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Zu diesem Heft

Liebe Leser und Leserinnen,

ein afrikanisches Sprichwort sagt: "It takes a village to raise a child". Ein ganzes
Dorf ist nétig, um ein Kind zu erziehen. Erziehung ist also die Aufgabe vieler;
nicht nur der Eltern, auch der Erzieher(innen), der Lehrer(innen), der Pa-
stor(inn)en etc. Wir beobachten, dass Unsicherheiten und Probleme im Erzie-
hungsalltag bei Erziehenden und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendli-
chen zunehmen. Eltern fiihlen sich immer &fter mit den Erziehungsaufgaben
Uberfordert, manche haben als Folge der antiautoritaren Erziehung erzieherische
Vorbilder verloren. Private Fernsehsender haben dieses Phdnomen erkannt. Sie
schlachten den Erziehungsnotstand in deutschen Familien fiir ihre kommerziel-
len Zwecke medien- und publikumswirksam aus. Sie flihren dabei die Kinder vor,
stellen sie in skandaléser Form vor Millionen von Fernsehzuschauern bloR3.
Super-Nannys suggerieren schnelle Lésungen fir Erziehungsprobleme. Da
wecken die Medien falsche Erwartungen; aber es ist zu begrif3en, wenn Erzie-
hende erleben, dass sie nicht allein mit ihren Problemen dastehen. Wichtig ist
jedoch, dass sie qualifizierte Beratung suchen und kompetente Hilfe in Anspruch
nehmen, wenn sie "mit ihrem Latein am Ende sind".

Mitarbeiter(innen) von Beratungsstellen flir Ehe-, Familien- und Lebensfragen
werden immer haufiger um Erziehungsberatung gebeten. Die Beratungsstellen
missen sich auf die Nachfrage einstellen, Qualitatssicherung betreiben, ihr An-
gebot erweitern und ihre Mitarbeiter(innen) beim Erwerb von Kompetenzen in der
Erziehungsberatung unterstiitzen.

Die DAJEB hat durch ihr Engagement ebenfalls versucht, die Kompetenzen von
Beratern in den Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen im Bereich der Er-
ziehungsberatung zu starken. Von Oktober 2004 bis Marz 2005 hat die DAJEB
funf Module "Grundlagen der Erziehungsberatung fir Ehe-, Familien- und Le-
bensberater" angeboten. Der Zuspruch fir diese WeiterbildungsmalRnahme war
Uberwaltigend. Auch dieses DAJEB-Info will seinen Beitrag zur Qualitatssiche-
rung der Beratungsarbeit leisten und greift einige Aspekte der Erziehungsbera-
tung, der Beratung und Therapie bei Stérbildern auf.

"Kinder sind unschlagbar”, davon ist Jorg Maywald Uberzeugt. Er wagt in seinem
Beitrag einen Rickblick in die Geschichte der Gewalt gegen Kinder und macht
bewusst, dass das Recht auf Schutz der Kinder vor Gewalt noch eine junge
Uberzeugung ist. Um Gewalt gegen Kinder weiter zuriickzudréngen, pladiert er
fir ein interdisziplinares Vorgehen. Diese Notwendigkeit zu interdisziplinarer
Zusammenarbeit und einer kombinierten Behandlungsflihrung postuliert auch
Michael Naumann-Lenzen in seinem Beitrag lber Stérungsbilder und Therapie
von traumatisierten Kindern.

Die Basis fur eine liebe- und respektvolle Erziehung wird schon durch das Bin-
dungsverhalten in der Kindheit mitgepragt. Fur die Beitrage Uber Bindungstheorie
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haben wir zwei Autorinnen gewinnen kdnnen, die gegenwartig ihre Ausbildung
als Ehe-, Familien- und Lebensberaterin bei der DAJEB machen. Liane Will und
Andrea Mosle haben ihre Literaturarbeiten in der Form von Referaten zur Verfi-
gung gestellt. Bowlby, einer der Vater der Bindungstheorie, erkannte: Bindung ist
ein Urbedurfnis des Menschen. Es driickt seine Sehnsucht nach stabilen Bin-
dungen aus. Das Ernstnehmen dieses Grundbedirfnisses ist so wichtig fir das
Uberleben des Menschen wie Essen und Trinken. Unbewusste Konflikte, Stérun-
gen und Verunsicherungen im Bindungsverhalten in der eigenen Kindheit der
Eltern sind mitverantwortlich fiir Stérungen zwischen Eltern und Kindern heute.

Fir diese Beitrage sowie die Buchhinweise und Rezensionen am Schluss danke
ich im Namen des Vorstandes allen Autoren und wiinsche lhnen wieder gute An-
regungen fur die eigene Arbeit,

lhr Rolf Holtermann

Zum Gedenken an Regine Schwarz-Wérner

Mit groRer Bestlirzung haben wir im August 2004 die Nachricht vom Tod von
Regine Schwarz-Wdrner aufgenommen — sie starb am 24.2.2004; sie war verhei-
ratet und hinterlasst 2 Kinder.

Regine Schwarz-Worner war seit 1984 Mitglied bei uns, davon vier Jahre auch
im Vorstand tatig. Hier hat sie mit groBem Elan die Pressearbeit verantwortet.
Dies war zu der Zeit ein Novum, da wir festgestellt hatten, dass der Kontakt zur
Presse nur sinnvoll ist, wenn er professionell geschieht. Dafiir stand Regine
Schwarz-Worner. Sie hat auch fiir uns die Vertretung beim Deutschen National-
Komitee der Weltfamilienorganisation ibernommen.

Bei der Jahrestagung 1990 war sie flr die Durchfiihrung mitverantwortlich. Das
Thema damals war: "Vom Umgang mit dem Altern — Mythen — Wirklichkeit —
Méoglichkeiten". Ein noch heute hdchst aktuelles Thema! Diese Jahrestagung ist
uns daruber hinaus in besonderer Erinnerung, da wir zum ersten Mal Kolleginnen
und Kollegen aus der — damals noch existierenden — DDR begriif’en konnten.

Regine Schwarz-Wdérner schied aus der Vorstandsarbeit aus, weil sie sich so-
wohl in der beraterischen als auch der unternehmerischen Arbeit intensiver en-
gagieren wollte. Denn sie musste den Familienbetrieb in Solingen ibernehmen.
Ich erinnere mich noch gut, wie sie von der Verpflichtung gegeniiber dem Unter-
nehmen sprach, gleichzeitig aber auch die interessante Erfahrung machte, die
zusatzliche beraterische Kompetenz in die Flihrung der Firma mit einbringen zu
koénnen.

Renate Gamp




Jorg Maywald

Misshandlung, Vernachlassigung und sexu-
eller Missbrauch

Eine Ubersicht aus sozialwissenschaftlicher Perspektive

(Nachdruck aus Familie-Partnerschaft-Recht, Heft 6/2003 mit freundlicher Ge-
nehmigung des Autors und des Beck-Verlages Frankfurt)

To cure is the voice of the past, to prevent the divine whisper of today.’

Zusammenfassung: Kindesmisshandlung, Vernachldassigung und sexueller
Missbrauch sind die haufigsten Anlasse fiir ein Verfahren nach § 1666 BGB
(Gefahrdung des Kindeswohls). Beziiglich der Frage, wie den betroffenen
Kindern am besten geholfen werden kann, ist eine interdisziplindre Zu-
sammenarbeit unerldasslich. Neben den rechtlichen spielen medizinische,
psychiatrische, psychologische und sozialpadagogische Aspekte eine
Rolle. Nicht zuletzt muss das Gewalthandeln in einem soziokulturellen Kon-
text und vor dem Hintergrund historischer Veranderungen im Generatio-
nenverhaltnis verstanden werden. Ziel aller Bemiihungen ist es, durch ver-
besserte Pravention die Gewalt gegen Kinder immer weiter zuriickzudran-
gen.

I. Die Stellung des Kindes: ein allmahlicher Wandel

Die Auffassung, dass Kinder ein Recht auf Schutz vor Gewalt haben, ist histo-
risch jung und auch heutzutage im Bewusstsein vieler Menschen nicht fest ver-
ankert. "Die Geschichte der Kindheit ist ein Alptraum, aus dem wir gerade erst
erwachen. Je weiter wir in der Geschichte zurtickgehen, desto unzureichender
wird die Pflege der Kinder, die Firsorge fiir sie, und desto grofier die Wahr-
scheinlichkeit, dass Kinder getotet, ausgesetzt, geschlagen, gequalt und sexuell
missbraucht wurden", heifl3t es bei de Mause in seiner psychogenetischen Ge-
schichte der Kindheit unter dem Titel "Hért ihr die Kinder weinen?".2 An anderer
Stelle fahrt er fort: "Bei antiken Autoren (gibt es) Hunderte von eindeutigen Hin-
weisen darauf, dass das Umbringen von Kindern eine allgemein akzeptierte all-
tagliche Erscheinung war. Kinder wurden in Fliisse geworfen, in Misthaufen und
Jauchegraben geschleudert, in Gefalen eingemacht, um sie darin verhungern zu
lassen, auf Bergen und an Wegrandern ausgesetzt als Beute flir Vogel, Futter fiir
wilde Tiere, die sie zerreiRen wiirden".3

-

British Med.J. 17 (1903), S. 154-155
de Mause, Hort ihr die Kinder weinen? (1977), S. 12
3 de Mause, a.a.0., S. 46

Auch wenn es Zeugnisse daflir gibt, dass Eltern in der Antike durchaus zu Mit-
geflhl fahig und ihnen die Kinder nicht gleichgliltig waren, ist doch festzustellen,
dass Kinder lange Zeit nicht als vollwertige Menschen galten. Bezeichnend ist,
dass im Griechischen und Lateinischen die Begriffe fur "Kind" (pais bzw. puer)
zugleich auch "Sklave" und "Diener" bedeuten. Im patriarchalischen Romischen
Recht lag es in der Hand des Vaters, ein neu geborenes Kind anzunehmen oder
dem Tode auszusetzen (ius vitae et necis). Bis zum 4. nachchristlichen Jahrhun-
dert galt der Kindermord weder vor dem Gesetz noch in der 6ffentlichen Meinung
als etwas Unrechtes.

Tiefgreifende Anderungen ergaben sich durch das Aufkommen des Christen-
tums. Es ist vermutlich kein Zufall, dass es erst eines Massenmordes an Kindern
durch den Rémischen Statthalter Herodes bedurfte, das Bild vom Kind nachhaltig
zu verandern und Kinder als den Erwachsenen zumindest vor Gott gleich ge-
stellte Menschen anzuerkennen. In Folge der sich allmahlich durchsetzenden
christlichen Fursorgepflicht (Caritas) wurden Kindesaussetzungen verboten und
es kam zur Grindung von Kinderschutzeinrichtungen. In Mailand wurde 787 n.
Chr. das erste Asyl fiir ausgesetzte Kinder eréffnet.

Im Zuge der Aufklarung wandelte sich das Bild vom Kind erneut. Neben die An-
erkennung eines eigenstandigen Lebensrechts des Kindes trat die Auffassung,
dass Kinder einer besonderen Férderung bediirfen. Die Kindheit als "Erfindung
der Moderne" — als Lebensabschnitt mit eigenen Bediirfnissen — wurde geboren.
Neben der Familie etablierte sich die Schule als offentlicher Ort der Erziehung.
Im 18. und vor allem im 19. Jahrhundert wurden Arbeitsschutz- und Misshand-
lungsverbotsgesetze erlassen, nicht zuletzt unter dem Eindruck, dass durch die
massenhafte Ausbeutung und Misshandlung von Kindern die Bereitstellung eines
gut funktionierenden Nachwuchses fiir Wirtschaft und Militar zu leiden drohte.

Das Recht der Eltern und Lehrer auf kdrperliche Zichtigung blieb davon aller-
dings vorerst unberthrt. Als im Jahre 1900 das Burgerliche Gesetzbuch (BGB) in
Kraft trat, wurde zwar das bis dahin bestehende Zichtigungsrecht des Eheman-
nes gegenuber seiner Ehefrau aufgehoben; im Verhaltnis zu den Kindern hatte
der Vater jedoch gemaf der urspriinglichen Fassung des § 1631 Abs. 2 weiter-
hin ausdrticklich das Recht, "kraft des Erziehungsrechts angemessene Zucht-
mittel gegen das Kind anzuwenden".

Il. Vom patriarchalen Ziichtigungsrecht zum Recht auf gewaltfreie Erzie-
hung

Es dauerte fast sechzig Jahre, bis diese Regelung im Zuge des Gleichberechti-
gungsgesetzes 1958 ersatzlos gestrichen wurde. In der Praxis anderte sich da-
durch kaum etwas. Denn wahrend das Jugendarbeitsschutzgesetz aus dem
Jahre 1960 ein ausdriickliches Ziichtigungsverbot im Lehr- und Arbeitsverhaltnis
enthielt, fehlte eine solche Norm fiir das Eltern-Kind-Verhéltnis. In der 6ffentli-
chen Meinung und auch in der Rechtsprechung wurde die korperliche Ziichti-
gung weiterhin als Gewohnheitsrecht der Eltern betrachtet, obwohl ein solches



angebliches Recht in keinem Gesetz zu finden war. So schlossen sich im Jahre
1970 in einer Umfrage des Instituts fir Demoskopie Allensbach fast 40% der Er-
wachsenen der Meinung an: "Schlage gehoéren zur Erziehung, das hat noch kei-
nem Kind geschadet." Noch Ende der 1980er Jahre verkiindete der Bundesge-
richtshof in einer Entscheidung, dass die Verwendung eines stabilen Wasser-
schlauches als Schlaggegenstand als solches nicht als entwiirdigende Behand-
lung anzusehen sei.*

Allmahlich allerdings setzte ein Stimmungsumschwung ein. Im Jahre 1998 — also
beinahe dreiBig Jahre spater — waren nur noch knapp 15% der Erwachsenen in
Ost und West der Ansicht, dass Schlage zur Erziehung gehéren, wahrend der
Anteil derer, die es grundsatzlich verkehrt finden, ein Kind mit Schlagen zu be-
strafen, von 28% im Jahre 1970 auf immerhin fast 40% im Jahre 1998 angestie-
gen ist. Parallel hierzu gab es wichtige Veranderungen in Rechtsprechung und
Gesetzgebung. Bereits 1968 stellte das Bundesverfassungsgericht, in einer
Grundsatzentscheidung fest, dass das Kind "ein Wesen mit eigener Menschen-
wirde und einem eigenen Recht auf Entfaltung seiner Persdnlichkeit im Sinne
der Art. 1 Abs. 1 und 2 Abs. 1 Grundgesetz (GG) ist".5 In der Folge dieses Urteils
setzt sich durch, das Elternrecht ausschlielich als ein pflichtgebundenes Recht
zu verstehen, das seine Begrenzung im Wohl des Kindes findet. Im Zuge der
groRen Sorgerechtsreform kam dann 1980 der Ubergang von der elterlichen
Gewalt zur elterlichen Sorge und mit ihr die neue Vorschrift des § 1631 Abs. 2
BGB, die lautete: "Entwirdigende ErziehungsmafRnahmen sind unzulassig."

Die Verabschiedung der Kinderrechtskonvention durch die Vereinten Nationen
am 20.11.1989 gab der o&ffentlichen und rechtspolitischen Debatte zusatzlichen
Schwung. Seit Inkrafttreten des Gewaltachtungsgesetzes am 8.11.2000 haben
Kinder in Deutschland auch im Verhaltnis zu den eigenen Eltern ein Recht auf
gewaltfreie Erziehung. Die nun geltende Neufassung des § 1631 Abs. 2 BGB
lautet: "Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung. Korperliche Bestra-
fungen, seelische Verletzungen und andere entwiirdigende Erziehungsmaflnah-
men sind unzulassig."

In der Begriindung fiir das Gesetz heildt es ausdriicklich, dass damit keine Krimi-
nalisierung der Familie beabsichtigt ist. Nicht die Strafverfolgung oder der Entzug
der elterlichen Sorge sollen in Konfliktlagen im Vordergrund stehen, sondern
Hilfen fur die betroffenen Kinder, Jugendlichen und Eltern. Ergdnzend wurde da-
her im § 16 Abs. 1 des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG) die Pflicht der
Jugendbehérden angefiigt, "Wege aufzuzeigen, wie Konfliktsituationen in der
Familie gewaltfrei gel6st werden kénnen."

Mit der Verabschiedung eines Rechts von Kindern auf Erziehung ohne Gewalt
genigt Deutschland zusammen mit neun weiteren Landern (Danemark, Finn-
land, Israel, Kroatien, Lettland, Norwegen, Osterreich, Schweden und Zypern)

4 BGHJZ 1988, 617
5 BVerfG 24, 119, 144

nun auch den in der UN-Kinderrechtskonvention formulierten internationalen An-
spriichen. In Artikel 19 Abs. 1 der von Deutschland 1992 ratifizierten Konvention
heillt es: "Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten Gesetzgebungs-, Verwal-
tungs-, Sozial- und Bildungsmafinahmen, um das Kind vor jeder Form koérperli-
cher oder geistiger Gewaltanwendung, Schadenszufiigung oder Misshandlung,
vor Verwahrlosung oder Vernachlassigung, vor schlechter Behandlung oder
Ausbeutung einschlieBlich des sexuellen Missbrauchs zu schiitzen, solange es
sich in der Obhut der Eltern oder eines Elternteils, eines Vormunds oder anderen
gesetzlichen Vertreters oder einer anderen Person befindet, die das Kind be-
treut."

ll. Definition und Umfang der Gewalt gegen Kinder

Der gesetzlichen Achtung steht die tatséchlich gegen Kinder ausgelibte Gewalt
gegenuber. Bei allen epidemiologischen Untersuchungen, die auf das Ausmaf
von Kindesmisshandlung zielen, hdngen die Ergebnisse stark von den definitori-
schen Vorgaben ab. Dariiber, wann auf einem Kontinuum aller mdglichen Ver-
haltensweisen im Verhéltnis zu Kindern die Schwelle zur Misshandlung tber-
schritten wird, gehen die Meinung auseinander. Zu beachten ist, dass bei den
Definitionsversuchen neben rechtlichen und sozialwissenschaftlichen Aspekten
immer auch kulturelle Werturteile eine Rolle spielen, die ihrerseits historischen
Veranderungen unterliegen.

In der Praxis sind vor allem drei Definitionen von Bedeutung: (1) der an straf-
rechtliche Bestimmungen angelehnte, eng gefasste Begriff von Kindesmiss-
handlung, (2) ein an medizinischen MalRstaben orientiertes Verstandnis sowie (3)
eine auf sozialwissenschaftliche Kriterien bezogene, weit gefasste Definition.

1. Strafrechtlich wird die "Misshandlung von Schutzbefohlenen" in § 225, die
"Verletzung der Firsorge- oder Erziehungspflicht" in § 171 des Strafgesetz-
buches (StGB) erfasst. Sexueller Missbrauch wird strafrechtlich in § 174 (Se-
xueller Missbrauch von Schutzbefohlenen), § 176 (Sexueller Missbrauch von
Kindern), § 179 (Sexueller Missbrauch widerstandsunfahiger Personen),
§ 180 (Forderung sexueller Handlungen Minderjahriger) und § 182 StGB (Se-
xueller Missbrauch von Jugendlichen) behandelt. Die dort benutzten Defini-
tionen von Misshandlung und sexuellem Missbrauch orientieren sich samtlich
an dem strafrechtlichen Rechtsgiterschutz mit dem Ziel der Ermittlung und
Verfolgung des Téaters.

2. Im medizinisch-therapeutischen Bereich gilt weithin die 1974 im "Child Abuse
Prevention and Treatment Act (Public Law 93-247) festgelegte klassische
US-amerikanische Definition von Kindesmisshandlung als Malstab. Sie lau-
tet: "Kindesmisshandlung und -vernachlassigung umfasst die korperliche
oder seelische Verletzung, den sexuellen Missbrauch, die Vernachlassigung
oder schlechte Behandlung eines Kindes unter 18 Jahren durch eine Person,



die fir das Wohlergehen des betreffenden Kindes verantwortlich ist, und un-
ter Umstanden, die anzeigen, dass dadurch Gesundheit und Wohlergehen
des Kindes geschéadigt oder bedroht werden."® Bei dieser Definition stehen
die sich aus der Misshandlung ergebenden gesundheitsschadigenden Folgen
fur das Kind im Mittelpunkt.

