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Geistig behindert ...

und Liebe?

Hilfen statt Zwang

In tfer Bundasrapublii gibt B= kaum Hil-
tan fir schwangere geistighehindarte
Frauen und geistigbehindearte Eltein,
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Dazu haben wir gin Interview gefiihrt mit
Henala Klees und Martina Hackar, Sia
sind wissanschaftliche Mitarbearin
nen das inatitutes fiir Sozialpddagogik
an der Universitadt Dortround und arbai-
ten an ainer Studie mit dam Titei: - Mg
lichkaitan und Granzen der Lebanshilfa
fir besondsrs sozial gefihrdete Mag-
chen und Fraven (Schwangera ung
Mattat mit Kindem in MutterKind-
Einrichlungen).

2u den wanigen Hilten gahét eine Ein-
richtung fils Ml tter und Kinder in Weased:
Das SL-Josefs-Hays hatsich besonders
der Betreuung gelstig und psychisch
bahinderter (wardender] Miitter ange-
nommen. ZurWasslet Einrichtung filhr-
tan wir ein Gesprich mit der Laiterin,
Frau Obardarier.

Beide Gespriche sind hier ainbezogan.
Weitere Hilten beschraiben wir spatar.

HILFEN IN DER BRD

In der Bundasrepubilik Deulschiand wa-
ran bisher sehr wenige Manschen an
unterstiitzendean Hilfen fir gaistigbetin.
derte Schwangere, Milter und Viter in-
Izressien. Mit mehs adar wenigar freiwil
ligan Serilisationan gaistigbahindertar
Frauan wurde Vorsarge batrieben oder
Nachsorge durch sbenso - Ireiwillige*
Schwangerschaftsabbriche. Sing sok-
che& Vor- und Machsorgen zur rechian
Zait varpaBt worden, war elwa dia Indi
kationafrist zur Abtraibung verstrichen,
blietrdie relativ Ieichte Lasungder Tren-
nunyg vonMutterund Kind. Dazu braych-
te und braucht ladiglich festgestellt zu
warden, dafl das Wohl des Kindes in ar-
heblichem MaBe geldhrdat ist.

Im gasamish Beraich dar Problamis-
sung von Schwangerschaften geistig-
behinderter Frauen wimmelt es von
Zwangundvon Pseudo Fraiwiliigkeiten.
Dias war in der Vargangenhalt nicht an-
ders als heute, nurwachsan die Froble-
ma seit etniger Zeit. Mit der Oftnung der
Einrichtungan fir geistlg Behinderte ar-
geban sich mehr und mehr Freirduma,
Die endlich wachsende Verflgungsge-

walt Behindartar iber sich salbst HHnet
auch dis Méglichkeit 20 sexusllsr Ent
laltung.

Dle Betrotfanan sind heute in dar Reggal
leichter Geistighahindarte oder schwe-
rer Lembehindena. Denn gerade sle
sind Bewohnarlnnen der maoderren, o
fanen Einnichtungen, gerade sie finden
hier wie dort — etwa In den WiB's —.
Partnar und Maglichkeitan, den Augen
des Betrsuungspersonals zu entkom-
men.

Die Mitarbeiterinnen in dan Einrichtun
gen, die sich oft fir gdGera Freirdume
engagiert haben, wissen aur im gansti
gen Falle mit dem treieran sexyalien
WVearhalien Behinderter umzugahan, Isl
85 jedoch zu ainar Schwangerschait ge-
kommen, sind auch sie hilfios, Dazy
kommt, daB sie ai:h gegeniber dem
Trager der Einrichtung und dan Eltern
der betroffenan Geistigbehinderton we-
gen der Schwangerschatt rechifartigen
missan. Oft genug erzeugen dann Ent-
stheidungsstred, Fristen und mangaln-
da Hilfests!lungen Panikreakionan,
Bedriickender nachist dia Situation gei-
sligbshinderter Schwangarer im tamili.
&renBargich. Dig Eitermn der Schwange-
ran farchten, nunfirdie Erziehung thre
Enkelkindes verantwartich gamachtz”
werdan. Tatsbchlich gibt es fir sie ia
augh keine Hilfar. Viala nenmen inre
Grofeltarnschatt an, mehr — vig| mehr
— [edoch beteiligan sich an Zwa ng- undg
Druck zur schnelien Lésung das Pro-
blams,

