informat ionen,  Adressenaustausch,  gemeinsa-
men Unternehmungen,  lso lat ionsabbau u.  a.  m.

-  Selbsth i l fe-  und Selbster fahrungsgruppen unter  spezi f ischer  Fachle i tung
durch Mediz iner ,  Psychologen usw. lassen s ich a ls  Workshops oder über
längere Dauer themenzentr ied durchführen,  z .  B.  zu Streß,  Coping,
Schmerzbewäl t igung,  Entspannung,  Al ter ,  Umgang mi t  Frustrat ion und Ag-
gressron u.  a.

-  Psychotherapeut isch or ient ie f te Gruppen zur  Verhal tensmodi f ikat ion bei  in-
d iv iduel len Fehlhal tungen,  zu best immten Themen, z .  B.  Sexual i tä t  (h ier
mögl icherweise in  gemischten,  aber  auch in Männer-  und Frauengruppen
getrennt) ;

-  Ehe- und Fami l ienberatung bei  Par tnerschaf ts-  und Fami l ienproblemen;

-  zudeckende psychotherapeut ische Verfahren bei  größeren indiv iduel len und
interakt ionel len Problemen.  In der  Regel  erscheinen aufdeckende VerJah-
ren,  d ie nur  ind iv iduel l  or ient ie f t  s ind (2.  B.  k lass ische Analyse) ,  und a lso
nicht  d ie besonderen Gegebenhei ten der  Behinderung im Rahmen von Ehe
und Fami l ie  berücksicht igen,  kontra indiz ier t .  Auf  entsprechende L i teratur  (J .
Wi l l i  über  padnerschaf t l iches CopingaT und d ie zahl re ichen Darste l lungen
der Heidelberger  Gruppe um H. St ier l in4s;  wi rd verwiesen.

\Nilli, J., Ko-Evolutron, Reinbek 1985

Stierlin, H., etal., Famtltenmedizin mitKrebskranken. in: Familiendynamik, Nr. l, 1983 Stuttgart
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Die  Deu tsche  Arbe i t sgeme inscha f t  f ü r  Jugend-  und  Ehebera tung  e .  V .  (DAJEB)  t vu rde

1949  gegründe t  m i t  den  Z ie len .

-  Au fbau  von  Jugend-  unc i  Ehebera tungss le l l en  a r ' r zLJ reqen  unc l  zu  fÖrdern ,
-  Verm i t t l ung  qua l i f i z i e r te r  Fo r l -  unc l  We i te rb i l c iu r rg  i n  Theor ie  und  Prax is  fLL r  de ren  M i t -

a rbe i te r ,
-  w issensc l i a f l l t c l i e  Grunc i l agen fo rschLrng  i rn  Bere ic l t  Ehe  und  Fami l i e .

D ie  DAJEB i s t  e in  uberpar le i l r che r .  kon fess ione l l  n i ch t  ge t - rL :ncJe t re r  und  , Jemetnnu tz tge r

V e r e i r r .

l l t r e  M i tg l i ede r  s inc l  Ehe- ,  Fa r r i l j en -  unc l  Leber tsbera te r i t t n t - ' n  u r rc l  -be ra te r .  so ' "n " i r :  [ Je ta -

tun  gss te l  l en  de r  E l te - ,  Fami l  i en -  u  nc i  Sch tva t rge rscha f t s [ - re re l tL tn  g .

Heu te  a rbe i te t  d ie  DA.JEB mi t  f o lgenden  Sch l t ' e rpu t rk ten .

-  t i e f e n p s y c h o l o g i s c h  o r i e n t i e r l e  W e i t e r b i l d u n g s k u r s e  ( D a L r e r  3  -  4  J a h r e )  f Ü r  A r z t e . . J L t r i -

s ten ,  Psycho logen ,  Soz ia la rbe i te r ,  Soz ra lpadagogen  und  T l reo logen  zum Ehe- ,  Fa t r i -

l i en -  und  Lebensbera te r  nach  de r  Rahmenordnung  des  Deu tsc l ten  Ar t l e i t sk re i ses  fu r

J u g e n d .  E h e -  u n d  F a m i l i e n b e r a t u n g  ( D A K ) ;
-  Fo r tb i l dungen  fü r  Bera te r i r rnen  und  Bera te r  zu r  Me thod ik  c1er  Bera tung  (u  a .  Paarbera -

tung ,  sys temische  Fami l i en t l i e rap ie  und  -be ra tung) ,  uber  e rgä t rzende  Therap ie fo rmen

(u  a .  Ges ta l t -  unc j  Körpera rbe i t ,  Psychodranra ) ,  sow ie  zu  spez ie l l en  The tnen  in  r l e r  Be-

r a t u n g  ( u .  a .  T r e n n u n g ,  S c h e i d u n g .  Z w e i t f a m r l i e n ,  S u i z i d .  s e x u e l l e r  M i B b r a u c h  A I D S

Psychosomat tk ) ;
-  w issenscha f t l i che  Jahres tagungen  rn r t  be isp ie l s r . ' e i se  fo lgenden  Schwerpunk ten :

- Innere Ermüdung (Burnout-Syndron)
- Krank an Lerb und Seele
- Attsländer in der BeratunQ
- Beratung 2000

-  fach l i che r  Ra t  unc i  H i l f es te i l ung  fü r  Bera lu r - tgss te l l en  uncJ  de re i r  M i tg l i ede r ;
-  S te l l ungnahme zu  e insch läg igen  Gese tzesvorhaben  des  Bundes  und  de r  Lä t rde r :
-  d a n e b e n  f u h r l e  u n d  t r l h r l  d i e  D A J E B  z a h l r e i c h e  P r o l e k t e  z u  d e t r  T h e m e n  A I D S ,

Sc l rwangerscha f t skon f l i k tbe ra tung  und  Fami l i enbera tung" ,  sow ie  Bera tung  be i  T ren -

n u n g  u n d  S c h e i d u n g  d u r c h .

D ie  DAJEB i s t  Herausgeber  des  "Bera tungs fuh re rs " ,  e ines  Handbuchs  sämt l i che r  ambu lan -

te r  psychosoz ia le r  Verso rgungse in r i ch tungen  in  c je r  Bundesrepub l i k ,  das  rege lmäß ig  ak -

tua l i s ie r l  w i rd .
D ie  DAJEB g ib t  se i t  Beg inn  ih res  Bes tehens  c jas  " l n fo rmat ions rundschre iben"  he raus ,  m i t

Be i t rägen  zu  ak tue l l en  Themen in  de r  Bera tung ,  Tagungsber i ch ten ,  Buchbesprechungen

e tc .
D ie  DAJEB f i nanz ie r t  s i ch  zum g röß ten  Te i l  aus  ö f fen t l i chen  M i t te ln ,  i nsbesondere  des

Bundesmin is le r iums  fü r  Fami l i en  und  Sen io ren  (BMFuS) .

D ie  DAJEB i s t  M i tg l i ed  im

-  PARITATISCHEN Woh l fah r t sve rband  (DPWV) ,
-  Deu tschen  Arbe i t sk re i s  fü r  Jugend- ,  Ehe-  und  Fami l i enbera tung  (DAK)  geme insam mi t

de r
- -  Bundeskon fe renz  fü r  E rz iehungsbera tung
- -  Evange l i schen  Kon fe renz  fü r  Fami l i en -  und  Lebensbera tung
--  Kathol ischen Arbei tsgemeinschaft  für  Beratung,
- -  P ro  Fami l i a ,  sow ie  in  de r

-  l n te rna t iona len  Un ion  de r  Fami l i eno rgan isa t ionen  (U IOF) .
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