3. In sozialwissenschaftlicher Perspektive hat das Kinderschutz-Zentrum Berlin
eine differenzierte Definition entwickelt: "Kindesmisshandlung ist eine das
Wohl und die Rechte eines Kindes (hach MalRgabe gesellschaftlich geltender
Normen und begriindeter professioneller Einschatzung) beeintrachtigendes
Verhalten oder Handeln bzw. ein Unterlassen einer angemessenen Sorge
durch Eltern oder andere Personen in Familien oder Institutionen (wie z. B.
Kindertagesstatten, Schulen, Heime oder Kliniken), das zu nicht-zufalligen,
erheblichen Verletzungen, zu koérperlichen und seelischen Schéadigungen
und/oder Entwicklungsgefédhrdungen eines Kindes flhrt, die die Hilfe und
eventuell das Eingreifen von Jugendhilfe-Einrichtungen in die Rechte der In-
haber der elterlichen Sorge im Interesse der Sicherung der Bedurfnisse und
des Wohls eines Kindes notwendig machen."” Diese Definition kniipft mit der
Schwelle zur Kindesmisshandlung an gesellschaftliche Normsetzungen an.
Sie bezieht institutionelle Formen der Misshandlung mit ein, orientiert sich an
den Folgen fur das Kind und unterstreicht dessen Schutz- und Hilfebedurfnis.

Wegen der Schwierigkeit einer einheitlichen Definition und aufgrund des Dun-
kelfeldes lasst sich das gesamte Ausmal} der Gewalt gegen Kinder nur schwer
ermitteln. Bei allen verdffentlichen Angaben zu Inzidenz (Anzahl der neuen Falle
in einem bestimmten Zeitraum) und Pravalenz (Gesamtzahl aller Falle von Kin-
desmisshandlung) ist selbst bei Zugrundelegung einer einheitlichen Definition
kaum zu entscheiden, welchen Anteil an der Gesamtzahl das jeweils festgestellte
Hellfeld beleuchtet.

Allerdings gibt es deutliche Belege dafiir, dass korperliche Zlchtigung in der
Familie auch heute noch weit verbreitet ist. In einer Untersuchung von Buss-
mann® unter 2.400 Jugendlichen aus Ost und West gaben 81,5% der befragten
Jugendlichen an, geohrfeigt worden zu sein. 43,5% berichteten Uber deftige
Ohrfeigen und 30,6% uber eine Tracht Prigel. In einer erganzenden Umfrage
unter 3.000 Erwachsenen auferten 61,2%, ihren Kindern gegeniber leichte und
deftige Ohrfeigen einzusetzen. 20,6% berichteten, schon einmal eine Tracht
Priigel verabreicht zu haben.

6 Ten Bensel, Kinder in einer Welt der Gewalt: Misshandlung im geschichtlichen Ruckblick, in: Helfer u.
a., Das misshandelte Kind (2002), S. 40

7 Kinderschutz-Zentrum Berlin (Hg.), Kindesmisshandlung. Erkennen und Helfen (2000), S. 26

8

Bussmann, Changes in Family Sanctioning Styles and the Impact of Abolishing Corporal Punishment,
in: Frehsee u. a. (Hg.): Family Violence Against Children (1996), S. 39 ff

Die Sachverstandigenkommission des 10. Kinder- und Jugendberichts geht auf-
grund einer Studie von Wetzels® davon aus, dass jahrlich rund 150.000 Kinder
von ihren Eltern korperlich misshandelt werden. Entsprechende Untersuchungen
zur psychischen Misshandlung und Kindesvernachlassigung liegen nicht vor.
Nach vorsichtigen Schatzungen® ist davon auszugehen, dass insgesamt etwa
20% aller Erwachsenen in ihrer Kindheit mit schwerwiegenden bzw. haufigen
Formen der korperlichen oder sexuellen Gewalt konfrontiert waren. Die entspre-
chenden Zahlen bei Vernachlassigung werden auf 5% bis 10% geschatzt.

IV. Formen der Misshandlung

Die Misshandlung eines Kindes besteht nur selten in einer einmaligen gewaltsa-
men Handlung, auch wenn ein einzelner Vorgang (z. B. das Schutteln eines
Sauglings mit der Folge eines Hirntraumas) mit erheblichen Verletzungen fiir das
Kind verbunden sein kann. Typischerweise ist Kindesmisshandlung ein aus meh-
reren Elementen zusammengesetztes Syndrom negativer Einwirkungen (Hand-
lungen und Unterlassungen) auf ein Kind.

Auch wenn es fiir eine diagnostische Fokussierung sinnvoll ist, verschiedene
Formen der Misshandlung zu unterscheiden, kommen diese in der Praxis selten
isoliert vor. Besonders in schweren Misshandlungsfallen sind haufig komplexe
Mischformen zu beobachten, die sich gegenseitig Uberlappen und verstarken. So
haben korperliche Misshandlungen immer auch in seelischer Hinsicht schadi-
gende Folgen fiir das Kind. Vernachlassigungen und sexuelle Misshandlungen
sind sowohl mit kdrperlichen als auch mit psychischen und psychosomatischen
Konsequenzen verbunden. Gerade die Verschrankung der verschiedenen
Aspekte macht ihre pathogene Wirkung aus.

IV.1. Korperliche Misshandlung

Koérperliche Misshandlung umfasst alle Handlungen, vom einzelnen Schlag mit
der Hand, Uber Priigeln, Festhalten und Wirgen bis hin zum gewaltsamen An-
griff mit Riemen, Stécken, anderen Gegenstédnden und Waffen, die zu einer
nicht-zufalligen kérperlichen Verletzung eines Kindes fiihren, wobei es vor allem
zu Bluterglssen, Prellungen, Schéadel- und Knochenbriichen, aber auch zu inne-
ren Verletzungen und zu Verbrennungen, Verbrihungen oder Vergiftungen
kommt. Sie sind einerseits die Folge gezielter Gewaltaustibung, z. B. bei exzes-
siven KontrollmaRnahmen. Andererseits stellen kérperliche Misshandlungen eine
Form impulsiver sowie reaktiver Gewalttatigkeit dar. Dies ist vor allem in zuge-
spitzten Stress-Situationen der Fall.

9 Wetzels, Zur Epidemiologie physischer und sexueller Gewalterfahrungen in der Kindheit.

Forschungsbericht Nr. 59 des Kriminologischen Forschungsinstituts Niedersachsen (1997)

10 Johns, Gewaltfreie Erziehung — geht das lGberhaupt?, in: "frihe Kindheit" (4/1999), S. 20-25



IV.2. Seelische Misshandlung

Psychische Misshandlung bezeichnet qualitativ und quantitativ ungeeignete und
unzureichende, altersinadaquate Handlungen, Haltungen und Beziehungsformen
von Sorgeberechtigten zu Kindern in der Form der Ablehnung, des Uberfordern,
des Herabsetzens und Geringschatzens, des Angstigens und Terrorisierens, des
Isolierens, des Korrumpierens, der Ausbeutung und der Verweigerung von emo-
tionaler Zuwendung und Unterstiitzung, wodurch das Bestreben eines Kindes,
seine affektiven, kognitiven und moralischen Entwicklungsbedirfnisse zu befrie-
digen, in einem Mal3e eingeschrankt und frustriert wird, dass die Personlichkeits-
entwicklung eines Kindes beeintrachtigt und geschadigt wird. Seelische Miss-
handlung kann als momentanes Geschehen in einem extremen Verhaltensakt
(z. B. einer verbalen Attacke) bestehen. Sie kann sich aber auch als chronisches
Interaktionsmuster ausdriicken, das durch subtile Verhaltensweisen (z. B. emo-
tionale Unnahbarkeit) gekennzeichnet ist.

Chronische psychische Misshandlungen fiihren, soweit kompensatorische Erfah-
rungen nicht gemacht werden, in der Regel zu erheblichen Verhaltens-, Persén-
lichkeits- und Entwicklungsstérungen, vor allem zu einem schwachen Selbst, zu
unsicher-ambivalenten oder desorientierten Bindungsmustern, zu irritierter
Selbst- und Fremdwahrnehmung und zu einer Einschrankung sozialer und ko-
gnitiver Kompetenzen und Potentiale.

IV.3. Vernachlassigung

Kindesvernachlassigung ist die andauernde oder wiederholte Unterlassung fir-
sorglichen Handelns durch sorgeverantwortliche Personen (Eltern oder andere
von ihnen autorisierte Betreuungspersonen), welches zur Sicherstellung der see-
lischen und kérperlichen Versorgung des Kindes notwendig ware. Diese Unter-
lassung kann bewusst oder unbewusst, aufgrund unzureichender Einsicht oder
unzureichenden Wissens erfolgen. Die Vernachlassigung kann sich neben der
mangelnden Befriedigung korperlicher Bedlrfnisse (Nahrung, Bekleidung, Unter-
kunft, Sicherheit) auf den emotionalen Austausch, die allgemeine Anregung, die
Sprache, die Grob- oder Feinmotorik und/oder auf die mangelnde Beaufsichti-
gung und Gesundheitsfirsorge des Kindes beziehen. Eine besondere Form der
Vernachlassigung stellt der Drogenkonsum in der Schwangerschaft dar, bei der
die Mutter durch die Einnahme von Alkohol oder anderer Gifte die Gesundheit
des Foétus schadigt.

Die durch Vernachlassigung bewirkte chronische Unterversorgung hemmt, be-
eintrachtigt oder schadigt die korperliche, geistige und seelische Entwicklung des
Kindes und kann besonders bei Sauglingen und Kleinkindern zu gravierenden
bleibenden Schaden, nicht organischen Gedeihstérungen (Non organic failure to
thrive) oder gar zum Tode fiihren.!"

" vgl. Deutscher Kinderschutzbund NRW e.V. u. a., Kindesvernachlassigung. Erkennen, Beurteilen,

Handeln (2000)
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Vernachlassigung weist auf eine schwerwiegende Beziehungsstérung zwischen
Eltern und Kind hin, in der es in zugespitzten Krisensituationen haufig parallel zu
korperlichen Misshandlungen kommt.

IV.4. Sexueller Missbrauch / sexualisierte Gewalt

Sexueller Missbrauch (sexualisierte Gewalt) ist eine geltende Generations-
schranken (unter Ausnutzung einer Macht- und Autoritatsposition) tberschrei-
tende sexuelle Aktivitdt eines Erwachsenen oder Jugendlichen mit Minderjahri-
gen in der Form der Belastigung, der Masturbation, des oralen, analen oder ge-
nitalen Verkehrs oder der sexuellen Nétigung bzw. der Vergewaltigung sowie der
sexuellen Ausbeutung durch Nétigen von Minderjdhrigen zu pornographischen
Aktivitdten und Prostitution, wodurch die kérperliche und seelische Entwicklung,
die Unversehrtheit und Autonomie, die sexuelle Selbstbestimmung der Minder-
jahrigen gefahrdet und beeintrachtigt werden und die Gesamtpersonlichkeit
nachhaltig gestort wird. Der Tater bzw. die Taterin nutzt seine/ihre Machtposition
und die Abhangigkeit des Kindes aus und ignoriert die Grenzen des Kindes. Se-
xueller Missbrauch ist oft mit seelischen Misshandlungen (Erpressungen) und in
schweren Fallen haufig mit Vernachlassigungen verkniipft.

In 80% bis 90% der Falle werden Missbrauchshandlungen an Kindern durch
mannliche Tater begangen. Immerhin rund ein Drittel aller Falle geht auf das
Konto jugendlicher Tater.

Die Schwere des Traumas sexueller Misshandlungen ist abhangig vom Alter der
Betroffenen bei Misshandlungsbeginn und von der Dauer, Haufigkeit und Inten-
sitat der sexuellen Aktivitdt und der emotionalen Beziehung zwischen den Betei-
ligten. Generell gilt, dass chronische gewaltsame Missbrauchserfahrungen zu
weitaus schwereren Schadigungen flhren, als dies bei verbalen Entgleisungen
(sexueller "Anmache") oder bei exhibitionistischen und voyeuristischen Vorgan-
gen der Fall ist.

IV.5. Miinchhausen-Stellvertreter-Syndrom

Das Minchhausen-Stellvertreter-Syndrom (Miinchhausen-Syndrom by proxi) ist
eine relativ selten vorkommende, flr das betroffene Kind mit schweren Folgen
verbundene Kombination von physischer und psychischer Misshandlung. Hier
simulieren die Eltern bei ihrem (oft sehr kleinen) Kind eine Krankheit. Manchmal
handelt es sich nur um erfundene, berichtete Krankheitssymptome, manchmal
werden jedoch auch korperliche Symptome herbeigefiihrt, um eine Krankheit
vorzutauschen. Haufig werden die Kinder zahlreichen und schmerzhaften medi-
zinischen Eingriffen unterzogen, die alle ohne krankhaften Befund bleiben. Ohne
dies zu beabsichtigen, wirkt das medizinische Personal dadurch an der Miss-
handlung des Kindes mit. Im Gegensatz zu den elterlichen Berichten bei kdrper-
licher Misshandlung, wo typischerweise ein Widerspruch zwischen unerklarten
Befunden und den zur Erklarung von den Eltern dargestellten Geschichten be-
steht, wird im Falle des Miinchhausen-Stellvertreter-Syndroms nicht nur die Ge-
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schichte erfunden, sondern auch die Krankheit selbst. Die Eltern bestreiten jegli-
che Kenntnis der Krankheitsursache und liefern ihr Kind dadurch langwierigen
diagnostischen Prozeduren aus.

IV.6. Andere Formen der Misshandlung

Weitere selten vorkommende Formen von Kindesmisshandlung sind bizarre und
gesundheitsgefahrdende Erndhrungsformen (z. B. makrobiotische Erndhrung im
ersten Lebensjahr, Verabreichung von Kaffee an kleine Kinder), Wasserentzug
und Wasservergiftung, erzwungener Drogenkonsum, psychosoziale Fettsucht im
Kindesalter, das Vorenthalten lebensrettender medizinischer MalRhahmen (z. B.
aus religidser Uberzeugung), das Anhalten des Kindes zu verbotener Kinder-
arbeit sowie bestimmte Formen des sexuellen Sadismus.

V. Ursachen von Misshandlung

Kindesmisshandlung ist nicht monokausal erklarbar. Vielmehr handelt es sich um
ein vieldimensionales, prozesshaftes Geschehen, an dem in der Regel mehrere
Personen beteiligt sind und das in einen familialen, institutionellen und gesell-
schaftlich-kulturellen Kontext eingebettet ist. Misshandlungen entstehen multi-
faktoriell. lhr Auftreten wird durch das Aufeinandertreffen verschiedener Risiko-
faktoren beglinstigt.

Kindesmisshandlung ist nicht allein ein Unterschichtsproblem. Sie kommt aber in
sozial benachteiligten Milieus aufgrund der gréReren psychosozialen Belastung
gehauft vor. Soziale Not verringert die Chance, fir ein Kind gut sorgen zu kon-
nen. Auch kulturelle Anpassungsschwierigkeiten erhéhen das Risiko von Gewalt
gegen Kinder, besonders dann, wenn eine mangelnde Verwurzelung in der Her-
kunftskultur begleitet wird von geringen Chancen der Integration in die Aufnah-
mekultur. Dabei ist allerdings nicht die Kultur "in sich und aus sich heraus kausal,
sondern sie funktioniert in den je gegebenen Konstellationen von Risiko- und
protektiven Faktoren" .12

Trotz vielfaltiger und im Einzelfall sehr unterschiedlicher Faktoren, die fir die
Entstehung von Kindesmisshandlung ursachlich sind, gibt es typische Muster,
soziale Bedingungen, Beziehungskonstellationen und Krisensituationen, die sich
wechselseitig verstarken und als Risikofaktoren an der Entstehung von Miss-
handlungen beteiligt sind. Zu unterscheiden sind (1) psychosoziale Risikofakto-
ren, (2) elterliche Risikofaktoren, (3) auf das Kind bezogene Risikofaktoren und
(4) auslosende Faktoren fiir Misshandlungen.

1. Zu den psychosozialen Risikofaktoren gehdren Arbeitslosigkeit, finanzielle
und materielle Notlagen (sozialer Abstieg), Leistungsdruck bzw. berufliche
Probleme, kulturelle Anpassungsschwierigkeiten, soziale Isolation und sehr
enge Wohnverhaltnisse.

Korbin, Kindesmisshandlung im kulturellen Kontext, in: Helfer u. a., Das misshandelte Kind (2002), S.
72

12

2. Elterliche Risikofaktoren sind akute und chronische Belastungen wie Krank-
heit oder Sucht, Gewalterfahrungen in der eigenen Kindheit und mangelnde
Bewaltigungsstrategien sowie gravierende Beziehungs- und Partnerkonflikte.
Gefahrdungen entstehen auch, wenn Eltern einen rigiden (z. B. bei vehe-
menter Beflirwortung eines elterlichen Ziichtigungsrechts) oder inkonsisten-
ten Erziehungsstil verfolgen und wenn sie iberhdhte oder unrealistische Er-
wartungen an das Kind stellen.

3. Faktoren, die mit der Geschichte und Konstitution des Kindes zusammen-
hangen, erhéhen oder verringern das Risiko einer Misshandlung und fiihren
haufig dazu, dass gerade ein Kind unter mehreren in einer Familie besonders
gefahrdet ist (Aschenputtel-Syndrom).

Zu den pranatalen Risikofaktoren gehéren unerwiinschte Schwangerschaft,
unklare Vaterschaft, geplanter aber nicht realisierter Schwangerschaftsab-
bruch, kurz aufeinanderfolgende Schwangerschaft, Risiko-Schwangerschaft,
Schwangerschafts-Depression, psychosoziale Krisen wahrend der Schwan-
gerschaft und sehr junge Elternschaft.

Perinatale Risiken sind Friihgeburtlichkeit, Missbildung oder Behinderung des
Kindes sowie die Trennung von Mutter und Kind nach der Geburt.

Postnatale Faktoren, die das Risiko einer Misshandlung erhéhen, sind kran-
kelnde S&uglinge, koérperlich oder geistig behinderte Kinder, Kinder mit Ge-
deih- oder Regulationsstérungen (Schrei-, Ess- oder Schlafstérungen) sowie
Kinder, die gegenuber der urspriinglichen Erwartung das "falsche" Ge-
schlecht haben.

4. Auslésende Faktoren fiir Misshandlungen sind zumeist Stress- und Krisen-
situationen, die in psychischen Uberforderungen gipfeln. Geringfiigige An-
lasse im Zusammenspiel mit chronischen Belastungen fiihren zum Zusam-
menbruch des psychischen Gleichgewichts. In einem Krisenzyklus werden
typischerweise wie in einem Teufelskreis die daullere Realitat Uberschatzt, die
eigenen Handlungsmaoglichkeiten dagegen unterschatzt. Ein Geflihl der Hilf-
losigkeit stellt sich in, das sich in Aggression wandelt, die sich dann auf dem
Riicken des Kindes entladt.