Am wanigstan Sorgen machen sich die
Damen und Herren des Staatsappara-
t&g Konnte eneGeburt nicht varhindert
worden, wird der Mutter dig Erziohungs-
fAhigkait flugs aberkannt, Es gibt ain
Heer von gutbirgsrlichen kindarlosen
Paaren, die¢ — ot unter grofen Qualan
— auf ain adoptierbares Kind warten
Selbsl Pflagesham gibt as ganug, ob-
woh| digse ein hohes emationales Risi
ko aingaben. thnen kann das Kind iaje
derzeil wisder genomimen werdan,

Cb Adoption oder Pllagschatt, sie kom-
men dam Sozial bzw. Jugendhilfatri-
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ger allemal billigsr a1s sina {zus4tzliche)
Aufrahme des Kindes in eing Einrich-
rung.
Nur wenige geistig behindaria Schwan-
gere haken das Glick, von ihren Efern
getragen zu werden, Alla anderen gera-
ten zusdizlich unter die Bedrohung, dab
ihnen wahrscheinlich ihr Kind wagoa-
nemmen wird, s&fbst wenn sie aich als
Michtentmiindigie allen andaren ,,Fro-
Blemlésungen” verschlossen haben,
Gaistigbehinderte  Schwangers  zus
Einfichtungen k&nnen zudem in dar R
gel nichtin ihrer Inslitution blaitwen, Ersl
weannse sich nachder Geburtvon ihrem
Kind getrannt haben, kdnnan sie zu-
iickkomrmen,
D Trannung von Mutterund Kind st fr
beidemin Schock, der in der Aegal nach-
haltige psychische Belagtungan mi
sich bringt. Selbsl wann dia Mutter vell-
stndig O barzeugt in die Trannung ain-
gewilligt hal sind ihr wiedar Granzen in
inret Lebensenttaltung gesetzt worden,
was sia schwer ertragen kann. In der
ﬁchwangarschaﬂ hat sich aine ange
metionale Bezishung das Kindes zur

Mutler antwickeit und fast immar aine
enge emotionate Baziahung dar Mutiar
zurm Kind,
Bedenkt mensch, daf die Grenzen oft
unndtig. oft viel zu iih und fast immer
ohne Hilfsn gezogen werden, entsteht
Zarn.
D Zwangstrennung von Mutter und
Kind wird auch durch die Movalliarung
desVormundachafts- und Pitegschaits-
rechtes, wia aie im Moment vorberaitet
wird, nicht beseitgt, Deanoch ist dis
Dizkussion um digsa Movalligrung ain
Auslbser fiir e versldirkte Suche nach
HilfsmaBnahmen fir {wardanda) gei-
slighahinderte Mitter und Vater. Hilts-
mainahmen als Altarnative fiir Zwan Os-
sterilisation, Zwangsabtraibung und
Zwangstrannung.

ig Qeahnt wird die Suchs nach auvler-
Emiliaren Hiltsangeboten aur in war.
gen Fallen Kindig. In zwei Organisa-
tionskrgisen haben sich Hiltsformen
entwickell, Einmal in Kreisen dar LE-
BENSHILFE zum anderan im Bersich
traditignell ar Mutter-Kind-
Einrichtungen.

INSTITUTIONELLE
MUTTER-KIND-HILFEN

Zur Zait, als ledige Muttarschaft noch
mit gesallschaftlichem Ausstol gleich-
Zusetzenwar, entwickaitensich Einrich-
tungen fir batroHena Frauen — hagon-
ders im kirchlichen Bereich. Mit 2ungh-
mander Liberalisierung vardnderte sich
die Kiientel fiir diese Hilfsangabote.

tn basenderen Notlagen blisben trotz LI-
beralisierung minderjdhrige Mitter.
Doch auch von ihnen gibt es — bei zu-
nahmendar individusller und gesal:
schaliicher Akzeplanz won Varhil-

tungsmitieln und Schwangerschaitzab.
brichan — yimmer weniger.

Haeute lebenin den Mutter-Kind-Einrigh-
tungen, Schwangeraund Mitler aus ba-
sondars bedringten sozialen Verhdlt
nissan, immer noch viela minderjhrig
Estroffena und — psychisch und geistig
Behinderts. Nicht zu vergessen natir-
lich: der Nachwuchs.

Die Tradition der Einric htungen brachile
8§ mit gich, dall auch haute nur waniga
die Parlner mit sinbazishan.

