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Kapitel 1

Einleitung

1.1 Psychologische Interventionen für Kinder und Jugendliche
mit geistiger Behinderung oder für ihre Eltern?

Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung – ist das überhaupt ein Berufs-
feld, in dem Klinische Kinderpsychologen etwas beitragen können? Ist das nicht al-
lein das Feld des Pädagogen, der sich als Begleiter von Menschen mit Behinderung
auf dem Weg zu einer größtmöglichen Selbstbestimmung und in ein möglichst nor-
males Leben versteht? Birgt die Einbeziehung eines Psychologen womöglich die
Gefahr eines Rückschritts in ein distanzierendes Menschenbild, bei dem das Kind
mit einer geistigen Behinderung als „Defizitwesen“ mit „dysfunktionalen“ Verhal-
tensformen betrachtet wird, die durch „Interventionen“ behandelt werden müssen,
ehe Dialog und Gemeinsamkeit im Alltag möglich sind?

Eltern von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung – brauchen sie
einen Psychologen? Birgt die Einbeziehung eines Psychologen die Gefahr eines
Rückfalls in die Zeit, in der Familien mit behinderten Kindern als „behinderte Fa-
milien“ oder „Sonderfamilien“ betrachtet, ihre Beziehungen pathologisiert und als
therapiebedürftig erklärt wurden? Tradiert sich hier ein Bild von Eltern als anlei-
tungsbedürftig? Müssen sie durch Instruktionen und Interventionen als „Co-Thera-
peuten“ ausgebildet werden? 

Psychologische Beratung mit diesem Auftrag widerspräche gänzlich dem gegenwär-
tigen Leitbild der Arbeit mit und für Menschen mit geistiger Behinderung. Ein inte-
grierendes Menschenbild, dialogische Beziehungen, Respekt vor der Autonomie
jedes Menschen mit einer Behinderung und seinem Recht auf Partizipation am so-
zialen Leben gehören als unverzichtbare Elemente dazu. Kooperation und Konsulta-
tion charakterisieren die Zusammenarbeit mit Eltern, fachliche Beratung orientiert
sich an ihren Bedürfnissen und baut auf ihren Stärken und Kompetenzen auf. – Das
war nicht immer so.