Zur offenen Misshandlung und/oder Vernachlassigung kann es typischerweise
dann kommen, wenn die nachstehenden Voraussetzungen kumulativ gegeben
sind: Ein in der Eltern- oder Pflegeperson vorhandenes Potential zur Misshand-
lung wird in Zusammenhang mit Erinnerungsresten an die in der eigenen Kind-
heit erlittene Schadigung aktiviert. Dieses aktivierte Potential wird durch die Be-
gegnung mit einem ganz bestimmten Kind und durch das Fehlen jedweden stiit-
zenden Systems in Folge der eigenen lIsolation oder der Unerreichbarkeit von
Hilfsdiensten verstarkt und kommt im Zuge einer physischen, psychischen oder
im Umfeld liegenden Belastung oder Krise zum Ausbruch. 3

13 vgl. Helfer u. a., Uberlegungen zur Pravention aus entwicklungspsychologischer Perspektive, in:

Helfer u. a., Das misshandelte Kind (2002), S. 886
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VI. Folgen von Kindesmisshandlung

Die Folgen von Kindesmisshandlung sind so vielfaltig wie die zugrunde liegen-
den Formen der Gewalt. Ihr Schweregrad hangt u. a. von der Widerstandsfahig-
keit (Resilienz) des Kindes und vom Vorhandensein protektiver Faktoren ab
(z. B. das Vorhandensein einer Vertrauensperson im sozialen Umfeld). Manche
Kinder verkraften aufgrund konstitutioneller oder anderer Faktoren Misshandlun-
gen besser oder schlechter als andere. Eine wichtige Rolle spielt dariiber hinaus,
ob das Kind zusétzlich zu der ihm zugefugten Gewalt fur die Misshandlung selbst
verantwortlich gemacht wird bzw. sich dafir schuldig flhlt oder ob die Verant-
wortung eindeutig bei dem Verursacher liegt. Manche Folgen kénnen vortiberge-
hender Natur sein, andere ein Leben lang anhalten. Besonders bei schweren
Formen der Gewalt beziehen sich die Folgen in der Regel auf die gesamte Per-
sonlichkeit des Kindes. Zu unterscheiden sind (1) organische, (2) psychosomati-
sche, (3) intellektuell-kognitive und (4) psychische Stérungen.

1. Organische Stérungen: Narben; Frakturen; Gedeih- und Wachstumsstoérun-
gen; Mangelerscheinungen; bleibende Behinderungen; organspezifische
Verletzungen; Geschlechtskrankheiten

2. Psychosomatische Stérungen: Einndssen/Einkoten; Kopfschmerzen; Bauch-
schmerzen; Schlafstérungen; Erndhrungsstérungen (Adipositas, Anorexie,
Bulimie)

3. Intellektuell-kognitive Stérungen: Entwicklungsriickstdnde; Sprachstérungen;
Lern- und Schulleistungsschwache, Pseudodebilitat

4. Psychische Stérungen: Verhaltensstérungen; Persdnlichkeitsstérungen;
Angstsyndrome/Alptrdume; spéatere Kriminalitédt; Suchtprobleme; sexuelle
Stérungen; Depressionen bis hin zum Suizid

Zu den deutlich umrissenen Stérungen kommen unspezifische Beeintrachtigun-
gen, unter denen viele misshandelte Kinder bis weit ins Erwachsenenalter hinein
leiden. Hierzu gehéren ein schwach ausgebildetes ldentitatsgefiihl, eine be-
grenzte Fahigkeit zur Kommunikation (vor allem in Bezug auf die eigenen Ge-
fuhle), ein haufig mit depressiven Verstimmungen einhergehendes geringes
Selbstwertgefuhl, die begrenzte Fahigkeit, sich anderen Menschen zuzuwenden
(oberflachliche und instabile Beziehungsgestaltung), erhebliche Versagensang-
ste und die mangelnde Bereitschaft zum Versuch (die wiederum die Wahr-
scheinlichkeit des Versagens erhoht) sowie Schwierigkeiten, mit den Ublichen
Problemen des taglichen Lebens fertig zu werden.

VII. Posttraumatische Belastungsstérung

Die multiplen und vielschichtigen Folgen nach schweren Traumata wie Miss-
handlung, Vernachlassigung oder sexuellem Missbrauch werden auch mit dem
Begriff der Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) beschrieben (im anglo-
amerikanischen Sprachgebrauch als Posttraumatic Stress Disorder bezeichnet).
Ein Trauma (Verletzung) ist dadurch gekennzeichnet, dass die dem Individuum
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zur Verfiigung stehenden Bewaltigungsmechanismen in Bezug auf den von
auBen kommenden Angriff versagen. Ein Gefiihl des Uberwaltigtwerdens stellt
sich ein, die Kontrolle Gber die Situation und das psychische Gleichgewicht bre-
chen zusammen. Der Handlungsspielraum ist stark eingeschrankt. Die inneren
Bilder von sich selbst und von der Welt sind bedroht.

Die Uberflutung mit Stressfaktoren fiihrt zu einer affektiven Alarmreaktion, die bei
Menschen, die unter einer PTBS leiden, in der Regel eine stark erniedrigte Reiz-
schwelle gegeniiber potentiell bedrohlichen AulRensignalen zur Folge hat. Diese
Menschen sind stédndig auf der Hut, aus Angst, erneut Opfer eine Traumatisie-
rung zu werden: Sie "leben permanent wie in einem Horrorfilm. Aus der Atmo-
sphare von solchen Filmen ist uns bekannt, dass in einer bestimmten, paranoid
gefarbten Stimmung bereits Signale wie das Knacken einer Treppenstufe, ein
zuschlagendes Fenster, eine Windbée oder ein wehender Vorhang eine akute
Stressreaktion auslésen kénnen."'* Weitere mégliche Symptome sind eine Be-
eintrachtigung der Affektwahrnehmung und Affektdifferenzierung (z. B. kénnen
an sich positive Geflhlsbotschaften negativ aufgefasst werden), Impulssteue-
rungsprobleme wie Jahzorn, UberschieRende Reaktionen, allgemeine Reizbar-
keit sowie Selbstentfremdung und Dissoziation. Dabei gilt Dissozation als ein
"komplexer psycho-physiologischer Prozess, bei dem es zur teilweisen oder vol-
ligen Desintegration psychischer Funktionen kommen kann. Erinnerungen an die
Vergangenheit, unmittelbare Empfindungen, Wahrnehmungen des Selbst und
der Umgebung werden in ihrer Bewusstmachung beeintrachtigt. (...) Diese
Selbstentfremdung, die durch die Aufspaltung des Selbst in einen distanzierten
Beobachter und einen Akteur gekennzeichnet ist, kann auch noch nach dem
Entkommen aus der traumatischen Situation fortgesetzt anhalten."'® Gemeinsam
ist den beschriebenen Symptomen, dass sie eine sinnvolle ("normale") Reaktion
auf eine in hohem Malfie schadigende ("unnormale") Umwelt darstellen.

Phanomenologisch kann die einmalige und akute Traumatisierung (Typ-1-
Trauma: z. B. ein Schadel-Hirn-Trauma infolge einer korperlichen Misshandlung
oder der einmalige sexuelle Missbrauch durch eine dem Kind fremde Person)
von der chronisch wiederkehrenden Traumatisierung (Typ-2-Trauma: z. B. eine
langdauernde Vernachlassigung oder der wiederholte sexuelle Missbrauch durch
eine dem Kind nahestehende Person) unterschieden werden.'® Die seelischen
Folgen eines Traumas nach Typ 2 sind meist weitaus schwerwiegender. Wah-
rend die akute und einmalige Traumatisierung mit vollstdndiger Erinnerung bei
moglichen Wahrnehmungsverzerrungen einhergeht, kommt es bei einer chro-
nisch wiederkehrenden Traumatisierung zu Erinnerungsverlust, Verleugnung und
psychischer Betaubung.

14 Streeck-Fischer et al., Perspektiven der Traumaforschung (2001), S. 20

15 Resch, Selbstentfremdung: Entwicklungsstdrung oder Selbstfiirsorge?, in: Lehmkuhl (Hg.), Abschied

und Neubeginn, Kontinuitat und Wandel in der Individualpsychologie (2001), S. 110

16 vgl. Terr, Was passiert mit Erinnerungen nach traumatischen Belastungen?, in: Streeck-Fischer et al.

(Hg.), Perspektiven der Traumaforschung (2001), S. 25
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Da das Erleben eines Traumas stark subjektiv gepragt ist und u. a. von den
Vorerfahrungen abhangt und weil die sozialen Folgen sehr unterschiedlich sein
konnen, ist es irrefihrend, den Schweregrad der Traumatisierung fiir ein Indivi-
duum allein an der Intensitdt des auslésenden Ereignisses festzumachen: "Es
gibt also einen hohen Anteil an Eigenbeteiligung des Traumatisierten, nicht nur in
Bezug auf die Erlebnisbereitschaft oder die Bereitschaft, ein unangenehmes Er-
lebnis Uberhaupt mitzuteilen, sondern auch im Sinne eines aktiven Sichausset-
zens gegeniiber bestimmten Risikokonstellationen."'” Bekannt ist z. B., dass
misshandelte Kinder das ihnen zugefligte Leid an anderen Orten unbewusst re-
inszenieren und dadurch Gefahr laufen, erneut misshandelt zu werden, ohne
dass ihnen dabei allerdings eine Mitverantwortung oder gar Mitschuld fiir die
Misshandlung angelastet werden darf.

VIIl. Intervention bei Kindesmisshandlung

Die Misshandlung eines Kindes 16st nicht nur in der Familie, sondern auch bei
den zahlreich betroffenen Berufsgruppen heftige Geflihle von Wut, Angst und
nicht selten Hilflosigkeit aus. Es entsteht das Bediirfnis, ein Kind schnell retten
zu wollen. Da durch blinden Aktionismus weiterer Schaden zugefiigt werden
kann und jede Intervention bei Kindesmisshandlung zumeist mit gravierenden
Folgen fiur Kind und Eltern verbunden ist, sind fur alle beteiligten Professionen in
einer solchen Situation ruhige Uberlegung, kollegialer Rat, interdisziplinarer
Austausch sowie planmaRiges und abgestimmtes Vorgehen unerlasslich.

Im Vordergrund jeder Intervention steht die psychosoziale Hilfe und gegebenen-
falls medizinische Behandlung fiir das betroffene Kind. Daneben bendtigen die
einzelnen Familienmitglieder und die Familie insgesamt Hilfe und Unterstiitzung.
Haufig missen zum Schutz des Kindes zivilrechtliche MalRnahmen (z. B. nach
§ 1666 BGB) in Betracht gezogen werden. In schweren, strafrechtlich relevanten
Fallen besteht auRerdem ein gesellschaftliches Bediirfnis nach Uberfiihrung, An-
klage und Verurteilung des Taters/der Taterin.

Die hier angegebenen Interventionslinien zeigen bereits, dass in Misshand-
lungsfallen eine groRe Zahl von Berufsgruppen mit sehr unterschiedlicher Ziel-
setzung beteiligt sein kann. Unabdingbar sind daher eine professionelle Koordi-
nation (Case Management) sowie entsprechend den unterschiedlichen Aufgaben
eine klare Abgrenzung, aber auch die Kooperation der unterschiedlichen Profes-
sionen: "Alle im Kinderschutz professionell Tatigen missen sich dartiber im Kla-
ren sein, dass ihr Wissen begrenzt ist und dass es Vorteile hat, die eigene Be-
gutachtung eines Falles von Kindesmisshandlung mit der Begutachtung durch
andere Fachvertreter zu koordinieren".'® Bewahrt haben sich die Etablierung
multidisziplinarer Kinderschutz-Teams und die Orientierung an so genannten

17 Resch, a.a.0., S. 109

18 Seagull, Die Begutachtung der Familie, in: Helfer u. a., Das misshandelte Kind (2002), S. 231
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"Gewalt-Leitfaden", in denen die Kompetenzen und Ansprechpartner der unter-
schiedlichen Berufsgruppen in einer Region aufgefiihrt sind.®

Fir alle Beteiligten besonders wichtig ist eine eindeutige Unterscheidbarkeit zwi-
schen denjenigen Interventionen, die auf Hilfe bzw. Behandlung und denen, die
im strafrechtlichen Sinne auf Verfolgung und Verurteilung des Téaters hin orien-
tiert sind. Eine Vermischung dieser grundséatzlich verschiedenen Ziele — wenn
etwa ein Jugendamt sich kriminalistisch betatigt oder ein Staatsanwalt Gber the-
rapeutische Malnahmen urteilt — flhrt zu Verwirrung und unprofessioneller
Grenzlberschreitung.

Eine Anzeigepflicht gegeniiber Polizei oder Justiz existiert nicht. Allerdings be-
steht die — auch strafrechtlich relevante — Verpflichtung, ein Kind vor weiterem
Schaden zu bewahren, da ansonsten eine unterlassene Hilfeleistung nach § 323
¢ StGB vorliegt. Bedacht werden muss, dass diejenige Person, die sich zu einer
Strafanzeige entschliefdt, in der Regel nicht weiter hilfeorientiert tatig sein kann,
weil die Familie dies kaum zulassen wird. Eine einmal erstattete Anzeige kann
nicht zuriickgezogen werden, da Kindesmisshandlung als Offizialdelikt gilt und
Polizei und Staatsanwaltschaft von sich aus jedem Hinweis nachgehen miissen.

Ausgangspunkt eines hilfeorientierten Vorgehen durch das Jugendamt oder
durch Trager der freien Jugendhilfe (z. B. Kinderschutz-Zentren) ist das Recht
des Kindes auf Gewahrleistung von Mindestbedingungen in kérperlicher, seeli-
scher, intellektueller und moralischer Hinsicht. Der Schutz des Kindes vor einer
Gefahrdung dieser minimalen Anspriiche hat Vorrang vor anderen Uberlegungen
und muss notfalls durch eine familiengerichtliche Entscheidung auch gegen die
Willen der Eltern bzw. Sorgeberechtigten durchgesetzt werden. Zugleich machen
es die Grund- und Freiheitsrechte der Familie und ihrer einzelnen Mitglieder er-
forderlich, das Prinzip der Freiwilligkeit der Hilfe so weit wie mdglich aufrechtzu-
erhalten. Soweit dies mit den Rechten des Kindes vereinbar ist, sollte die Inte-
gritédt und der Schutz der Privatsphare der Familie erhalten bleiben. Eine in man-
chen Fallen zur Sicherung des Kindeswohls notwendige Aufkiindigung des Prin-
zips der Freiwilligkeit sollte der Familie gegenuber offen angekiindigt und sach-
lich begriindet werden.

Wenn eine akute Kindeswohlgefahrdung vorliegt, kommt eine Inobhutnahme des
Kindes nach § 42 Abs. 3 SGB VIl (Kinder- und Jugendhilfegesetz) z. B. in einem
Kinder- oder Jugendnotdienst, einer Bereitschaftspflegestelle oder einem Mad-
chenhaus in Frage. Falls das Kind korperlich verletzt wurde, ist auch abzuklaren,
ob eine medizinische Untersuchung und differentialdiagnostische Abklarung des
Kindes oder gegebenenfalls ein stationarer Klinikaufenthalt erforderlich sind.
Uber die eventuelle Fortfilhrung der Inobhutnahme muss spatestens am zweiten
Tag das zustandige Familiengericht entscheiden, es sei denn, die Eltern stim-

19 vgl. z. B. Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz u. a. (Hg.), Gewalt

gegen Kinder und Jugendliche. Was ist zu tun? — Ein Leitfaden fiir Berlin (2002)
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men von sich aus einer weiterhin notwendigen Fremdunterbringung des Kindes
Zu.

Wenn die Eltern hierzu nicht gewillt oder nicht in der Lage sind und andere Hilfen
erfolglos sind, stellt § 1666 BGB die zentrale Norm dar, nach der Kinderschutz
gegen den Willen der Eltern gewahrt werden kann und muss. Voraussetzung
dafur ist, dass eine Gefédhrdung des Kindeswohls vorliegt. Das Gesetz unter-
scheidet vier Tatbestdnde der Geféahrdung: Missbrauch der elterlichen Sorge,
Vernachlassigung, unverschuldetes Versagen der Eltern und das Verhalten einer
dritten Person. Der Mal3stab firr die Beurteilung, ob ein solcher Tatbestand ge-
geben ist, darf sich dabei nicht an optimalen Erziehungsstandards ausrichten,
sondern an allgemeinen Mindestanforderungen.

Bei der Entscheidung, ob die Voraussetzungen nach § 1666 vorliegen, ist regel-
maRig eine Risikoabschatzung vorzunehmen. Wichtige Faktoren, die in eine sol-
che Risikomatrix eingehen sollten, sind: (1) psychische Gesundheit der Eltern;
(2) elterliche Kompetenz; (3) Eltern-Kind-Interaktion (einschlieRlich Art und Qua-
litat des Bindungsverhaltens); (4) Faktoren, die mit dem Misshandlungsgesche-
hen selbst zu tun haben (z. B. Grad der Wiederholungsgefahr); (5) Faktoren, die
mit der Person des Kindes zu tun haben (Verhaltnis von Risiko- und Schutzfakto-
ren); (6) Bereitschaft, Hilfe anzunehmen (Problem- und Hilfeakzeptanz); (7) Sta-
bilitat der Familienbeziehungen und des sozialen Umfeldes.20

Auf die Aufdeckung der Misshandlung und den Schutz des Kindes muss in ei-
nem zweiten Schritt die Konfrontation der Eltern mit den vorliegenden Befunden
und eine umfassende Bestandsaufnahme der in der Familie bestehenden Pro-
bleme folgen. Dabei sind aggressive Konfrontationen wie Beschuldigungen, Vor-
haltungen etc. zu vermeiden. Eine sachliche und verstandnisvolle Gesprachsfiih-
rung kann dazu beitragen, eine bei den Eltern haufig bestehende Verleugnung
der Misshandlung und deren Folgen zu verandern und die Bereitschaft zur Ak-
zeptanz von Hilfen zu erhéhen. Ziel der Gespréache ist eine ressourcenorientierte
Hilfe- und Perspektivplanung.

Auch mit den Kindern missen Gesprache gefiihrt werden. Aufgrund ihrer in der
Regel engen Bindung an die Eltern neigen misshandelte Kinder dazu — vor allem
solange sie noch klein sind —, die Schuld fiir die ihnen angetane Gewalt bei sich
selbst zu suchen. Sie hoffen auf diese Weise, die verloren gehende Liebe der
Eltern doch noch erhalten zu kdnnen, und sei es um den Preis der Selbstver-
leugnung. Vorschnelle und nicht ausreichend vorbereitete Entscheidungen wie
z. B. die Unterbringung in einer Pflegefamilie oder in einem Heim kénnen daher —
besonders wenn sie nicht dem Willen des Kindes entsprechen — sekundartrau-
matische Folgen haben, die den Erfolg der Hilfe in Frage stellen oder sogar ver-
eiteln. Ziel der Arbeit mit dem Kind ist (auf Basis der Achtung bestehender Bin-
dungen) eine realistische Vermittlung der elterlichen Verantwortung fir die Miss-

20 vgl. Jones, Die Behandlung des misshandelten Kindes, in: Helfer u. a., Das misshandelte Kind

(2002), S. 801
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handlung und die vorrangige Bericksichtigung von Kindeswohl und Kindeswille
in der weiteren Hilfe- und Perspektivplanung.

Dritter Schritt ist die Aufstellung eines Hilfeplans nach § 36 Abs. 2 SGB VIII
(KJHG), in dem neben Feststellungen tber den Hilfebedarf Angaben Uber die zu
gewahrende Art der Hilfe sowie Uber die notwendigen Leistungen aufzufiihren
sind. Die Eltern und das Kind oder der Jugendliche sind an der Aufstellung des
Hilfeplans zu beteiligen.

Eine realistische Einschatzung der elterlichen Mdglichkeiten wird bei einem er-
heblichen Teil der misshandelten Kinder zu einer dauerhaften Fremdunterbrin-
gung in einer Pflegefamilie oder in einem Heim bzw. einer sonstigen betreuten
Wohnform filhren. Eventuell bestehende Angste des Kindes vor einem Lebens-
ortwechsel miissen konkret aufgegriffen werden. Besonders in Fallen sexuellen
Missbrauchs ist vielen Kindern eine Heimunterbringung angedroht worden.
Wichtig in diesen Fallen ist deshalb die Beteiligung des Kindes an der Auswahl
des neuen Lebensortes.

IX. Pravention

Das durch Misshandlung, Vernachladssigung und sexuellen Missbrauch entste-
hende menschliche Leid ist immens. Auch die damit verbundenen gesellschaftli-
chen Kosten sind hoch. Der Pravention von Gewalt gegen Kinder kommt daher
eine Uberragende Bedeutung zu. Gemessen daran sind die tatséchlichen Pra-
ventionsbemiihungen gering.