Das Instilut Kr Sozialpﬂdagogik an der
UneDortmund hal die Einrichtungen un-
torsucht: grofle und klsing Haime,
Wohngmuppen, Crganisationen amby-
lanter Betrguung. Das Spektrum umfalt
70 sahr verschisdene |nstitutionan,
Einige diessr Einrichtungen haben
auch schon mal geistig und Aehinderte
aufgenommen (off durch Untsrbele-
gung dazu verfiihry), ohne wirklich higr-
firr p&dagogisch kompelent zu sain,
Diase Uberiorderungwird auch zugage-
ben.

Ganz wenige Einrichtungsn haban in.
Iwischeh wenigstens Erfahrungen aus-
gebitdet fir die Hillestellung bei psy-
chiseh und geistig Bahinderler. So das
Drakaniezantrum  Heiligenses,  Kai-
lerstr. 15 in 1000 Berin 27 und das
Thaodnr-Wenzal—Haus, Hummelisbis-
teler Weg B2 in 2000 Hamburg 3.
Spezialision haben sich aber nur zwei
Organisationen. Uber die eine, die
Marie-Christian-Haime in Kiel, berich-
ten wir in der rigchaten Ausgabe. Die an-
dere istdas Mutter-Kind-Heim St. Josef
in 4230 Wesal, Am Birkanfald 14,

Ler Bedarf nach spezielen Angetotan
fur Behinderte ist noch relaty gening, Ei-
na Erhebung des Dortmunder |nstitutas
zudenGiindanvon Anfragen nach Aufk
nahme zéhlte bai 718 Frauen 88 maiBe-
hinderungals Ursache, das umfagt aber
Rsychisch, geistigund korperlich behin-
derte Frauen. Dia Waseler Heimlaitarin
Oberddrler verzechne! aber zunah-
meandan Badarf, besonders fir pSy-
chisch Bahinderteo.

Die Milarbeiterinnan des Institutes fir
Sozialpddagogik mahnen zur Yorsicht,
Sie glauben, daB zu oft Frauan von den
Mitarbaitern dar Hauser als p=ychisch
behinder eingestutt werdan, auch um
die eigene Eintichiung zu erhalten. Dig
atte Kiientsl nimmt ab, und das verfdfirt
dazy, fir dla verbleibenden Frauen si.
nen hiheren Betrauungsbedart anzy-
gaban, um den Bestand zu sichsrn.
Dannoch glauban auch sie, dab ain ar
hihtar Badart sich entwickalt. Es se
aber nicht zu beobachten, da sich nun
die Einrichtungan in groBem MaBe aut
den verdnderien Bedar! einstallan, Sis
sehen zur Zgit, dad die Mitarbeiterinnan
int den Einrichtungen ,,das bamerkan,
dann aber sagen: Wir wissen nicht, wie
wir damit umgehen sdllen; Sie fiflen
sich Uberfordert und grenzen sich ab.
Qb das langfistig dazu fishrt, daf sie sa-
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gen @\ Sa, wir akzeplieren jezl dieses
Klienlel und stellan unszar Konzepl dar-
aut ein’, das sehe ich noch nicht im Mo-
mant.” Dia Einrichtungen hatten schon
genug Umslaliungsprobleme mit der
Zunghmenden ambularten Geslaltung
der Hilten fir nichtbehinders Fraven,
Ganz sindeutig geben die Dorimunder
Forscherinnen den Einrichtungen am-
bulanter Betreuung den Vorzug varden
stationdren Hilfen. |nre Studia bewisso,
daf die Frauen aus ambylanter Hitfa
selbsténdiger seisn,

Beratung und Betreuung ser aber ot
wandig. Besonders wenn es zu elner
Trannung von Muttar und King kKims,
Bet nicht aufgaarbaileten negatren Er-
fahrungen, kénne es sanr sehnail zu er.
neulan Schwangerachaften KOomman,
damitnun alles basser gemacht warden
Kann,
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Ein Heim klassischer (Nachkriegs-)&Ge-
staliung. Grober, grefler Klotz, Funktio-
nalbau, lange dunkle Flure, lypischer
Haim-Eingangsbersich.

Trager ist der Sczialdienst katholi-
scher Frauen'.