Pravention kann auf unterschiedlichen Ebenen im priméar-, sekundar- und tertiar-
praventiven Bereich ansetzen: Die primare Pravention umfasst Bemihungen, die
auf ganze Gruppen der Bevolkerung zielen und bei den tieferliegenden oder ge-
sellschaftlichen Ursachen von Kindesmisshandlung ansetzen (z. B. Gewaltdar-
stellung in den Medien, Akzeptanz der korperlichen Ziichtigung als Erziehungs-
maflnahme, Armut). Sekundare Pravention umfasst Bemiihungen zugunsten von
Individuen, die als risikobelastet identifiziert sind (z. B. minderjahrige Eltern oder
auch Eltern, die als Kinder selbst misshandelt wurden); diese Bemiihungen zie-
len auf die Korrektur von Faktoren, die ein solches individuelles Risiko begriin-
den (z. B. mangelnde elterliche Fahigkeiten, mangelnde Kenntnis der kindlichen
Entwicklung). Tertidre Pravention (oft als "Behandlung" bezeichnet) schliellich
umfasst Strategien gegentiber Eltern, die ihre Kinder bereits misshandelt haben;
mit diesen Strategien sollen die betroffenen Eltern veranlasst werden, auf Dauer
von ihrem schadigenden Verhalten abzulassen.?!

Komponenten eines primarpréaventiven Zehn-Punkte-Programms?2 kénnten sein:

21 vgl. Donnelly, Pravention physischer Misshandlung, in: Helfer u. a., Das misshandelte Kind (2002), S.

863
22 vgl. Helfer u. a., Uberlegungen zur Pravention aus entwicklungspsychologischer Perspektive, in:

Helfer u. a., Das misshandelte Kind (2002), S. 908
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1. Grindung eines sozial engagierten Konsortiums vor Ort, dessen erklarte Bot-
schaft lautet, dass familiales Gewalthandeln nicht akzeptabel ist

2. Fortlaufende Kampagne der Medien zur Information der Offentlichkeit

3. Trainingsangebote an alle Ersteltern zum Thema der Kommunikation mit ih-
rem kleinen Kind

4. Programm von Hausbesuchen flr alle Eltern nach der Geburt des ersten Kin-
des

5. Forderprogramme zur Starkung sozialer und emotionaler Kompetenzen von
Kindern in Kindergarten und Grundschulen

6. Erwachsenenbildungsprogramm fiir zwei Gruppen von Adressaten — fur die-
jenigen, deren Kindheitserfahrung positiv war und die ihr Kindheitsverstand-
nis sozusagen nur auffrischen wollen, bevor sie selbst Kinder haben, und fur
diejenigen, deren Kindheitserfahrung negativ war und die einen Kompaktkurs
zum Thema Kindheit brauchen, bevor sie selbst Eltern werden.

7. Frihe und regelmaRige Erfassung von Risikofaktoren im Gesundheitsbereich
einschlieRlich der pranatalen Versorgung

8. Forderung von Selbsthilfegruppen und anderen Formen nachbarschaftlicher
Unterstiitzung

9. Bereitstellung von Therapieprogrammen fiir misshandelte Kinder und junge
Erwachsene

10. Bereitstellung direkter Hilfen bei der Kinderversorgung

X. Ausblick

Im Laufe der von der Bundesregierung im Zusammenhang mit dem neuen Ge-
waltdchtungsgesetz 2001 initiierten Kampagne "Mehr Respekt vor Kindern" wur-
den wichtige Erfahrungen gesammelt, wie der Schutz von Kindern besser ge-
waéhrleistet werden kann. Hierzu abschlielend vier Thesen:

1. Kinder, die ihre Rechte kennen, sind besser vor Gewalt und anderen Gefahr-
dungen geschitzt. Kinder miissen daher weitaus mehr als bisher ihre Rechte
vermittelt bekommen. Eltern, andere Erziehungspersonen und alle fiir und mit
Kindern tatigen Fachleute sollten sich Gber die Rechte der ihnen anvertrauten
Kinder informieren und sich als treuha@nderische Verfechter der Kinderrechte
verstehen.

2. Eltern, die Kinder an den sie betreffenden Entscheidungen beteiligen, kom-
men eher ohne Gewalt aus. Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen
Schutz-, Férder- und Beteiligungsrechten. Partizipation ist der Schlussel fur
den Ubergang des Kindes von der Fremd- zur Selbstkontrolle. Eltern sollten
mehr als bisher erfahren und lernen kdnnen, wie sie ihre Kinder im Alltag
beteiligen.

3. Kinderrechte sollten Eingang in alle Kindergarten, Schulen, Kirchen sowie in
die Sport- und Freizeiteinrichtungen finden. Nicht nur als Unterrichtsgegen-
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stand, sondern als Selbstverpflichtung. Sinnvoll ware z. B., die Kinderrechte
zum Bestandteil der Schulordnungen zu machen.

4. Notwendig sind neuartige und bessere Angebote in den Bereichen Kinder-
und Jugendhilfe, Bildung und Kinder- und Jugendgesundheit, die Kinder
selbst erreichen kénnen. Es geht um niedrigschwellige Angebote und ver-
lassliche Hilfen aus einer Hand an den Orten, an denen sich Kinder sowieso
taglich aufhalten. Bei der Ausgestaltung dieser Angebote sollten wiederum
die Kinder und Jugendlichen einbezogen werden. In Anlehnung an angel-
séchsische Vorbilder hat Salgo?? ein dreistufiges Info- und Beratungssystem
fur Kinder und Jugendliche vorgeschlagen, das von 6&ffentlicher Aufklarung
Uber Rechtsberatungsstellen fir Kinder bis zur Etablierung spezialisierter In-
teressenvertreter(innen) in gerichtlichen und behdrdlichen Verfahren reicht.

Es liegt an uns, der Wirde des Kindes auch im Bereich der Familie uneinge-
schrankt Geltung zu verschaffen und die Gewalt gegen Kinder immer mehr zu-
rickzudréangen. Damit ware am Beginn dieses noch jungen Jahrhunderts endlich
deutlich: Kinder sind unschlagbar.

Dr. J6rg Maywald ist Soziologe, Geschéftsfiihrer der Deutschen Liga fiir das Kind
und Sprecher der National Coalition fiir die Umsetzung der UN-Kinderrechtskon-
vention in Deutschland. Er ist Mitbegriinder des Berliner Kinderschutz-Zentrums
und war viele Jahre in der Jugendhilfe und im Jugendgesundheitsbereich tétig.

23 Salgo, Die Beriicksichtigung der Meinung des Kindes, in: "frihe Kindheit" (2/2001), S. 14-21
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Michael Naumann-Lenzen

Posttraumatische Belastungsstorungen bei
Kindern

(Mehrmals Uberarbeitete Fassung eines Vortrages, erstmalig gehalten auf der
DGPT-Tagung in Fulda 27.9.1997)

Wenn man in der Geschichte der Traumaforschung zum Stichwort "Traumatisie-
rung im Kindesalter' zurtick zu den Anfangen blattert, so st6f3t man, neben René
Spitz, vor allem auf Anna Freud und Dorothy Burlingham. Sie fihrten wahrend
und nach dem Zweiten Weltkrieg vergleichende Untersuchungen an Kleinkindern
durch, die wahrend der Bombenangriffe auf London bei ihren Eltern bleiben
konnten und Kindern, die evakuiert worden waren. Dabei stellten sie fest, dass
die Folgen des Separationstraumas deutlich die Belastungen der Kinder tber-
trafen, die bei ihren vertrauten Bezugspersonen verbleiben konnten (A. Freud &
Burlingham 1980). Diese Untersuchungen regten die Eheleute Robertson zu ei-
genen Untersuchungen Uber das Trennungsverhalten von Kleinkindern an (1964,
1975). Diese und vor allem Bowlbys WHO-Bericht (1973/1951) sowie seine
bahnbrechende Untersuchungen zu Bindung, Trennung und Verlust in der Kind-
heit (1986,1983) haben sowohl einen Wandel im 6ffentlichen Bewusstsein als
auch auf institutionellen Ebenen eingeleitet.

Nur zégernd hatte sich die Forschung der direkten systematischen Untersuchung
posttraumatischer Stérungen bei Kindern zugewandt. Spater wandte man sich
dann der Frage zu, ob diese Stérungen ebenfalls in die aufkommende diagnosti-
sche Kategorie der 'posttraumatischen Belastungsstérung' (im folgenden: PTSD,
Post Traumatic Stress Disorder) einzuordnen seien. Man ging Uber zu einer
'dose-of-exposure'-Klassifizierung d. h. zu einer Skalierung entsprechend Art und
Schweregrad der Trauma-Exposition. Diese Studien ergaben, dass sich bei Kin-
dern ebenso wie bei Erwachsenen die gesamte Bandbreite posttraumatischer
Belastungsstérungen findet, dass diese jedoch im spezifischen Kontext kindli-
cher Reifung und Entwicklung eine besondere Dynamik entfalten. Immer wieder
konzentrierten sich die Untersuchungen hierbei auf die entscheidende, protektive
Rolle des familialen Umfeldes.

Inzwischen hat eine enorme Differenzierung der Fragestellungen stattgefunden,
die weit Uber den Bereich der PTSD hinausgreift und im wesentlichen drei the-
matische Felder abdeckt: zum einen ist man aus der Perspektive so unterschied-
licher Forschungsansatze wie psychodynamische, kognitiv-behavioristische oder
neurobiologische Theorien bemiht um eine Aufklarung des traumatischen und
posttraumatischen Vorganges bei Kindern d. h. der daran beteiligten Regel-
mechanismen. Zweitens beschaftigen sich viele Untersuchungen mit der Frage
der Risikofaktoren, die auf intrapsychischer (‘Vulnerabilitat'), interpersoneller und
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gesellschaftlicher Ebene anfallen. Und drittens wird die Frage nach sog. protekti-
ven Faktoren auf denselben Ebenen gestellt.

Die 50 Jahre nach diesen Anfangen haben uns eine Plethora an Forschungsbe-
funden aus den unterschiedlichsten Bereichen beschert - sei dies nun die Holo-
caust-Forschung, die Erforschung von Traumatisierung durch Kriegseinwirkun-
gen, Missbrauch und Gewalt in Familie und Nachbarschaft. Diese Befunde legen
beredtes Zeugnis ab von der Verletzbarkeit und Zerbrechlichkeit kindlicher Ent-
wicklung — ja, auch von den ihr innewohnenden und uns immer wieder erstau-
nenden Selbstheilungskraften. — 50 Jahre nach diesen Anfangen nun erdffnet
der amerikanische Traumaforscher Bruce Perry 1995 einen Aufsatz Uber kindli-
che Traumatisierung mit folgender Feststellung: "Erwachsene deuten kindliche
Handlungen, Worte und AuBerungen durch die verzerrende Brille eigener Uber-
zeugungen. Glicklicherweise gereichen diese erwachsenen Fehldeutungen den
meisten Sduglingen und Kindern nicht zum Nachteil. In vielen Fallen jedoch kon-
nen sie verheerend sein. Ein besonders dramatisches Beispiel hierfiir ist die Ba-
gatellisierung der Wirkung traumatischer Ereignisse auf Sauglinge und kleine
Kinder. Es ist von &uf3erster Ironie, dass Erwachsene ausgerechnet Sduglingen
und kleinen Kindern, die fur die negativen Auswirkungen traumatischer Erfahrun-
gen am empfanglichsten sind, die gréRtmoéglichen Abwehrkrafte unterstellen."
(Perry et al. 1995, S. 272) Oft wird hierbei die Ansicht vertreten, das noch nicht
voll entwickelte kindliche Kognitionsniveau wirke wie ein Palliativ gegen traumati-
sche Schadigung ("das Kleine konnte ja noch gar nicht begreifen, was da mit ihm
geschah"). Als weiterer Beleg wird auch das oft scheinbar unbeeindruckte Ver-
halten von Kindern angefiihrt. Derlei Fehldeutungen werden jedoch beispiels-
weise angstlich-vermeidend gebundene Kinder von potentieller Hilfeleistung aus-
schlieBen, da die Diskrepanz zu pramorbiden Persdnlichkeitsmerkmalen bei ih-
nen vergleichsweise gering ist. Oder dies wird insbesondere Madchen benach-
teiligen, da diese meist, im Vergleich zu Jungen, deren posttraumatische Auffal-
ligkeiten eher auf dem 'extrovertiert'-aggressiven Verhaltenskontinuum angesie-
delt sind, zu weniger 'larmenden’, ndmlich dissoziativen posttraumatischen Re-
aktionen neigen (depressiv-introvertiertes Verhaltenskontinuum). lhre Reaktionen
folgen eher dem 'Unterwerfungs-Schema' (surrender pattern). Wie Perry bissig
im Hinblick auf die unterschiedliche gesellschaftliche Bewertung geschlechts-
spezifisch verschiedener Symptombilder bemerkt: "Potentieller Mord stellt eine
Bedrohung dar, potentieller Selbstmord ist lediglich unangenehm" (a.a.O., S. 283).

Ein typisches Beispiel hierfiir: So wurde mir vor einiger Zeit ein 9jahriger Junge
wegen aggressiver Kontrollverluste, Konzentrations- und Lernstérungen und Hy-
peraktivitdt vorgestellt. Es stellte sich recht bald heraus, dass die Beschwerden
im Sinne einer posttraumatischen Belastungsreaktion auf die traumatisierenden
Begleitumstande der vor einem Jahr einsetzenden psychotischen Dekompensa-
tion des Vaters einzuordnen waren. Das massive, depressiv-dissoziative Riick-
zugsverhalten der ein Jahr jiingeren Schwester jedoch hatten weder Arzte, Leh-
rer oder Sozialarbeiter als auffallig eingestuft. Erst mein insistierendes Nachfra-
gen fuhrte zur Einleitung therapeutischer Hilfe.
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In der Tat sind Kinder, und unter ihnen besonders Madchen — so die einhellige
Auffassung in Fachkreisen — nach wie vor diejenige gesellschaftliche Gruppe, die
Uber die 'falschen' mentalen und geringeren sozialen Ressourcen verfiigt, um
sich wirkungsvoll gegen die Folgen der allermeisten traumatischen Einwirkungen
zu schiitzen. Sie werden somit paradoxerweise und entgegen landlaufiger Auf-
fassung, am ehesten an posttraumatischen Belastungsstérungen leiden — ein
Umstand, der umso schwerer wiegt, als man mittlerweile erkannt hat, dass diese
Stoérungen, insbesondere, was deren dissoziativen Kern anbelangt, sich als
umso therapieresistenter erweisen,

- je friher es im Lebensalter zur schadlichen Einwirkung gekommen ist. Da-
durch entsteht haufig ein negativ-kumulativer Effekt: weil die Folgen bagatel-
lisiert werden, gelangen die betroffenen Kinder, wenn Uberhaupt, erst spat
zur Vorstellung, was

- die Prognose zusatzlich verschlechtert, da inzwischen oft eine Generalisie-
rung und Chronifizierung des traumatogenen Reaktionsmusters eingetreten
ist. Und

- drittens tritt eine geschlechtsspezifische Kumulation bestimmter posttrauma-
tischer Storungsbilder bei Madchen hinzu, denen haufig nicht Krankheitswert
zuerkannt wird und die somit erst spat, wenn Uberhaupt, einer Behandlung
zugefihrt werden.

Ich méchte mich im weiteren nun den folgenden Aspekten zuwenden:

Zunachst werde ich einige Fragestellungen benennen, die sich im Hinblick auf
die klinische Beurteilung des traumatischen Geschehens im Kontext des jeweili-
gen Entwicklungsniveaus des Kindes stellen. Danach werde ich eine Typisie-
rung traumatischer Erfahrung vorschlagen und charakteristische Stérungs-
bilder kindlicher posttraumatischer Reaktionen skizzieren (l.).

AnschlieRend werde ich Il. einige Uberlegungen aus neurobiologischer und
gedachtnis-theoretischer Sicht anfligen, um die psychodynamischen Gege-
benheiten bei PTSD aus dieser fir mein Empfinden aufschlussreichen Perspek-
tive zu beleuchten. Diese Uberlegungen bergen

weitreichende Implikationen im Hinblick auf schlieRlich und (lll.) sich eréffnende
klinische Optionen. Dieser letzte Punkt enthalt zugleich die These, die ich zur
Diskussion stellen und schon hier umreiRen méchte, um lhnen die Uberpriifung
meiner darauf hinfihrenden Argumentation zu erleichtern.

Posttraumatische Belastungsstérungen gehdren zu den Krankheitsbildern, die in
mehrfacher Hinsicht fir uns als Therapeuten au3ergewdhnliche personliche Be-
lastungen mit sich bringen. Nicht ohne Grund wurde der Begriff der 'sekundaren,
behandlungsinduzierten Traumatisierung des Therapeuten' in diesem Zusam-
menhang gepragt (vicarious traumatization); oft wird unsere Fahigkeit zu Affekt-
toleranz und 'Containment’ einer extremen Belastung unterzogen. Des weiteren -
und damit komme ich zu meiner eigentlichen These, stellen diese Behandlungen
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eine aulerordentliche Herausforderung an unsere fachliche Kompetenz dar. In
vielen Fallen, insbes. bei den komplexen Traumatisierungen, bendtigen post-
traumatische Belastungsstérungen und die in ihrem Windschatten auftretenden
Folgestorungen einer indikativ kombinierten Behandlungsfiihrung. Diese ist,
wegen der Problematik moglicher Interferenzen, oft nicht durch einen Therapeu-
ten realisierbar. Was wir wohl nirgends dringender als gerade im ambulanten Be-
reich der Behandlung von PTSD bendétigen, ist eine grofiere Einsicht in und Be-
reitschaft zu interdisziplinarer Kooperation insbesondere zwischen psychodyna-
mischen und kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientierten Ansatzen. Obwohl
dies im stationdren Setting mittlerweile selbstverstandlich und auch viel unkom-
plizierter durchfiihrbar ist, gilt dies flir den ambulante Versorgungsbereich, nicht
zuletzt aus kassen- und abrechnungstechnischen Griinden, in nach wie vor nur
sehr eingeschranktem Mafe. Psychodynamische und kognitiv-verhaltensthera-
peutische Verfahren tragen jeweils auf ihre Weise bestimmten Gegebenheiten
und behandlungstechnischen Schritten bei PTSD Rechnung.

I. Traumatypus und assoziiertes Storungsbild

In analytischen Kreisen haben insbesondere die durch ausfiihrliche empirische
Untersuchungen fundierten Uberlegungen von Lenore C. Terr viel Beachtung
und Anerkennung gefunden (1970, 1979, 1983, 1985, 1987a,b, 1988, 1989,
1990a,b). Weniger gilt dies fur die Verodffentlichungen von Bruce Perry (1994,
1995), von Pynoos, Steinberg und Goenjian (z. B. 1996), Putnam (1997) sowie
von Bessel van der Kolk und seinen Mitarbeitern (z. B. 1996). Auf Befunde dieser
Autoren werde ich — exemplarisch — im weiteren immer wieder zurlickgreifen, da
ihr Bezugsrahmen das fur ein Versténdnis posttraumatischer Stérungen so we-
sentliche, neurobiologische und gedachtnistheoretische Paradigma ist.