Das Heim bistat 30 Platze flr Fraugn mit
Kindundb Plitze fiir Schwangears, dazu
gine Kindetheimgruppe mil 10 Platzen
und sinw Tagesstitte fir 30 — 35 Kindar
{4 Monata alt bis Schuteiniritt). Ab dem
a. Lebensjahr besuchen auch Kinder
von auferhalb der Einrichtung die Ta-
gesstitte.

Allan sehtein Hallenschwimmbad, aine
Turnhalle gnd gin YWerkraum zur Yerfi-
gung. Auferdern gahort zu dam Gebéu-
dexomplex sine grobzigige Aullanan|a-
ge mit Spialplatz und Garenbereich.
Einge der Frauan arheiten in dar Wark-

A

slatt Kir Bahindserta, wihrand die Kindar
in dar Tagesstatte sind, andare werden
innarhalp der normalan Arbeit im Heaim
ausgebildet bzw. beschaligt. Ez be-
steht auch dig Moglichkeail, weaiter zur
Schule zu gehen.

Dia Einrightung verflgt iber all dia Pro-
bleme, die sich eben salche , Gabduda-
komplexe' salbst sehaffan, oder besser
dia solche Komplexe den Bawahnarln-
nen schafian: Abgrenzung durch die
Bevdlkarung, Stigmatisierung der Be-
wohnerinnen, |solation durch sigene
Ausbildungsmdgllchkaiten und Freizei-
tangebate im Haus, Yerunselbstindi-
qung durch Versorgungsdiansie.

Im krasgsen Gegensatz zur Depression
des Haimbauas wirkt die Haimlelarin
auf ung sehr engagiert und fortschitl-
lich, Sie siahl die Einschrinkungen ih-
rgr GroBeinrichtung  selbst, bemwht
gich, thnen enbgegen 21U arbairen.

DasKonzeptdrangtdie Bewchnerinnan
zur SelbstandigkaiL In vier Phasan soll
die Betreyurng Kontinuierich abneh-
men, in der 4. gar— nach der Heiment-
lazsung — lediglich Maechbetreuung
sain. Doch der Ubergang in die Selb-
siindigkeit gelingt nur seltan. Es fehla
an ainam Zwischenschritl. Das Kozep
misse um eine Phase intensiverar Be-
treuung auBzrhalb der Einrichtung gr-
Qénzl werden,

Manche Frausn sind mit inren iindarn
sechs/siebenJahreschonin dem Heim,
Eing ganz unglickliche Sache, wie dig
Haimlaiarin findet.

DAS INTERVIEW

Wie die geislig Behindaren Frauen
denn ins Weaelar Haim kédmen, michie
ichwissen.

Ciia Einfichtungen fiir geistigbehindarte
Frauen und Mannar . sehen sich hiufig
micht in der Lage, schwangars Fraue
odar Frauan mit Kind bei sich zu behal-
1en. Wir haben dann oft geistigbehinder-
ter Frauen higrim Haus, die auseiner sol-
chen Einrichlung zu uns kommen, weil
sia schwanger geworden sind, dann
hier das Kind zur Well bringsn. Manche
Frauen aberlegen sich, das Kind gleich
zur Adoption frei zu geben, um dann
aventuell wisder in die Einrichtung zu-
rickzugehan. YWann sie sich MNr das
Kind entscheiden, alse das Kind bahal-
tan wollen, bleiban sia bei uns.

Wir haben aina Gruppe von & Fralen,
wo wir speziall sagen kinnen, daist der
gigentiche Grund fir den Autenthalt
higr die gsistige Behinderung ader die
starke Lembahinderung. Ansonstan
kann g3 auch gina Mehrachbehinde
rung sa&in, also Lernbehinderung plus
starke Varhaltensaufihigkeit. Cia Ten-
denz ist aber, daB immor stirket ps
chisch krankeFrauen zu uns Kammien,
Die Spezialisiarunginres Konzeptas ha-
be sichimgrunde am BadaH entwickell,
an der Machirage.

In der Einrichtung gibe es regelmifige
Gruppengaspriche, auBerdem regel
méBige Hausversammlungen, bei de-
nan auch Beziehungskldrungan statt-
Fanden, es giba zusitzhehe psycholeg
scha Einzel und Gruppenharapien.
Zum therapeutischan Konzept gehdran
Geosprachskraise zu immer wiederkeh-
renden aber auch zu varabargehendsn
Froblamlagen.

Eine Arpeitsgruppe ist fur die Frauen
gingerichlet, die sich ibarlegen, dhr
Kind zur PHege ader Adoption fraizuge-
Ben: ., Das ist immer ain sehr langwleri-
ger Prozell, sahr schmerzhaft Hir die
Frau. So Trannung heibt auch immaer
gehr viel Trauer, Wul, Zweifal, Hoff-
nungslosigkeit. Es missen ganz naus
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Perspakliven ararbaitet werdan, wail da
aite Lucke ist. Das Kindist ja auch aing
Aufgabe. ich lebs fir was. Wenn das
g ist, wohin falle ich dann? Was wird
% mir?."
Mein, beteuert zie, &3 warde nigmand
gadrdngy, das Kind abzugaben. Eine Ar-
beitsqruppe bemine sich besondars.
das varhaktnis von Mublier und Kind zu
stérken und zu stabilisiaran, ..
....wo dia Frad lernt, mit ihrem Kind zu
spiglen, umihr Kind auch optimat zu far-
darn. Da gehan die Frawen sehr germe
hin, "
Dia geistigbehinderten Frayan seien al
la im Grenzbergich zwischen Larnbe-
binderung und geistigar. Nur aine sei
rur Zeit.. , auf dem Stand einer Draijdh-
rigen. Das ist das erste Mal, dafi wir das
hatan. Da gab e= dia sahr grofie Frage
laruns. ohwir siedbarhauptauinehmean
kinnen,” MNormalerweise sollten die
Fraugn zumindest ihre Grundpliege
salbstandigimisten kinnen. . Wir haban
s dann expanmentierveiss, kann ich
st sagen, gemachl, haben aber ge
sagt Nur wenn dis andaren Frauen sig
aulnehmen.” Das sei geschehan, dig
anderen hiten sz sethr solidariseh auf-
dgenomman. Die Frauan hatten sich ge-
gensgitig untarsatzl. J¥ir haben da
yon dan Fraven lemen kbnranl '
Diase schwerbehinders Frau sei nicht
ausg giner Einrichtung gekommen, son-
detn aus dem Eltarnhaus. Dhe Schwan-
gerschal sai wohl auf #lne Vergewalll-
gung zurickzufihren. Ca sie aber nid
firinr Kingd warde sorgen kdnnen, werds
das Kind wobhi zur Adophon Traigege-
ben.
Dia Reaktion vieler anderer Frawven in
der Einrichtung beschreibt Frau Cber-
diiffer so; , Wenn die Frau das Kind be-
koemmi, ieblsie as meistens haiB undin-
nig. Ez ist hdufig das ersie Mai bai die-
senFrauan, dad sieetwas firsich allein
hatsen. Dig Frauen definiarén sich dann
auch sehr slark (bear lhre Mulerachatt.
Sind sind nicht mehr nur Geistigbehin-
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dert, sia sind Mutter. Mutter-sain ist in
unserer Gesallschaft ja durchaus ain
sehranerkannter Status. Esklapptauch
in den arstan anderhalb Jahren varhdbit-
nismatig gut. Ja griiBer das Kind dann
wird, jgsalbstdndiger s wird, je fordern-
der, umso schwiarigar wird s, Die Frau
grfahrt durchdas Kind immer stirker ih-
re eigansn Grenzen, Grenzen dar Be-
lastharkeit, der Geduld, des Einkih-
lungsvarmdgens, des Kdnnena.. Dann
lang! gswirklich an, auch fiirdie Frau kri-
tisch zuwardan. Dann fangan wiran, mit
der Frau darniber intensiv zu sprechen.'’
Zu dieser Zeit, also etwa ginainhaib his
dreiJahra nach dear Geburt, kdmen atwa
70 Prozent der Frauen in dar Einrch-
tungzudemEntschiug, IhrKind abzuge-
en. Das =ai fir die Frauen auch des-
halb ein seir schmerzhaftar Prozed,
wail sie irmmer wisdar autihra Bahinde-
rung zurdckgewaorfan wirdan'.