Pynoos, Steinberg und Goenjian (1996, S. 343) haben in einer tabellarischen
Ubersicht die Wechselwirkungen zwischen Stress-induzierter Psychopathologie
und kindlichen Entwicklungsaufgaben dargestellt. Diese Ubersicht veranschau-
licht, dass es kaum einen wichtigen Funktionsbereich gibt, der nicht durch die
einsetzende Pathologie in Mitleidenschaft gezogen wiirde (siehe Kasten nachste
Seite):

Lenore C. Terr unterscheidet zwei Klassen kindlicher Traumaerfahrung; die Be-
rechtigung fur diese Differenzierung liegt darin, dass aus den unterschiedlichen
Erfahrungstypen auch unterschiedliche Stérungsbilder resultieren. Typus | be-
inhaltet die Folgen eines einmaligen und oft unerwarteten, jdhen Ereignisses,
das wie ein 'Schlag' empfunden wird, beispielsweise eine natirliche Katastrophe,
ein Unfall oder ein Gewaltverbrechen. Typus Il beinhaltet die Folgen oft lang-
anhaltender, zunehmend erwartungskonsistenter traumatischer Einwirkungen,
beispielsweise langandauernde innerfamiliale Gewalt und sexueller Missbrauch.
Sehr haufig ist man in der Praxis jedoch mit einer Kombination dieser beiden
Traumaklassen konfrontiert.
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Entwicklungsbereich Stress-induzierte Psychopathologie
selektive Aufmerksamkeit/Kognition/Lernen © Posttraumatische Belastungsstérung (PTSD)
Entwicklung intensiver neg. Emotionen Depression

Selbst-Zuschreibungen © Phobien

Autonomiestrebungen Entwicklung von Konzentrations- und Hyper-
Wahrnehmung von Selbst-Wirksamkeit Aktivitatsstorungen (Attention Deficit Hyper-
Spezifische psychodynamische/psychosoziale/ activity Disorder ADHD)

narziltische Interessen © Andere Angststérungen

Impulskontrolle Schlafstérungen

Moralische Entwicklung Somatisierung

Erleben von historischer Kontinuitat Bindungsstérungen

Selbst- und Objektreprasentanzen <> | Verhaltensstorungen (soziale Regelakzeptanz)
Biologische Reifung Dissoziative Reaktionen

Interpersonelle und innerfamiliale Entwick- Essstérungen

lungsschritte (transitions) > Drogenabusus

Kompetenzerwerb

Tabelle 1 Die Wechselwirkung zwischen stress-induzierter Psychopathologie und den
Bereichen kindlicher Entwicklung (Ubernommen aus: Pynoos, Steinberg, Goenjian (1996),
S. 343)

Lenore Terr (1991/1995, S. 304) hebt nun zunachst 5 Merkmale hervor, die in
den meisten Fallen kindlicher Traumatisierung gefunden werden, gleichgiiltig, auf
welchem Traumatypus sie basieren:

(1.) flash-backs: dies sind lebhafte, oft visualisierte und hartnackige iterative,
unwillkurlich ausgeléste Erinnerungen oder szenische Intrusionen. Sofern Kinder
zum Zeitpunkt der Traumatisierung reifungsbedingt noch nicht in der Lage wa-
ren, verbal-semantische Erinnerungen zu bilden, stiitzen sich diese Erinnerungs-
einbriiche vor allem auf bildhafte Encodierungen des sog. Imaged Memory Sy-
stem (Schacter & Tulving,1994) und auf Hinweise aus dem prozeduralen Ge-
dachtnis, die dann haufig auch in Verbindung mit

(2.) repetitiven Verhaltensweisen auftreten. Dies kdnnen etwa das stereotype
Wiederholen von Spielsequenzen oder Zeichnungen oder zwanghaft wiederholte
Verhaltensweisen sein, die auf psychodynamischer Ebene den Zweck magischer
Angstabwehr erfiillen kénnen. Auf sensorisch-regulativer Ebene dienen sie hau-
fig dem Versuch der Selbstberuhigung (pacification, down-regulation).

(3.) Traumabezogene Angste und Befiirchtungen: hierbei handelt es sich in
der Regel um eng umschriebene Objekte oder situative Gegebenheiten, die in
direkter Verbindung mit dem traumatischen Erleben stehen, beispielsweise die
spezifische Angst vor einer einschldgigen Hunderasse im Gegensatz zu einer
allgemeinen Hundephobie. Diese Art von detaillierten Angsten ist meist als
Hinweis auf eine zugrundeliegende traumatische Erfahrung zu werten. Mit
fortlaufender Dauer posttraumatischer Anpassung setzen dann allerdings, wie
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bei Angsten Ublich, Angstausbreitung (Angstgeneralisierung) sowie habituelle
Vigilanz ein.

Die verheerendste Auswirkung des traumatischen Erlebens besteht jedoch in ei-
nem die Gesamtpersonlichkeit und Gesamtentwicklung beeintrachtigenden, all-
gemeinen

(4.) Einstellungswandel gegeniiber Mitmenschen, dem Leben und der Zu-
kunft. Dieser Wandel besteht in einem tiefgreifenden Vertrauens- und Sicher-
heitsverlust, in der Aufgabe zentraler Kontrollliberzeugungen beziglich Selbst-
kompetenz und Beeinflussbarkeit des eigenen Schicksals. Das Kind verliert sei-
nen Entwicklungsoptimismus. Es lebt gleichsam nur noch 'von Tag zu Tag'. Zu
Beginn einer posttraumatischen pathologischen Entwicklung wird das Symptom-
bild noch (iberwiegend von Angsten bestimmt sein. Sofern sich dieser Zustand
jedoch konsolidiert, treten sekundar im Laufe der Zeit deutliche depressive An-
teile hinzu (sog. unconscious pathogenic self-defeating beliefs and strategies
beispielsweise in Form "erlernter Hilflosigkeit'). Dieser grundlegende Einstel-
lungswandel erschittert ebenso die Bindungsiiberzeugungen des Kindes und es
wird im Nachgang zu traumatischen Erfahrungen bei Kindern immer wieder eine
dramatische Verschlechterung der Bindungsqualitdt dokumentiert, bis hin zu
eintretender Bindungsdesorganisation (vgl. James, 1994; Schore, A.N. 2001,
1994). Schlief3lich sind noch

(5.) repetitive Traume oder Traumserien als ein wesentliches Merkmal zu er-
wahnen, jedoch mit der Einschrankung, dass sie nicht in jedem Fall und auch,
reifungsbedingt, erst ab dem 3. bis 5. Lebensjahr zu finden sind (Terr, 1987). Zu-
stande generalisierter Ubererregung fiinren haufig zu Schlafstérungen, da diese
Kinder die Fahigkeit zur Regulation des physiologischen Spannungsniveaus ein-
blRen; zudem firchten sie die Alptrdume, welche der Schlaf bereithalt.

Unvorhergesehene, einzelne Ereignisse konstituieren die klassische kindliche
Traumaerfahrung vom Typus |, wie Anna Freud (1980, S. 1819 ff) sie beschrieb.
Im Nachgang zu diesen Erfahrungen finden sich (blicherweise die Merkmale der
Repetition, Vermeidung und Hypervigilanz.

Besonders kennzeichnend ist jedoch die Persistenz ungewdhnlich detailgenauer
und ltckenloser Erinnerungen und die anhaltende kognitive Neubewertung und
Uberpriifung des Geschehens [cognitive reappraisal, vgl. Terr (1991); Pynoos et
al. (1987)]. Das Kind ringt dabei um eine Legitimation, eine Erklarung fir das Er-
eignis: Warum geschah das, was geschah und warum traf es gerade mich? Wie
hatte ich es vermeiden kdnnen? Da das Motiv fiir dieses insistierende Gribeln
darin besteht, die persénliche Kontrolle Gber die Willkiir von Schicksalsschlagen
wiederherzustellen, besteht die Gefahr einer Ubernahme von persénlicher Ver-
antwortung fur das Geschehen mit all den negativen Folgen einer sich anschlie-
Renden Schulddynamik. SchlieBlich finden sich bei diesem Traumatypus haufig
auch visuelle Fehlwahrnehmungen und mitunter bizarre Halluzinationen, die ir-
refiihrend psychosenah anmuten kénnen. Terr vermutet, dass "die massive Aus-
schuttung von Neurotransmittern im Gehirn zum Zeitpunkt des Schreckens fir
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diese Wahrnehmungsprobleme verantwortlich sein kénnten, doch deren stoffli-
che Eigenart und die zugrundeliegenden Mechanismen sind bislang unaufgeklart
(1991, S. 311)."

Sofern traumatische Erlebnisse vom Typus Il vorliegen , sofern also das Kind
langanhaltenden, zunehmend erwartungskonsistenten Erfahrungen ausgesetzt
ist, wird sich seine mentale Aktivitat zunachst auf die Frage konzentrieren, wie
eine Wiederholung der Bedrohung vermieden werden kann (Coping). Sofern und
je langer diese gleichsam alloplastischen Bemiihungen scheitern, werden sie in
zunehmend autoplastische umschlagen (intrapsychische Abwehr). Allfallige
Merkmale sind dann "massive Verleugnung, Verdrangung, Dissoziation, Selbst-
betdubung, Selbsthypnose, Identifikation mit dem Aggressor und Autoaggres-
sion" (a.a.0., S. 311 f), die in der Regel zu einem tiefgreifenden Persoénlichkeits-
wandel fiihren. Vorherrschende Affektlagen sind Geflhlsleere, diffuses
Wutempfinden und aggressive Reaktionsbereitschaft, sowie persistierende
Traurigkeit. Diese Geflihle sind unterfuttert von allgegenwartiger Angst. Die hau-
fig getroffenen diagnostischen Einordnungen erstrecken sich auf Verhaltenssto-
rungen und ADHD einerseits, und auf depressive und dissoziative Stérungen an-
dererseits. Diagnostisch assoziiert sind ebenfalls narzil3tische und Borderline-
Stérungen, sowie Dissoziative |dentitatsstérungen (Dissociative Identity Disorder
DID, ehemals Multiple Personlichkeitsstérung /Multiple Personality Disorder MPD).

Van der Kolk et al. (van der Kolk et al. 1996, S. 312 ff) bezeichnen die Dissozia-
tion als das Wesensmerkmal des posttraumatischen Prozesses und unterschei-
den daran drei Komponenten:

- die primare Dissoziation auf perzeptueller Ebene. Hierbei tUberfluten in so-
matosensorischen flashbacks Sprengsticke des Geschehens - in Form visu-
eller, olfaktorischer, auditiver, kindsthetischer Empfindungen oder als Af-
fektstirme - das Wahrnehmungsfeld.

- Die sekundare oder peritraumatische Dissoziation entspricht dem, was
Fromm (1965) als die "Trennung zwischen beobachtendem und erfahrendem
Ich" bezeichnet hat. "Traumaopfer berichten haufig von veranderten Zeit-,
Orts- und personbezogenen Erfahrungsweisen, wodurch das Geschehen als
unwirklich empfunden wurde (...) es kommt zu einem verlangsamten oder ak-
zelerierten Zeitempfinden. Viele Opfer erleben Depersonalisation, Geflihle,
den Korper verlassen zu haben, Verwirrung, Desorientierung, verandertes
Schmerzempfinden und Koérperbild, Tunnelvisionen (...)" (van der Kolk et al.
1996, S. 313).

- Die tertidre Dissoziation entspricht einer allmahlichen, persdnlichkeitsveran-
dernden Anpassung des Opfers an die Chronifizierung der dissoziativen Re-
aktion. Dies geschieht in Form ihrer Generalisierung. Das gesamte Affekt-
erleben wird vom dissoziativen 'Bazillus' gleichsam infiziert; Affekte als solche
werden zunehmend gemieden und stehen infolgedessen als orientierende
Signale nur noch sehr eingeschrankt zur Verfigung. Die Komorbiditat nimmt
graduell zu. Beispiele daflr sind, dass Stérungen wie BPD (Herman et al.
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1987), Somatisierungsstérungen [Saxe et al. 1994), schwere Depressionen
und PTSD hohe, pramorbide Anteile traumatischer und dissoziativer Vor-
erfahrungen aufweisen. In prospektiver Hinsicht ist Dissoziation pradiktiv fiir
selbstverletzendes Verhalten (vgl. Sachsse 1996) und Suizidversuche (van
der Kolk, Perry & Herman 1991). Gut belegt und allgemein anerkannt ist in-
zwischen, dass unter diesen Patientengruppen die Pravalenz traumatischer
Kindheitserfahrungen hochsignifikant ist.

Auffallend ist die begriffiche Nahe zwischen dem dissoziativen Vorgang als
'traumakompensatorische Strategie' (Fischer/Riedesser o. J.) und dem, was die
Psychoanalyse als 'Spaltungsabwehr' erkennt. Sofern man die Dissoziation als
Versuch zur Wiedererlangung der zusammengebrochenen Fahigkeit sieht, zwi-
schen "freundlichen und feindlichen Objekten bzw. zwischen sicheren und unsi-
cheren Orten zu unterscheiden" (Fischer/Riedesser a..a.O., S. 27) (basale
Orientierung), so deckt sich dies modal mit der Spaltungsabsicht, 'gute’ von 'b6-
sen' Objekten zu sondern. Wenn man sich weiterhin die auflerordentlich hohe
Komorbiditdt der sog. frlhen Stérungen (insbes. vom Borderline-Typus) bei
PTSD vor Augen fihrt, so ist es aus heutiger Sicht doch erstaunlich, dass sich
bei Kernberg, dem Nestor der psychoanalytischen Borderline-Forschung, keine
nennenswerten Hinweise finden auf realtraumatische Faktoren in der Atiologie
der Borderline-Stérung. Dies ist kennzeichnend fiir eine (in den letzten Jahren
zunehmend auch inneranalytisch bemangelte) epochale Tendenz in der Psycho-
analyse zur Bagatellisierung des Realtraumas in der Atiologie gegeniiber der in-
trapsychischen Wunsch- und Phantasiedynamik. Fischer und Riedesser fordern
deshalb in diagnostischer Sicht m. E. vollig zurecht "die notwendige Transforma-
tion vieler Aspekte der traditionellen Psychopathologie in Psychotraumatologie."
Sie prognostizieren, "dass in den diagnostischen Manualen der Zukunft die psy-
chotraumatischen Syndrome weit Uber die jetzige Psychotraumatische Bela-
stungsstérung hinaus den gebiihrenden Raum einnehmen und z. B. auch einen
Teil der Angststérungen, der depressiven und dissoziativen sowie der Somatisie-
rungsstérungen umfassen werden. Ferner durfte der relative Anteil der psycho-
traumatischen Atiologie an Syndromen deutlicher werden, die ansonsten noch
auf einer anderen, beispielsweise organischen Atiologie und Pathogenese beru-
hen." (a.a.0., S. 52 f)

Interessanterweise verbinden sie mit dieser Prognose eine weitere: dass namlich
eine atiologische Neubewertung realtraumatischer Einflisse die Konvergenz
verhaltens- und lerntheoretischer einerseits und psychoanalytischer Erklarungs-
ansatze andererseits beschleunigen werde. Ich halte dies nicht nur fir schlissig
(vgl. Naumann-Lenzen, 1996), sondern auch fir eine winschenswerte und
langst Uberfallige Entwicklung. Mittlerweile mehren sich auch in der Psychoana-
lyse die Stimmen [beispielsweise Basch 1988; Gedo 1991; Levin 1991, 1995;
Schwartz 1992; Cooper 1992; Hadley 1989, 1992; Olds 1992; Wexler 1992;
Jones 1995; Lichtenberg 1989), die diese Konvergenz vorantreiben. Ich bin
Uberzeugt, dass diese Annaherung auf dem Boden der Psychotraumatologie er-
folgen wird. Moderne lerntheoretische Modelle kénnten m. E. enorm von der psy-
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choanalytischen Reprasentanzen- und Abwehrlehre profitieren und vice versa
(vgl. Cooper 1992, S. 374 ff).

Il. Neurobiologische und gedachtnistheoretische (memory systems)
Uberlegungen zur Psychodynamik posttraumatischer Belastungssto-
rungen (PTSD) bei Kindern

In einem nachsten Schritt mdéchte ich mich nun einigen neurobiologischen Be-
funden sowie Uberlegungen aus der Gedéachtnisforschung zuwenden. Man geht
mittlerweile davon aus, dass PTSD zu den Stérungen zu zdhlen ist, die wie we-
nige andere tiefgreifend d. h. auf sehr 'primitiven' Steuerungsebenen in neuro-
biologische Regelkreise eingreift, und dass diese Verdnderungen wesentlich
auch die Gegebenheiten auf psychodynamischer Ebene beeinflussen werden.
Dies gilt aus entwicklungsneurologischen Griinden, die ich nun erértern méchte,
in ganz besonderer Weise fiur Kinder. D. h. traumatische Einwirkungen beein-
flussen Kinder 1. in anderer Weise als Erwachsene und 2. verarbeiten Kinder
diese Erfahrungen haufig in geschlechtsspezifisch unterschiedlichen Mustern.

Man muss sich dabei zunachst vor Augen fiihren, dass unser Gehirn strukturell
so ausgelegt ist, dass es — unter durchschnittlich zu erwartenden Bedingungen —
optimal seinen (ibergeordneten Zweck erfiillen kann, namlich das Uberleben des
Gesamtorganismus zu sichern. Es ist, wie ein Neurobiologe es pragnant
formulierte, "an anticipation machine in the face of survival". Diese 'Maschine'
folgt dabei der heuristischen Leitlinie 'better safe than sorry' (sie geht auf 'Num-
mer sicher'). Auf mehreren, insbes. auf den evolutiv alten bzw. ontogenetisch
frihen Steuerungsebenen sind multiple biologische Voranpassungen installiert.
Diese befahigen den Organismus zu (iberlebenssichernden Anpassungsprozes-
sen unter Ausschluss langwieriger und riskanter Lernerfahrungen. Ein Beispiel
daflr sind etwa die festgelegten, interaktionellen Handlungsmuster (fixed action
patterns) im Bereich der Mutter-Kind-Bindung. Aber, und dies ist im Hinblick auf
das traumatische Geschehen entscheidend, dies ist eine Voranpassung, die sich
evolutiv bewahrt hat im Kontext durchschnittlich zu erwartender Bedingungen.
Eben diese Bedingungen aber sprengt der traumatische Prozess.

Man kann nun mit einiger Berechtigung sagen, dass das Wesensmerkmal des
posttraumatischen Prozesses schlechthin in einem gescheiterten und auferst
erfahrungsresistenten one-trial learning (im Falle des Traumatypus |) oder einem
multiple-trial learning (im Falle des Typus Il) besteht — also in einem gescheiterten
Lernprozess, der eine Kaskade weitergehender Fehlanpassung ausldst. Diese
basiert auf einer abnormen Sensibilisierung neuronaler Netzwerke fiir bestimmte
Merkmale des &uReren und/oder inneren Milieus. Diese Sensibilisierung kann,
wie gesagt, durch eine einmalige und nachhaltige Pragung oder ebenso durch
serielle Haufung von Stressoren erfolgen. In jedem Fall resultiert dies in sog.
'vigilanten' mentalen Prakonzepten, durch welche weitere Informationsaufnahme
und -bewertung gefiltert wird. Ist erst einmal eine derartige Sensibilisierung
eingetreten, kann eine gleichstarke neuronale Aktivation (Amplitude des
'neuronalen Feuerns') durch eine weit geringere Stimulus-Intensitédt ausgeldst
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oder sogar durch assoziativ im erweiterten neuronalen Umfeld lediglich lose kon-
notierte Stimuli bewirkt werden. So kann beispielsweise das Bild eines Schafer-
hundes oder auch nur ein in der urspriinglichen traumatischen Szene voriiber-
fahrendes Auto zu identischer Angstmobilisierung wie die Urszene fiihren und in
eine Angstepisode einmiinden. Bildlich gesprochen befindet sich das Gehirn in
einem permanenten stand-by-and-scanning-Modus im Hinblick auf potentielle,
traumaverwandte Gefahrenquellen und deren Abwehr. Der Post-Trauma-Status
besteht somit in herabgesetzten Schwellenwerten fiir diejenigen neuronalen Re-
aktionsbereitschaften, die in assoziativer Verbindung stehen mit der oder den
traumatischen Erfahrungen. Aus Sicht der analytischen Abwehrlehre ware anzu-
fligen, dass es sich hierbei haufig um eine 'kaschierte' Verbindung zur urspriing-
lichen, bedrohlichen und angstauslosenden bzw. traumatisierenden Situation
handeln wird. Dies geschieht beispielsweise in Form der 'Verschiebung' des
Angstgeschehens auf Objekte, die ein Mindestmall an Kontrolle und somit Si-
cherheitsgefiihl gestatten (vgl. Fischer/Riedesser, a.a.0., S. 56) (Agoraphobie,
Trennungsangste, Zwange, die Kontrolle (iber den anorektischen Korper etc.).

Ein weiteres und im Hinblick auf ein Verstandnis der Trauma-Reaktion wesentli-
ches neuronales Organisationsprinzip ist das Prinzip der multiplen Reprasenta-
tion (parallel processing of information, 'Konnektionismus'). Es beinhaltet das
mehrfache Encodieren und Auswerten von eintreffender Information in unter-
schiedlichen neuronalen Netzen (Daum, Schugens, Ackermann, Lutzenberger,
Dichgans, Birbaumer 1993; Olds 1992, S. 419 ff). Um bei akuter Bedrohung
schnell und wirkungsvoll Gegenmafinahmen einleiten zu kdnnen, hat die Evolu-
tion das menschliche Hirn durch diese multiple Reprasentation mit abgestuften
Optionen auf eine Abkirzung der Informations-, Auswertungs- und Reaktions-
zeiten ausgestattet. Dies geschient im Wege der Abklirzung neuronaler
Kreislaufe (der Informationsverarbeitung) auf mehreren Systemebenen ('fast
track loops'). Auf der ersten Ebene des

- Stammhirns und des peripheren Nervensystems beinhaltet dies das an-
geborene Repertoire an Reflexen, das es uns ermdglicht, auf Gefahren in fi-
xierter und unwandelbarer Weise im Mikrosekundenbereich motorisch zu
reagieren. Ein Beispiel dafiir ware der Lidreflex. Eine zweite evolutive Ebene
hat ihren Sitz im

- peripheren Nervensystem, im Stamm- und Kleinhirn sowie den vermit-
teinden Strukturen (das sog. reptilian brain). Dort werden sensomotorische
Schemata erlernt und organisiert nach MafRgabe des operanten Konditionie-
rens. Innerhalb einer temporalen Ordnung werden dort unmittelbar aufeinan-
derfolgende Ereignisse in einem Ursache-Wirkungs-Bezug erlebt. Diese 'Ar-
beitshypothese' ist in den meisten Fallen richtig und hilfreich, in manchen
zwar unzutreffend, aber harmlos, in einigen Féllen jedoch unzutreffend und
schadlich. Der Organismus beantwortet bestimmte Schllisselereignisse mit
einer, so kdnnte man sagen, zunehmend und gleichsam 'zwanghaft' konditio-
nierten Reaktion, die sich zusammensetzt aus angeborenen Reflexen und
deren motorischen Abwandlungen, eben den sensomotorischen Schemata
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(Crittenden 1997, S. 3 f). Diese Reaktionen beantworten somit die Frage,
wann eine Gefahr eintritt; sie erfolgen sehr rasch und sind ebenfalls vorbe-
wusst. Wichtig ist, dass diese beiden Reiz-Reaktions-'Kurzschluss-Schleifen’
vollig unabhangig von den héheren Nervenfunktionen der Hirnrinde und des
limbischen Systems operieren kénnen (Glickstein 1992). In der Regel birgt
dies liberlebensentscheidende Vorteile. In Situationen jedoch, die nach einer
differenzierteren kognitiven Auswertung verlangen, kann dieser 'Zeitvor-
sprung' der niederen neuralen Systeme die héheren mentalen Funktionen vor
gleichsam irreversible 'faits accomplis' stellen, vergleichbar der Hase-und-
Igel-Metapher.

Von entscheidender Wichtigkeit fiir das Erkennen und die Abwehr einer Gefahr
ist jedoch ebenso Information darliber, wo diese auftreten wird (vgl. Crittenden
1997, S. 4). Diese Information liefert eine dritte neurale Ebene: das

- limbische System und der Paleokortex. Hier werden bestimmte, bevor-
zugte Stimuli in Affekte umgewandelt (Le Doux 1995; MacLean 1987, 1990).
Im Falle des Erkennens von Gefahren handelt es sich dabei im wesentlichen
um die Signale 'Angst' oder 'Wohlbefinden'. Sie weisen darauf hin, mit wel-
cher Sollwert-Abweichung ein Kontext als geféhrlich oder sicher eingestuft
werden kann. Zusatzlich stellen sie, neben der motivierenden Initialziindung,
ein 'Rumpf-Handlungsprogramm bereit (Tomkins 1962, 1963, 1991, 1993;
Izard 1994; Schwartz 1992; Basch 1988; Krause 1990, 1983; Moser & von
Zeppelin 1996; Jones 1995). "Angstausldsende Reize bestehen vornehmlich
aus distalen (d. h. von der Kérpermitte abgewandten, M. N.-L.) Reizen, bei-
spielsweise Dunkelheit, pl6tzliche laute Gerdusche oder Stille, bestimmte Ge-
riche, mangelnde Fluchtmdglichkeit, Alleinsein. Diese Reize l6sen (neben
den Reaktionen auf autonomer Ebene, also beispielsweise erhéhte Herz- und
Atemfrequenz und Blutdruck, M. N.-L.) Kampf, Flucht oder Schreckstarre aus
(fight, flight or freeze). Mit Wohlbefinden und Behagen assoziierte Reize sind
eher proximaler Natur d. h. kdrpernah, beispielsweise enger Kérperkontakt,
streichelnde und wiegende Bewegungen. Diese bewirken Explorationsver-
halten." (Crittenden 1997, S. 4) Anders ausgedruckt: die affektiven Vorgange
auf limbischer Ebene (insbes. die Nuclei Amygdalae) - also die Ausschiittung
von Neurohormonen - signalisieren dem Gehirn die Bedeutung von Informa-
tionen und sorgen beispielsweise dafir, ob eine Erinnerung Aufnahme in das
Langzeitgedachtnis findet. Eine massive neurohormonelle Ausschittung zum
Zeitpunkt eines Traumas etwa wiirde dies bewirken. Dies kann dazu flihren,
dass diese Erinnerung zu lange 'zu leicht' auslésbar bleibt - d. h. wenn sie ei-
gentlich fir gegenwartige Erfahrung belanglos ist - und dieselben traumati-
schen Erlebnisqualitdten herbeifiihrt, was seinerseits eine Verstarkung der
Sensibilisierung bewirkt usw. (van der Kolk et al.1996, S. 214 ff). Es entsteht
dadurch eine Art 'geschlossenes System' ( vgl. Basch 1988, S. 104 ff), das
fur Erfahrungslernen hochresistent geworden ist und sich stattdessen mit
immer denselben, gleichsam autogenen Ruckkoppelungsereignissen ver-
sorgt.
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Steuerungs-Schleifen auf dieser dritten, limbischen Ebene stellen eine wei-
tere Mdglichkeit des Organismus dar, das Kriterium des Zeitgewinns, das bei
der Gefahrenabwehr oft die entscheidende Rolle spielt, auf vorbewusster
Ebene zu berlicksichtigen. Auch hier besteht ein wesentlicher Vorteil darin,
dass die Risiken von Erfahrungslernen vermieden werden, da es sich um an-
geborene (kategorische) Affekt-Programme handelt. Allerdings werden diese
Akzelerations-Vorteile auf Kosten der Stimulus-Unterscheidung und somit
folgerichtig auch der reaktiven Differenzierung erzielt. Denn diese fast-track
loops unterlaufen die differenziertere Kontextanalyse auf der vierten, der

- kognitiven Ebene (Hirnrinde, insbes. préafrontaler Kortex und Cerebel-
lum, vgl. van der Kolk, McFarlane, Weisaeth (1996, S. 279 ff). Nur hier kann
in vielen Fallen der unterschiedliche Bedeutungsgehalt &hnlicher Reize er-
kannt werden. Dies kann im Hinblick auf Fehlanpassung und Pathogenese
von wesentlicher Bedeutung sein, wenn der dhnliche Reiz objektiv nicht mit
Gefahr gekoppelt ist, subjektiv aber als Hinweis auf Gefahr gedeutet wird.

Das Gehirn behandelt diejenigen Objekte in seinem Wahrnehmungsumfeld be-
vorzugt, die aufgrund ihrer Charakteristika bestimmte Schwellenwerte hinsichtlich
'Reizneuheit' und 'Reizintensitat' Gberschreiten. Handelt es sich dabei um einen
potentiell bedrohlichen Reiz, wird die Option auf eine differenziertere Analyse (im
prafrontalen Kortex) definiert durch den Raum-Zeit-Dringlichkeitskoeffizienten,
den das limbische System signalisiert. Bewegt sich die Aktivation in einem mittle-
ren Bereich, ist es, wie wenn die Arbeitsanweisung an das Gehirn lautete: "Es
besteht noch Zeit (und Raum) zum Uberlegen! Nimm sie dir fiir niichterne Uber-
legung!" Dies gibt dem préafrontalen Kortex Gelegenheit zu weiterer, differenzier-
ter, integrativer Auswertung der aus der sensorischen Peripherie und den ver-
schiedenen Bereichen des ZNS eintreffenden Daten. Und es gewahrt in vielen
Fallen immense Vorteile im Hinblick auf erfolgreiche Anpassung und, in der
Folge, psychische Gesundheit. Bei hoher Aktivation hieRe es umgekehrt:
"Schnelll Ohne weitere Uberlegung zum Handeln ibergehen!" (denn es handelt
sich um eine zeitlich und raumlich unmittelbare Gefahr).

Die Kehrseite der Hypersensibilisierung fir bestimmte Reize besteht nun in ei-
nem Ausschluss von oder einer verminderten Ansprechbarkeit fir eine Vielzahl
von Reizen, die beantwortet werden miften, um sich angemessen im Hier-und-
Jetzt orientieren zu kdnnen. Dadurch erfahrt die absolute und relative mentale
Prasenz des Traumas eine zusatzliche Steigerung. Die verminderte Ansprech-
barkeit flr traumairrelevante Ereignisse bewirkt Veranderungen im ZNS, die den
Auswirkungen anhaltenden Reizentzuges ahneln. Auf der Ebene der Fahigkeit,
Affekte zu erkennen, sie als Signale fiir die Fokussierung der Aufmerksamkeit
einzusetzen (alerting function) und zu artikulieren, tritt allmahlich das ein, was als
'‘emotional shutdown' bezeichnet worden ist (eine Art emotionaler An-
alphabetismus, vergleichbar der Alexithymie oder der 'pensée opératoire’). Kry-
stal (1968) bezeichnet diese Menschen deshalb als 'dead to the world'. Er be-
merkte (1978), dass die "Geflihle von Menschen mit PTSD anscheinend ihre Si-
gnalfunktion eingeblft haben, namlich als Aufforderung, zu Anpassungshand-
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lungen Uberzugehen. Bei PTSD sind Geflihlsaktivation und zielgerichtetes Han-
deln oft entkoppelt. Deshalb verwenden diese Menschen Aktivation haufig nicht
mehr als Aufforderung, auf Empfangsbereitschaft fir neu eintreffende Informa-
tionen zu schalten. Stattdessen neigen sie zum unvermittelten Ubergang vom
Reiz zur Reaktion, ohne dass sie in der Lage waren, die Bedeutung des Ge-
schehens auszuloten. Ihre Antwort besteht in Kampf-oder-Flucht-Reaktionen.
Dies bewirkt Schreckstarre oder veranlasst sie zu Uberschiissigen Reaktionen,
mit denen sie andere, als Reaktion auf unbedeutende Provokationen, ein-
schiichtern." (van der Kolk 1996, S. 219) |Ihre Fahigkeit zum 'Denken als Probe-
handeln' (Freud) ist stark eingeschrankt, da die Phantasiefunktion - als affektge-
leitetes Spiel mit diversen Optionen - eingefroren wird. Studien an traumatisierten
Kindern (z. B. Rieder & Cichetti 1989) haben gezeigt, dass die generalisierte Af-
fekthemmung gleichsam als 'Sicherung' gegen traumatischen Kurzschluss dient
und zur Lahmung der Spiel- und Phantasiefunktion fiihrt. Dies wiederum fiihrt zu
einer empfindlichen EinbuRe an Kreativitat, Flexibilitdt und Lern- bzw. Aufnah-
mefahigkeit. Bereits erreichte Entwicklungserrungenschaften werden aufgegeben
und es kommt haufig zu einer regressiven Wende in mehreren Funktionsbe-
reichen.

Viel ist Uber das Kernelement der posttraumatischen Kondition, den dissoziativen
Vorgang, spekuliert worden. Wie ist es zu erklaren, dass so viele Traumaopfer
keine verbal-expliziten oder narrativen Erinnerungen an das Geschehen
organisiert haben - immerhin, wie man weifl}, eines der wesentlichen Hindernisse
fur eine therapeutische Re-Evaluation? Die Hirnforschungen der letzten Jahre
vermitteln uns jedoch mittlerweile ein besseres Verstandnis dafir, wie intensive
Erregungszustande das 'richtige' Bearbeiten und Speichern von Informationen
behindern und dazu flihren kénnen, dass diese lediglich auf somatosensorischer
und ikonischer Ebene verfugbar sind. So haben z. B. Neuro-Imaginationsstudien
mit PTSD-Patienten unter Trauma-Exposition eine verminderte Aktivitat des
Sprachzentrums (Broca'sches Zentrum) ergeben (van der Kolk et al. 1996), also
der Hirnregion, die wesentlich an der Transformation von Erfahrung in Sprache
beteiligt ist. Gleichzeitig war eine erheblich gesteigerte Aktivation derjenigen
Bereiche in der rechten Hemisphéare feststellbar, von denen man annimmt, dass
sie wesentlich an der Affektgenerierung beteiligt sind (limbisches System, bes.
die Amygdala). Da das Erleben von Angst besonders eng mit diesem Bereich
assoziiert ist, spricht man auch vom 'worry circuit'. Weiterhin wiesen PTSD-
Patienten ein vermindertes Volumen des hippocampalen Bereiches im
limbischen System auf. Die Aufgabe des Hippocampus besteht in der Erstellung
einer 'kognitiven Landkarte', die als Arbeitsvorlage zur 'Endredaktion’ an die kor-
tikalen Bereiche weitergereicht wird (working memory). Die Weiterleitung der aus
dem limbischen System bzw. der Amygdala eintreffenden Informationen an den
Hippocampus und die Einordnung in dieser 'Landkarte' wird nach Maf3gabe der
Koordinaten 'Raum’, 'Zeit' und 'Kausalitat' vorgenommen. Dem Hippocampus
kommt also eine ganz entscheidende integrative Funktion zu im Hinblick auf die
vollstdndige und insofern detailgenaue Auswertung von Informationen. Man weil}
nun, dass ein hohes limbisches Stimulationsniveau (bzw. eine entsprechende
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neuroendokrine Aktivation, ausgeldst durch einen sog. 'state-dependent recall’,
wie es unter traumatischen Bedingungen vorherrscht), diese Zuordnung der von
der Amygdala eintreffenden Informationen 'unterbricht' bzw. behindert. Dies, so
nimmt man an, fihrt zu einer hippocampalen Volumeneinbulle, sofern diese
Unterbrechung des Informations-Transfers posttraumatisch beibehalten wird. Im
Endeffekt resultiert dies in der vorhin erwdhnten 'Kurzschluss-Bearbeitung' ein-
treffender Informationen (fast-track-loop): diese bestehen dann lediglich aus
raum-, zeit- und kausalitatslosen sensorischen Sprengstiicken, die dem Verar-
beitungsniveau des Thalamus und der Amygdala entsprechen. Die Alarmreaktion
verhindert, dass sie vom Hippocampus bearbeitet und von dort an den prafron-
talen Kortex zur vollglltigen Integration und Handlungsplanung weitergereicht
werden kénnen (van der Kolk 1996, S. 293 ff). Traumaopfer verspliren unter Re-
aktivierung somit heftige, aber gleichsam namenlose Affekte, Empfindungen und
sog. 'heilRe’ Erinnerungen: "lhre Korper geraten in einen Erregungszustand, unter
Umstanden mit begleitender Aktivierung von Erinnerungs-Bruchstlicken. Aber sie
sind unfahig, klare mentale Konstrukte der Erfahrung zu bilden. Unter dem
Druck, ihr inneres Gleichgewicht wiederzufinden, benutzen sie ihre Muskeln.
Entladung in die unwillkirliche Muskulatur fihrt hierbei zu psychosomatischen
Reaktionen, Entladung in die gestreifte Muskulatur zu Handlungen. Beide Lo6-
sungen ziehen mit aller Wahrscheinlichkeit Nachteile nach sich; keine von bei-
den birgt viel Aussicht auf Erfahrungslernen." (a.a.0., S. 296) Studien an trau-
matisierten Kindern (u. a. Burgess, Hartmann & Baker 1995; Terr 1988; Gaens-
bauer, Chatoor & Drell 1995) bestatigen, dass viele dieser Kinder, ganz ahnlich
wie Erwachsene, das Trauma nicht in explizite Erinnerung umwandeln, sondern
es, psychoanalytisch gesprochen, im Verhalten 'agieren’. In diesem Zusammen-
hang ist folgende Anmerkung von van der Kolk fiir klinische Erwagungen von
hochstem Interesse. Er bemerkt, dass "das Weiterbestehen stérender, trauma-
bezogener Empfindungen, auch nach narrativer Rekonstruktion, in Widerspruch
zu der Annahme steht, dass die wachsende Fahigkeit, die traumatische Erfah-
rung in Worte zu fassen, zuverlassig dazu beitragen wird, flashbacks zu vermei-
den - eine scheinbar zentrale Annahme einer Vielzahl von Behandlungskonzep-
ten." (van der Kolk 1996, S. 289).

Wenn wir diese Befunde nun in Verbindung setzen mit der friihen, also der
Traumatisierung im Kindesalter, so tritt folgerichtig der Reifungs- und Entwick-
lungsgesichtspunkt hinzu. Dieser Gesichtspunkt nétigt uns, sehr genau zwischen
den neurobiologischen, psychodynamischen und persdnlichkeitsrelevanten
Folgen einer Traumatisierung im Kindes- und einer solchen im Erwachsenenalter
zu unterscheiden. Worin bestehen diese Unterschiede?

In der psychoanalytischen Entwicklungslehre geht man Ublicherweise vom Prin-
Zip der Epigenese aus d. h. von der Auffassung, dass ontogenetisch friihere Er-
rungenschaften die nachfolgenden Entwicklungsschritte weitgehend (ceteris pa-
ribus) prajudizieren. Dies hat der Psychoanalyse oft einen pauschalen Determi-
nismus-Verdacht beschert sowie den Vorwurf, sie behaupte, 'Mit der Kindheit sei
eigentlich alles entschieden' und stelle die Moglichkeit psychischen Wandels in
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Abrede. Abgesehen davon, dass dies eine theoriegeschichtliche Verzerrung dar-
stellt, erharten mittlerweile die Befunde der neurobiologischen und neuroanato-
mischen Entwicklungsforschung, in welchem Ausmalf in der Tat das epigeneti-
sche Prinzip den Verlauf neuronal-mentaler Entwicklungsprozesse beherrscht —
und zwar sowohl, was die mentale software, als auch die 'harte' Verdrahtung an-
belangt..