Qb das fur die Kindar nicht schlachisr
san, statl direkt nach der Geburt so spit
in a@ing andara Familie zy kogmman, fra-
geich. , Indenarstan enainbalbJahren
ist dig Frau durchaus in der Lage, ihrem
Kind die Stabilitit zu bisten, und fir das
Kindist gs immaer Trauma, egal ob es di-
rekt nach der Gabunt odar nach zwai
Jahren gatrennt wird. Cas wird a5 auch
sain Laben lang miltragen. '

In der therapeutischen Abldsearbei 1G-
g& sich nicht nur die Mutter vom Kind,
das Kind selbst Kize sich auch von dar
Mutter. In diesem Yakuum, das dann
gntstahe, nahme das Kind s&hr schnell
Bezrighung zu dan Pflegeslien aul, ak-
zaptiera dig dann auch als psychologi-
sche Eltern. Die Kindar hétten dann
durchaus eine Chance — bai antspre-
chandam Verhatten der Pllageeltem —
gasund arob zu werdsen,

Qb es denn auch schon galungan sei,
frage ich, dab eine geistigbehinderie
Frau mit ihrem Kind ausgezog und salb-
sldndig ihr Leben meistere. Mein, diase
Ertahrung habesiain dan draiJahren ih-
rer TAtigkeit im Hausa noch nicht ge-

macht. Ohne ain Angebat kontinuiarli-
char Hilis ginge das auch nicht. Yenn
dann auch noch ain Partner dazu-
kommt, wirdd ganz schwierig, weil sie
sich dann sehr stark aultden Partner be-
ziehen. Sigkénnan nichl dieseKonlingi-
titauforingan, die gin Kind brauchL Hin-
zukomml dann hdutig auch, dafl das
Kind dar Frau geislig i barlagen ist, daf
die Frau nicht in der Lage ist, dig ant-
sprachandan schulischen Hilfen zu bie-
tan, Abar das kann auch von aufen,
durchentsprachende Tagesstihtenu.d.
garagelt werden, da sahe ich nicht das
Hauptproblem. '

Ein groBes Problam sieht sie dann j&
doch nochmal in der Puberiat, wenndie
Jugendlichen sich wagen der geistigen
BaMinderung ihrer Mtter zu schaman
begdnnen. . Sie trauen sich dann night
mehr, inre Freunde aus der Schule mil
higrher zu kringen, cder sie schamen
sich, wann inre Mutter zu Schulfesten
geht, zu Elternsprechtagen usw.' In
dieser Zeit sei dann nochmal intensive
Hiltestgllung nitig, Das Problemn redati-
viere sich jadoch auch mit zunghmen-
der Normalitdl der Lebenssitualion von
Mutter und Kind. Deshalb bemilhe sie
sich auch um Wohngemeinschaften
und betreutes Einzeélwohnen, wail die
Frauen , durchaus noch Potantizle ha-
ben, die sia entwickeln kénnen, Wo
dann bei untarschiadlichen Formean dear
Betrouung,- das ist auch phasenmagig,
mal geht es der Frau besser, mal
schlechler, dann Schutbeginn, Fuber-
tat —dasmoglichund auch machbarist.
Wir haben hier auch erlebl bei Frauen,
dig ais geistigbehindart gettan..., wir ha-
ban jetzt sing Fray hier, die hat Lesen
undSchraiban gelernl Weil sia die Még-
lichkeil hatte, das zu lernan, und wail ai-
ne Blockade sich aufgeldst hatte, da
ging das platzlich. Die Frau ist 27 Jahre
an."

Ja, 8s gabe die Situation, daf Mitlar in
ihrer Aufgabe auch salber wachsan wir-
dem, durgh dig newen Motivationen sta-
bilat wurden.

Spater. j&@ mahr das Kind sich abloste.
gdbe o5 vermehrte Schwharigkeitan.
,Jedlterdaskind wird, jaweitar antfarnt
a5 steh 2ur Multer, jo salbstAndiger wird
as, Dann bekommt die Frau haufig
Angsl. Was passiart, wenn das Kind
plotzhich weg isl? So st as notwendig,
dabdigFravzumindes] stundenwaisain
dar Batrewung Blsibt, sie immer ginan
Gesprichapartner hat, der da emn Silick
auffangen kann, daB dear Frau auch an-
dere Perspekiivean aufgezaigt werden
Hir ihr eigenas Lebken, damit das Kind
nicitt zum absoluten Inhal wird, "
Schwiarigksiten zur Limsatzung dieser
Hilfan gibt es ledighch durch die man-
gelnde Uemahme der Kosten, Die Ko-
sleniréiger seian sshrdaran inerassion,
das Betreuuung sobald wig irgand mag-
lich endel, Bei Schwiarigkaiten dana die
unterbrochane Betreuung wiader aul-
runehman, g&i hiutig mcht mehr mach-
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