Ich hatte vorhin das die neuronalen Vorgange regulierende Prinzip der Sensibili-
sierung erlautert und umrissen, wie dies posttraumatische Reaktionsbereit-
schaften steuert. Wenn wir nun diesen Sensibilisierungs-Gesichtspunkt, sowie
das Prinzip der multiplen Reprasentation mit dem Reifungsgesichtspunkt zu-
sammendenken, ergibt sich folgendes Bild: "Erfahrungen, die im ausgereiften
Gehirn zu Sensibilisierung fuhren (beispielsweise PTSD, M.N.-L.) oder Lernen
ermoglichen, werden beim noch reifenden Gehirn dessen generelle Leistungs-
fahigkeit bestimmen. Im wesentlichen bedeutet dies, dass dieselben einzigarti-
gen molekularen Merkmale des nervésen Gewebes, welche das reife Gehirn
befahigen, neue Information zu speichern, auch verantwortlich sind fiir die Orga-
nisation des Gehirns wahrend seiner Entwicklung." (Perry 1995, S. 275) Perry
bezeichnet dies als "use-dependent development of the brain" und er fahrt fort:
"Dies bedeutet, dass die verschiedenen Areale des ZNS sich sukzessiv organi-
sieren und deshalb entweder (in sog. 'kritischen Perioden' - man spricht auch von
'biologischen Fenstern') organisierende Erfahrungen (und die mit diesen Erfah-
rungen verknulpften neurotrophen Signale) bendtigen oder in den sog. 'sensiblen
Perioden' sehr empfénglich fiir diese sind. Eine Stérung der erfahrungsabhéangi-
gen neurochemischen Signale in diesen Phasen kann zu gréReren und mitunter
irreversiblen Abweichungen oder Defiziten neurologischer Entwicklung fiihren.
Solche Stérungen kdnnen entstehen durch (1.) sensorischen Reizmangel in kriti-
schen Perioden (Beispiel: Hospitalisierungsfolgen, M. N.-L.), oder, (2.) und Ubli-
cher, durch atypische oder abnorme Muster neuronaler Aktivation aufgrund ex-
tremer Erfahrungen (beispielsweise Kindesmisshandlung). Die einfache und un-
vermeidbare Schlussfolgerung aus dieser schrittweisen Neuroentwicklung be-
steht darin, dass das sich organisierende, sensible Gehirn eines Sauglings oder
Kleinkindes durch Erfahrung formbarer ist als das ausgereifte Gehirn (...) Weil
sich das Gehirn in friher Kindheit durch maximale Plastizitat (Reizempféanglich-
keit) auszeichnet, ist die Vulnerabilitdt des Kindes in diesem Zeitraum durch Er-
fahrungsvarianz auch am gréften." (S. 276) Anzufligen ware hier, dass wir im
klinischen Bild sehr hdufig eine Kombination dieser Muster der Erfahrungsorga-
nisation sehen. Insgesamt kommt es also zu einem tiefgreifenden, anwen-
dungsinduzierten Wandel neuronaler Funktionsabldufe. Dieser Wandel ist - um
es nochmals zusammenzufassen - dadurch gekennzeichnet, dass

- 1.) eine hochgradige, chronifizierte Reaktionsbereitschaft (Sensibilisierung)
auf niederem mentalen Funktionsniveau erfolgt und dass dadurch

- 2.) samtliche mental hochrangige Funktionen eine empfindliche Einbufle an
Differenzierung erleiden. Sie bleiben habituell und zunehmend von wesentli-
chen Steuerungsprozessen ausgeschlossen, da sie sich wiederholt als fur
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das Wohlbefinden des Kindes, seine Sicherheit, Planung und Voraussicht als
irrelevant oder wirkungslos erwiesen haben.

Diese verschiedenen Gesichtspunkte hat Perry (a.a.0., S 274) in einer tabellari-
schen Synopse anschaulich gebiindelt anhand eines "Bedrohungskontinuums".

Die akute Reaktion auf Bedrohung — - - -
Anpassungs- Ruhezustand Wachsamkeit Schreck-starre | Flucht Kampf
reaktion (Ménnl. Erwachs.) (Vigilanz) (Freeze)
Ubererregungs- | Ruhe Wachsamkeit Widerstand Herausfor- Aggression
kontinuum Kind (Junge) (Weinen, Rufen) (Schreck- dernder Trotz

starre) ‘drohen’

Dissoziatives Ruhezustand Vermeidung Geflgigkeit Dissoziation Ohnmacht
Kontinuum Kind (Madchen) (Weinen, Rufen) (Compliance) Gefiihllosigkeit/ | 'Mini-Psychose'

Schreckstarre | Abstumpfung/
Selbstbetau-

bung
Primare Neokortex Subkortex Limbisches Mittelhirn Stammhirn
-sekundare -Subkortex -Limbisches Syst. Syst. -Stammhirn -Autonomes NS
Gehirnareale -Mittelhirn
Kognition Abstrakt Konkret 'emotional’ reaktiv Reflexhaft
Mentaler  Zu- | (Gemiits-)Ruhe Erregung Alarmzustand | Angst Schrecken
stand (calm) Aktivation (Terror)

Tabelle 2 (Perry et al. 1995, S. 274)

Es enthalt die Darstellung der allmahlichen Zustandsveranderungen verschiede-
ner Parameter bei zunehmender akuter Bedrohung. Er merkt dazu an (ebd.):
"Wachsende Bedrohung verandert den mentalen Zustand, Denkstil (Kognition),
sowie physiologische Parameter (z. B. erhdohte Herz-, Atemfrequenz und Mus-
keltonus). Wahrend sich die Person (steigender Gradient, M.N.-L.) entlang des
Bedrohungskontinuums bewegt, von einem Zustand der Ruhe, ber Aktivation,
Alarmreaktion und Furcht bis hin zu Schrecken, steuern und orchestrieren unter-
schiedliche Hirnbereiche die mentalen und korperlichen Funktionen. Je bedroh-
ter sich die Person fiihlt, desto 'primitiver' (oder regredierter) werden Denk- und
Verhaltensstil. Wenn etwa ein traumatisiertes Kind sich in einem alarmierten Zu-
stand befindet (weil es, beispielsweise, an das Trauma denkt), wird seine Kon-
zentrationsfahigkeit abnehmen, es wird angstlicher und es wird 'nonverbalen'
Reizen, wie Stimmmodulation, Kérperhaltung und Gesichtsausdruck mehr Be-
achtung schenken (limbische Ebene, M.N.-L.). Dies ist von Bedeutung fiir das
Verstandnis, wie das Kind in einer gegebenen Situation Informationen mental
bearbeitet, wie es lernt und reagiert. Ein traumatisiertes Kind hat oft ein erhéhtes
Angst-Ausgangsniveau und reagiert haufig mit hyperaktiver oder dissoziativer
Anpassung. Die emotionale, Verhaltens- und kognitive Ebene werden diesen oft
regredierten Zustand widerspiegeln."

lll. Klinische Optionen

Fir die initiale klinisch-anamnestische Beurteilung sind vier Fragen zu klaren
(Pynoos 1993; Pynoos, Steinberg & Wraith 1995; Pynoos, Steinberg & Goenjian
1996):
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erstens ist eine moglichst detaillierte Feststellung und Klarung der objektiven
Umstande und Merkmale des traumatischen Geschehens zu leisten, da dies
als autobiographischer Bezugspunkt fiir das Traumaopfer von groRem Nut-
zen sein wird bei der Wiedererlangung narrativer Konsistenz in Bezug auf
das Geschehen. Wieweit dies allerdings moglich sein wird, hangt von einer
Vielzahl dufRerer Faktoren ab, nicht zuletzt aber auch vom kognitiven Ent-
wicklungsniveau des Kindes. Hierbei muss man in Rechnung stellen, dass
dieses Niveau durch die Traumatisierungsfolgen ohnehin beeintrachtigt ist.
Dies wird beispielsweise die Fahigkeit des Kindes zu narrativer Konsistenz
oder zur Metakognition synchroner, jedoch widerspriichlicher Affekte ein-
schranken. Oder unterschiedliche Sinneseindriicke kbnnen modal nicht mehr
im prafrontalen Kortex (‘working memory') integriert werden, was zu Wahr-
nehmungsverzerrungen fiihrt, oder Rettungs- und Schuldphantasien werden
in das Geschehen eingearbeitet etc. Eine Klarung des Geschehens ist in je-
dem Falle anzustreben, da die fehlerhaften narrativen Konstrukte gleichsam
der Rohstoff sind, aus dem Kinder pathogene Uberzeugungen und Erwar-
tungen (Weiss & Sampson 1986) formen. Wichtig ist also, was das Kind wie
(auf welchen neuronalen Ebenen) als Wissen Uber das traumatische Ge-
schehen mental reprasentiert hat, da dies auch das Symptombild, insbes. die
sog. flashbacks, mitunterhalt. Laub und Auerhahn (1993) haben eine Art
'Wissenskontinuum' vorgeschlagen, das Auskunft dariiber geben soll, wie
das Wissen einer Person im Sinne emotionaler Nahe zur traumatischen Re-
prasentanz organisiert ist. Dies beginnt

(1.) bei 'Nicht-Wissen' d. h. vélliger Dissoziation, schreitet graduell fort tber
(2.) Fugue-Zustande (in denen traumatische Ereignisse in einem veranderten
Bewusstseinszustand, meist einem Dammerzustand, wiederbelebt werden),
dann (3.) das Wiedererleben sensorischer Sprengstiicke der traumatischen
Empfindungen, denen jedoch keinerlei subjektive Bedeutung attribuiert wer-
den kann und die daher als sehr ichfremd erlebt werden, weiter zu (4.) Uber-
tragungs- und Reinszenierungstendenzen von entscheidenden Aspekten des
traumatischen Musters oder der traumakompensatorischen Strategien (vgl.
Fischer & Riedesser o. J.), sodann (5.) die Fahigkeit, Teile des traumatischen
Geschehens zum Ausdruck zu bringen, verbunden mit Uberwaltigenden
Emotionen, bis zum (6.) bewussten Erkennen persistierender, identitatsstif-
tender Lebensthemen, die aus dem Trauma abgeleitet worden sind und
schliellich (7.) das explizite narrative Wissen Uber das traumatische Ge-
schehen. Wichtig hierbei ist, dass diese verschiedenen Wissens-'Stufen' sich
wechselseitig nicht ausschlieRen mussen [auf3er (1.) und (7)].

Zweitens geht es um eine vorlaufige Einschatzung der subjektiven, intrapsy-
chischischen (psychodynamischen) Bedeutung, welche Geschehen fiir das
Kind annimmt. Freud (1955, GW XIV, S. 201) hatte bemerkt, wie "in der Be-
ziehung zur traumatischen Situation (...) dufRere und innere Gefahr, Realge-
fahr und Triebanspruch zusammen(treffen)" und welche Anstrengungen (bei-
spielsweise Passiv-Aktiv-Wendung im Spiel, mannigfache Abwehrmandver,
Symptombildung, Kompensation) das Ich unternimmt, um Kontrolle und Si-

cherheit wiederzuerlangen. Das heit, wir miissen uns ein Uberblick ver-
schaffen Uber den Entwicklungsstand bei der Losung der phasenspezifischen
Aufgaben, Sorgen, Néte und Konflikte des Kindes und die dabei zur Anwen-
dung gelangenden Abwehr- und Coping-Mechanismen, Uber die gegenwar-
tige Bilanz progredienter und regressiver Kraftfelder in den verschiedenen
Personlichkeitsbereichen [Bindung, Affekt/Kognition, Psychosexualitat, Auto-
nomie, Kreativitat; (vgl. Basch 1988, 1997)] und motivationalen Bereichen
(Lichtenberg 1989). Auf diese Weise gelangen wir nicht nur zu einem Ver-
standnis fir die unbewusste Sinngebung, die das Kind dem Trauma und sei-
nen besonderen Umstanden anheftet, sondern vor allem kénnen wir nun
besser die zusatzlichen Aufgaben und Belastungen erkennen, die fiir das
Kind daraus erwachsen. Darlber hinaus verhilft uns dies zu einer Einschéat-
zung der inneren Ressourcen, die dem Kind bei der Bewaltigung all dessen
zur Verfiigung stehen. Die konsequente Fokussierung auf den Entwicklungs-
Gesichtspunkt bewahrt uns davor, unseren Blickwinkel auf Vorkommen und
Persistenz von meist recht dramatischen, posttraumatischen Stress-Reaktio-
nen einzuengen und dariiber die Langzeitwirkungen im Sinne der Beschadi-
gung von Entwicklungslinien (A. Freud) zu vernachlassigen. Traumatische
Schadigungen erschiittern das Fundament personlicher Kontrolliberzeugun-
gen und des kindlichen Entwicklungsoptimismus. Das Kind glaubt oft nicht
mehr daran, durch seine Aktivitdt den Lauf der Dinge wirkungsvoll beeinflus-
sen zu koénnen - und dies stellt ein gravierendes Langzeitrisiko dar mit Fol-
geeffekten in samtlichen Entwicklungsbereichen. Diese Effekte missen
rechtzeitig erkannt und behandelt werden, auch wenn die akute posttraumati-
sche Belastungsreaktion langst abgeklungen ist.

Drittens sollte eine anamnestische Klarung erfolgen hinsichtlich weiterhin be-
stehender, aullerer wie innerer, traumabezogener Ausléserereignisse. Wann
und wie kénnte das Kind diesen Erinnerungen an das Trauma neuerlich aus-
gesetzt sein? Was kdnnen Eltern und Kind dazu beitragen, um diese Ausl6-
ser zu vermeiden? Wie kann die Unterscheidungsfahigkeit des Kindes zwi-
schen wirklichen und félschlich attribuierten Gefahren verbessert werden?
Wie kdénnen Toleranz-Schwellenwerte beim Kind erhéht werden? Wie kann
sich das Kind gegen unvermeidbare und wie gegen unvorhergesehene Aus-
I6serereignisse mental wappnen, wie kann es sich schneller nach einem Ein-
bruch traumatischer Erinnerungen bzw. den damit einhergehenden somati-
schen Begleitumstanden erholen? Insgesamt ist eine Reduktion der Haufig-
keit der Reaktivierung traumatischer Erinnerungen und Zustande wahrend
der Rekonvaleszenz anzustreben, da Untersuchungen ergeben haben (Ber-
kovitz et al. 1994), dass eine haufige Inzidenz derartiger "Wiederbelebungen'
mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Chronifizierung der posttraumatischen
Belastungsreaktion fuihrt.

Viertens sollte eine Bestandsaufnahme und Einschatzung sekundarer, bela-
stender Folgewirkungen des traumatischen Geschehens vorgenommen wer-
den (wie etwa Orts- und Schulwechsel, Operationen, Krankenhausaufent-
halte, rehabilitative MalRnahmen, Verlust der Eltern, Kontaktverluste, schuli-
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sche Lernstoérungen usw.). Oft sind diese sekundaren Folgewirkungen gravie-
render als die eigentliche primare Traumabelastung, da sie das Kind und oft
auch seine Familie von dringend bendtigten Hilfsquellen abschneiden. Psy-
chotherapeutische Interventionen missen hier darauf ausgerichtet sein, die
"Ursachen sekundarer Belastungen und die daraus folgenden intrapsychi-
schen Konflikte anzusprechen und Coping-Fahigkeiten zu fordern", wobei der
Therapeut als "Anwalt des Kindes" haufig zu milieuférderlichen Interventionen
aufgerufen ist. (Pynoos et al. 1996, S. 341)

Resistenz, Resilienz, Vulnerabilitat: Bei der 'Wahl' unterschiedlicher Reakti-
onsmuster, die das Kind angesichts einer Bedrohung trifft, spielen mehrere Fak-
toren eine Rolle. Bei langst nicht allen Kindern entwickelt sich aus dem extremen
Stress, der mit der traumatischen Erfahrung einhergeht, eine PTSD. Eine we-
sentliche Frage der Traumaforschung ist es deshalb, welche Faktoren dazu bei-
tragen, den Ubergang in eine posttraumatisch chronifizierte Reaktion abzuwen-
den. Pratraumatische Persodnlichkeitsmerkmale und Coping-Stile kénnen ein
protektiver Faktor sein (van der Kolk et al. 1996, S. 295). Offensichtlich spielt das
Alter ebenso eine Rolle, denn klinische Erfahrungen zeigen, dass dissoziative
Anpassung zunimmt, je jinger und somit hilfloser die betroffenen Kinder sind.
Weiterhin bedingt die 'Physiognomie’ des Traumas die Antwort des Opfers: zu-
nehmende Bewegungseinschrankung, Hilf- und Machtlosigkeit, Verletzung,
Schmerz oder Folter I6sen allesamt und graduell zunehmend dissoziative Reak-
tionen aus — im Extrem dissoziative Identitatsstérung (auf die ich in dieser Uber-
sicht nicht ndher eingehe, da sie einer gesonderten Wiirdigung bediirfte — vgl.
Kluft/Fine, 1993; Silberg, 2000; Shirar, 1996; Phillips/Frederick, 2000; Putnam,
1997; Psa. Inquiry 2/2000; Huber, 1997). Und schlieRlich besteht auch eine deut-
liche geschlechtsspezifische Haufung: ebenso wie Frauen auf dem dissoziativen
Kontinuum Uberreprasentiert sind, sind es auch Madchen gegeniiber Jungen.
Beispielsweise waren unter den 120 in den Child Trauma Programs vorgestellten
und schwerwiegend traumatisierten Kindern aller Altersgruppen, die allesamt
dramatische Symptome physiologischer Hypererregung aufwiesen, die Jungen
im Verhaltnis 4 : 1 Uberreprasentiert (Perry et al., 1995, S. 284). Diese Befunde
stimmen mit epidemiologischen Daten (Uberein, die zeigen, dass bei Kindern
mehr Jungen diagnostische Kriterien fir sog. 'externalisierende’ Stérungen er-
fullen (ADHD, Stérungen des Sozialverhaltens mit aggressiver Komponente) und
bei Madchen eine Haufung sog. ‘internalisierender' Stérungen (Depressionen,
Angste, Dissoziation) anzutreffen ist (Perry et al., a.a.0., S. 283).

Es ist unmittelbar einleuchtend, dass es fiir kleinere Kinder in vielen Fallen nicht
sinnvoll scheint, sich auf eine Kampf-oder-Flucht-Reaktion zu verlassen sondern
eher zum Behelf dissoziativer Verhaltensmuster zu greifen [Schreckstarre
(freeze) und Unterwerfungsmuster (surrender pattern)]. Jedenfalls rekonstruiert
die Paldoanthropologie Evolutions-Szenarien, welche die transgenerationelle
Selektion dieser Uberlebens-Muster erklaren, (Leakey 1994) - was natiirlich in
keiner Weise Riickschliisse auf deren Uberlegenheit im zeitgendssischen Ein-
zelfall zulasst. "Angesichts einer Bedrohung (besonders bei Raubzigen feindli-
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cher Clans) diente es dem Selbstschutz von Kindern (und Frauen), sich als em-
pfindungslos, nicht-hysterisch, gefligig, folgsam und friedfertig zu erweisen.
Flucht wirde in Isolation und sicherem Tod enden. Kampfen wéare sinnlos."
(Perry et al. a.a.0., S. 282)

Weiterhin wurde in einer Studie an 50 Kindern eine deutliche positive Korrelation
gefunden zwischen dem Anpassungsstil, der wahrend der akuten traumatischen
Erfahrung und dem unmittelbaren, postakuten Zeitraum angewandt wurde und
dem - eher dissoziativen oder eher hypererregten - vorherrschenden Anpas-
sungsstil sechs Monate nach dem Trauma (Perry 1994, 1995).

Hieraus erhellt, von welch entscheidender Wichtigkeit im Hinblick auf die Entste-
hung posttraumatischer psychischer Stérungen 1. die schnelle Unterbrechung
der auleren Trauma-Konditionen im Milieu und 2. die friihe therapeutische Inter-
vention im posttraumatischen Zeitraum sind.

Wie eingangs erwahnt, stehen der zligigen Intervention oft landlaufige Vorurteile
bezlglich der psychischen Abwehrkrafte und der kognitiven Auffassungsfahigkeit
von Kindern entgegen. In samtlichen Veréffentlichungen zur Behandlung post-
traumatischer Stérungen bei Kindern wird einhellig die Auffassung vertreten,
dass der kritische Zeitraum flr die Abwendung nachhaltiger Folgen unmittelbar
nach dem Trauma anzusiedeln ist. Aus diesem Grund wird immer wieder auf die
Einrichtung von Friherkennungsdiensten und vorbeugenden Programmen ge-
drangt. Die von mir skizzierten entwicklungsneurologischen Befunde sprechen in
dieser Hinsicht eine sehr deutliche Sprache, da sie eindringlich vor Augen flh-
ren, wie tiefgreifend die kindlichen Anpassungsversuche an das Trauma mental-
psychische Reifungsprozesse beeinflussen kénnen, besonders dann, wenn das
Kind diesen Bedingungen Uber einen langeren Zeitraum ausgesetzt ist.

Dies bedeutet, dass unter den protektiven und milieugegebenen Faktoren die
Verflgbarkeit eines gesunden und verantwortungsvollen Erwachsenen oder Sor-
geberechtigten zur Unterstlitzung und Versorgung des Kindes nach dem Trauma
an erster Stelle steht. Sofern der Erwachsene selber durch das Ereignis trauma-
tisiert wurde, muss diesbezliglich weitere Unterstiitzung bereitgestellt werden.
Sofern die Traumatisierung durch den Erwachsenen/Sorgeberechtigten selber
verursacht wurde, wie im Falle von Misshandlung und/oder sexuellem Miss-
brauch, hat die Schaffung eines sicheren Umfeldes fiir das Kind oberste Prioritat
vor jeder Einleitung weiterer therapeutischer Hilfe.

Nun zu den klinischen Optionen im einzelnen:

Zunachst muss man feststellen, dass es im Bereich der klinischen Ergebnisfor-
schung zur Behandlung posttraumatischer Stérungen bei Kindern meiner Kennt-
nis nach bislang keine abgesicherte Datenlage nach Maligabe wissenschaftli-
cher Reliabilitatskriterien gibt. Die Beforschung posttraumatischer Interventionen
bei Erwachsenen weist demgegeniiber eine vergleichsweise giinstigere Daten-
lage auf, auch wenn sie auch noch in den Anfangen steckt (van der Kolk et al.
1996, S. 417). Es ist also im wesentlichen so, dass man bei der Behandlung von
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Kindern in vielen Fragen angewiesen ist auf Rickschlisse und Extrapolationen
aus mehr oder weniger abgesicherten Untersuchungsergebnissen, die an ande-
ren Populationen gewonnen wurden, beispielsweise Kriegsveteranen, Katastro-
phen-, Folter- oder Vergewaltigungs- und Gewaltopfern. Wenn wir dies jedoch
mit dem klinischen Erfahrungsschatz aus vorliegenden Einzelfallstudien anrei-
chern, so gelangen wir immerhin zu einer plausiblen, vorlaufigen Heuristik, die
jedoch weiterer Uberpriifung und Modifikation unterzogen werden muss im Hin-
blick auf ihre Eignung fiir den therapeutischen Einsatz bei Kindern.

Nur wenige Studien haben die Effizienz psychodynamischer Verfahren bei PTSD
untersucht, obwohl dies die fir diesen Stérungsbereich gelaufigsten Verfahren
sind. Mit zwei Ausnahmen konnten hier keine stabilen Symptombesserungen
nachgewiesen werden (van der Kolk 199, S. 417). Die Aussagefahigkeit derarti-
ger Effizienzstudien wird allerdings dadurch geschmalert, dass in der Sammel-
bezeichnung 'psychodynamische Verfahren' Wirksamkeitsunterschiede der ein-
zelnen, darunter subsummierten Verfahren nivelliert werden. Weiterhin — und
dies gilt nicht nur fur die outcome- und follow-up-Studien im Falle psychodynami-
scher Behandlungsanséatze — erfolgt in den allermeisten Studien keine genaue
Differenzierung hinsichtlich der zur Behandlung gelangenden Traumatypen, da
diesbezlglich anamnestisch oft nicht klinisch detailliert erhoben wurde. So wird
etwa ein 'deklarierter’ Traumatyp | von einer VT-Intervention nicht in dem zu er-
wartenden Mal} profitieren, wenn z. B. eine nicht erkannte, multiple Traumatisie-
rung von Typ Il gleichzeitig vorliegt.

In den meisten veréffentlichten Behandlungsstudien kamen zwei Varianten ko-
gnitiv-verhaltenstherapeutischer Verfahren zum Einsatz, deren Resultate "recht
positiv" waren (ebd.). Dies waren einmal Expositions-Verfahren wie etwa EMDR
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing, ein Desensibilisierungsver-
fahren, das mit sakkadischen Augenbewegungen arbeitet und gute Erfolge vor-
weisen kann (vgl. z. B. Wilson, Tinker & Becker 1994; Silver, Brooks & Oben-
chain 1995; Grainger, Levin, Allen-Byrd & Fulcher 1994; Levin, Lazrove, van der
Kolk, 1999) oder Systematische Desensibilisierung (SD). Andererseits handelte
es sich um unterschiedliche Verfahren aus dem Bereich des Anxiety Manage-
ment Training (AMT), von denen das Stress Inoculation Training (SIT, Stress-
Immunisierungs-Training) die grofite Verbreitung genief’t. Die verschiedenen Va-
rianten von AMT beinhalten meist und unter anderem Kombinationen von Bio-
feedback, Relaxations- und kognitiven Umbautechniken sowie hypnotherapeuti-
schen Elementen.

Meine eigenen klinischen Erfahrungen beziehen sich auf den Einsatz von EMDR
bei Kindern und Jugendlichen (ambulantes Setting) in bislang tber 70 Fallen, die
sowohl einfache (meist rezente) als auch komplexe (multiple, langanhaltende
und ontogenetisch friih einsetzende) Traumatisierungen umfassen. Im ersten
Fall gelang meist innerhalb von max. 10 Sitzungen eine stabile Remission (ka-
tamnestisch Uberprift Gber einen Zeitraum von bislang max. 2 Jahren). Hier hat
sich EMDR als erfolgreiche, 'bedienerfreundliche' (gute Dosierbarkeit) Interven-
tion bewahrt — und dies verhalt sich auch konsistent zu den diesbeztglichen kli-
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nischen Erfahrungen, welche man in der kasuistischen Literatur findet und die
mir auch von Kollegen berichtet werden. Bei den komplexen posttraumatischen
Storungsbildern (v. a. bei sog. early onset) liegen die Dinge komplizierter. Hier ist
der zlgige Einsatz von EMDR oft aus den unterschiedlichsten Griinden zunachst
nicht indiziert: lange Klarungs-, Stabilisierungs- und Ressourcenentwicklungs-
Phasen miissen vorgeschaltet werden, wobei Techniken unterschiedlichster Pro-
venienz, beispielsweise aus dem hypno- oder koérpertherapeutischen Bereich
zum Einsatz kommen konnen; der Aufbau einer sicher-haltenden therapeuti-
schen Beziehung kann lange Zeit in Anspruch nehmen etc. Eine entwicklungs-
foérdernde und empathische Grundhaltung des Therapeuten (i. S. d. bindungsfor-
derlichen Behandlungsmaximen, wie sie Bowlby (1995) forderte), ist in jedem
Fall essentiell. Auch hier werden wir es — 'trotz EMDR' — mit langwierigen Be-
handlungen zu tun haben, in deren Verlauf EMDR ein — wenn auch meiner Erfah-
rung nach entscheidendes — Modul sein kann, um Stagnationen im Behand-
lungsprozess aufzuldsen. Ebenso essentiell war in diesen Behandlungen fiir das
Verstandnis der zum Einsatz gelangenden 'traumakompensatorischen Schema-
ta' (Fischer/Riedesser, 1998) eine psychodynamische Auffassung der intrapsy-
chischen Konflikte und Abwehrmandver. Daraus resultierende Deutungen erfiil-
len dabei weniger den Zweck konfliktbezogener Konfrontation als vielmehr klari-
fizierender Entlastung und Stabilisierung und ebnen so oftmals der fokussierten
Konfrontation mit dem traumatischen Geschehen den Weg, reduzieren die 'Angst
vor der Angst'.

Sehr deutlich ist — und dies gilt in aller Eindeutigkeit fur Traumatyp | -, dass eine
konfliktuell aufgeladene Ubertragungsbeziehung sich nicht einstellt und strate-
gisch auch nicht beabsichtigt sein kann. Der Therapeut ist die, allenfalls in ideali-
sierender Ubertragung, 'secure base'. Im Falle von Behandlungen bei Typ ll, die
sich in aller Regel langwierig gestalten, sehe ich den analytischen Kinderthera-
peuten in einer Doppelrolle: einerseits muss er in jedem Fall auch die sichere
Basis darstellen (kérperlich, emotional, kognitiv): er muss reale Sicherheit ver-
mitteln (der Kérper ist in Sicherheit), er muss die Affekttoleranz des Patienten
beachten und férdern und ihm ein Verstandnis fir die Natur seiner Stérung be-
reitstellen. Andererseits missen einsetzende Ubertragungsprozesse genau
Uberwacht und dosiert werden, da sie bei diesen Patienten oft maligner und
selbstschadigender Natur sind. Negative Ubertragungen sollte man nicht ge-
wahrend sich entwickeln lassen, sondern 'an der kurzen Leine fihren'.

Vielfach werden in der Literatur Kombinationen von Desensibilisierungstechniken
beschrieben, die mit kontrollierter Traumaexposition arbeiten, sowie sog. Angst-
Management-Verfahren. Beide gelten als Mittel der Wahl. Dabei verfolgt man
das Ziel, mittels kontrollierter Exposition eine schrittweise Habitualisierung, ins-
besondere im Bereich der sensomotorischen Schemata und auf limbischer
Ebene herbeizufiihren. Die vorhin erlauterten, 'kurzschlissigen' neuronalen
Schaltkreise sollen derart gedffnet werden, dass das Niveau der Affektmobilisie-
rung gesenkt wird bzw. kritische Schwellenwerte erhoht werden. Dies ermdglicht
Re-Evaluation im kortikalen Bereich und somit den Umbau von abgeleiteten,
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fehlangepassten Verhaltensmustern und unbewussten pathogenen Uberzeugun-
gen (vgl. Lang 1977).

Zwei Uberlegungen zu diesen kognitiv-verhaltenstherapeutischen Techniken sind
nun anzubringen:

- in vielen Fallen, wenn diese Verfahren ziigig und innerhalb kurzer Frist nach
erfolgter Traumatisierung zum Einsatz kommen, kénnen sie als therapeu-
tisch-rehabilitative MalRnahme ausreichen, damit das Opfer allmahlich wieder
sein normales Leben aufnehmen kann. Fir die Behandlung des posttrauma-
tischen Belastungssyndroms im engeren Sinne haben sie sich bewahrt.

- Oft jedoch stehen wir klinisch vor den o. e. Situationen langandauernder
Traumatisierung, in deren Gefolge auf mehreren Ebenen ein sekundarer, we-
sentlicher Umbau der Persoénlichkeit stattgefunden hat. Das heif3t, Pathoge-
nese und Symptombild werden zusatzlich zu einem erheblichen Anteil durch
psychodynamische Anstrengungen des Opfers, mit den Auswirkungen der
traumatischen Kondition umzugehen, mitdefiniert (vgl. Fischer & Riedesser
0.J.). Dieser Umstand tragt wahrscheinlich wesentlich dazu bei, dass in den
meisten Therapien traumatisierter Patienten psychodynamische Verfahren
zur Anwendung gelangen (Blake 1993), da Patienten primar wegen dieser
'Folgestérungen' um Hilfe nachsuchen bzw. von den Eltern vorgestellt wer-
den. Psychodynamische Verfahren eignen sich ja auch bestens fiir die Be-
handlung der in diesen Fallen ursachlichen, unbewussten pathogenen Uber-
zeugungen. Dies wird in den Untersuchungen auch immer wieder betont -
beispielsweise, wenn im Zentrum der sekundaren Folgestérungen generali-
sierte Vermeidungsmuster stehen (Brom et al. 1989). Die Beschrankung auf
ein psychodynamisches Verfahren kann jedoch in vielen Fallen dazu fihren,
dass der 'priméare' traumatische Bereich, d. h. die vorgelagerten, neurobiolo-
gisch fundierten Einschrankungen, nur unzureichend behandelt werden und
es zu unvermeidlichen Stagnationen im therapeutischen Verlauf kommt. Im
Bereich der Behandlung der allermeisten posttraumatischen Stérungen, ins-
besondere dann, wenn aufgrund einer Chronifizierung ein gravierender Um-
bau unbewusster Erwartungen, Uberzeugungen und Verhaltensmuster erfolgt
ist, mussen infolgedessen immer zwei Schritte geleistet werden (van der Kolk
et al. 1996, S. 420): zum einen die gezielte Angstdekonditionierung auf pri-
marer Ebene und zweitens muss ein Wandel fehlangepasster, unbewusster
Folgemuster eingeleitet werden. Die vorliegenden Erfahrungen deuten darauf
hin, dass dies den Einsatz von Verfahrenskombinationen erforderlich macht,
was, wie bereits erwahnt, im stationaren Bereich gelaufiger zu sein scheint
als im ambulanten.

Van der Kolk et al. (1996, S. 425) pladieren deshalb fir eine "phasenorientierte
Behandlung" von PTSD (inkl. deren Folgestérungen), in deren Verlauf die indi-
viduell sehr unterschiedlichen Toleranzen fir die Wiederbelebung der trauma-
assoziierten Affekte genau beachtet und respektiert werden sollten, um nicht
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durch exzessive Stimulierung zu weiterer Sensibilisierung statt zu einer Habitua-
lisierung beizutragen. Sie unterscheiden fiinf Behandlungsphasen:

eine Phase der Stabilisierung. Hier werden orientierende Informationen Uber
Merkmale der Stérung vermittelt, das Erkennen und Benennen von Gefiihlen
in Form der Verbalisierung korperlicher Empfindungen werden eingelibt. Dies
ermoglicht es den Patienten, eine heilsame emotionale Distanz zum Gesche-
hen und damit Kontrollmdglichkeiten der Uberwaltigenden Affekte aufzu-
bauen. Eine detaillierte Verhaltens- und Milieuanalyse hilft, auslésende und
weiterhin bestehende Risikofaktoren zu erkennen und zu vermeiden sowie er-
reichbare Hilfsquellen zu aktivieren. Mitunter ist die Erstellung von Tages-
und Wochenpléanen hilfreich im Sinne der Wiedereingliederung in eine Rou-
tine: dies erhoéht das Gefiihl von Sicherheit und Kompetenz und starkt per-
sonliche Kontrolliiberzeugungen. Unterstiitzend sollten ggf. Relaxations- und
stress-immunisierende Techniken eingesetzt werden. Bei Erwachsenen wer-
den in vielen Fallen zuséatzlich Psychopharmaka zur Stabilisierung eingesetzt
(vgl. Davidson & van der Kolk 1996, S. 510 ff); fur den Bereich der Arbeit mit
traumabelasteten Kindern habe ich diesbeziglich keine Hinweise gefunden.

Die Dekonditionierung traumatischer Erinnerungen und Reaktionen. Fir
diese beiden ersten Phasen gibt es im kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Bereich, wie erwahnt, erprobte Techniken. Ziel ist es hier, zu einer sekundar-
prozesshaften Reprasentation des Geschehens beizutragen d. h. zu einer
'Ubersetzung' somatisch dissoziierter Erinnerung in narrative, explizite, auto-
biographische Erinnerung. Zurecht weisen van der Kolk et al. (1996, S. 430)
darauf hin, dass es bei diesen ersten beiden Schritten nicht um die person-
unabhangige 'Applikation' von Techniken gehen kann, sondern um einen sehr
personlichen Einsatz des Therapeuten, der in einer sicheren Umgebung sich
als sichere Basis zur Exploration des Traumas zur Verfiigung stellt. Dieser
Aspekt der 'sicheren Bindung' bezeichnet van der Kolk als den "Eckpfeiler"
des therapeutischen Bilindnisses, analog dem bereits erwahnten
Bowlby'schen Postulat der "sicheren Basis" (Bowlby 1995/1988) - Die drei
nachfolgenden Abschnitte scheinen besser zu psychodynamischen Verfahren
zu passen, da hier die sekundaren Folgen der traumatischen Belastung an-
gesprochen werden, namlich:

Das Durcharbeiten und Restrukturieren personlicher (bewusster und un-
bewusster) Traumaschemata und traumakompensatorischer Schemata, vor-
zugsweise mittels psychodynamischer Verfahren. Kritische Themen, die hier
in die therapeutischen Beziehung Eingang finden und diese oft extremen
Belastungsproben aussetzen, sind vor allem: Sicherheit, Schutz, Hilflosigkeit,
Vertrauen, Enttduschung und Vergeltung.

Eine vierte Phase ist die Wiederherstellung sicherer sozialer Beziehungen
und interaktiver Kompetenzen. Allgemein herrscht Ubereinstimmung, dass
sichere Bindungsbeziehungen sowie die Wiederherstellung hilfreicher sozia-
ler Netzwerke den wirksamsten Schutz gegen die Entstehung von PTSD dar-
stellen (van der Kolk et al. 1996, S. 432). Dies gilt in ganz besonderer Weise
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fur Kinder. Bei sicherer, emotionaler und physischer Verfligbarkeit vertrauter
Bezugspersonen beweisen Kinder eine erstaunliche Fahigkeit zu Spontanre-
mission bzw. Resistenz gegen die Folgen traumatischer Erschitterungen.
Gruppentherapeutische Verfahren sind in diesem Zusammenhang ebenfalls
bedeutsam, da sie Isolierung durchbrechen und entlastende Alter-Ego-Erfah-
rungen ermdoglichen. Der Mikrokosmos der Kleingruppe bereitet so darauf
vor, sich dem Makrokosmos 'dort drauRen' zu stellen.

- SchlieBlich: Die Gelegenheit zu revitalisierenden emotionalen Erfahrun-
gen. Hier geht es darum, dass die Patienten Erfahrungen machen, die mit
dem Erleben von Kontrolle, Kompetenz und Vergniigen einhergehen, bei-
spielsweise sportliche Aktivitdten oder kérperliche Herausforderungen, Hob-
bies und dgl.

Bei den skizzierten Schritten wird es oft mdglich sein, schnell von einer Behand-
lungsphase zur nachsten lberzugehen, oft ist es jedoch ebenso erforderlich, die
initialen Stabilisierungsphasen mehrmals zu wiederholen.

Ich komme zum Schluss. Ich habe Ihnen einige Uberlegungen zur Traumakondi-
tion und zu primaren und sekundaren, posttraumatischen Stérungen bei Kindern
vorgestellt. Ich habe mich dabei im wesentlichen auf Befunde aus dem neuro-
biologischen und gedachtnistheoretischen Bereich bezogen, da diese fiir mein
Empfinden am préazisesten die besonderen Hindernisse beleuchten, die wir in der
Behandlung traumatisierter Patienten Uberwinden missen. Hinsichtlich der se-
kundaren Traumafolgen finden wir im Bereich der modernen Psychoanalyse ein
bewahrtes Arsenal differenzierter psychodynamischer Erklarungsansatze und
therapeutischer Verfahren. Ich selber bevorzuge hier selbstpsychologische An-
satze, da diese mir am 'anschlussfahigsten' scheinen, was die Ergebnisse wich-
tiger Nachbardisziplinen betrifft - und dies scheint mir im Falle posttraumatischer
Stérungen von besonderer Bedeutung, da wir sonst in vielen Fallen ein psycho-
dynamisch verkirztes Konzept anwenden. Dies kann die Gefahr therapeutischer
Stagnation in sich bergen. Daraus lassen sich einige Schlussfolgerungen ablei-
ten, die im therapeutischen Vorgehen zu beachten sind. Darunter scheint mir
dies die wichtigste: um die Vielzahl der gegebenen Parameter zu beachten und
den unterschiedlichen Stérungsebenen im Heilungsverlauf gerecht zu werden,
sind haufig 'mallgeschneiderte’ Verfahrenskombinationen, haufig aber auch di-
rekte und mitunter unorthodoxe Real-Interventionen erforderlich.

Eine offene und weiter zu klarende Frage bleibt, wieweit und mit welchen Modifi-
kationen die praktizierten Verfahrenskombinationen im Bereich der Behandlung
von Kindern Anwendung finden kdnnen. Es wéare begrifRenswert, wenn hiertiber
unter analytischen Kindertherapeuten eine Debatte in Gang kdme, damit unser
spezifischer Beitrag im groRen Bereich dieser Stérungen verdeutlicht werden
kann. Meine Uberzeugung ist: im Handgepack kinder-analytischer Technik findet
sich nur ein, allerdings wesentlicher Teil der Auskunftsmittel, die wir hierfiir be-
nétigen.
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Fir mich personlich war am hilfreichsten die Kombination von psychoanalytisch-
selbstpsychologischem Wissen und Verfahrensweisen (angereichert mit Ergeb-
nissen aus der Bindungs- und Sauglings-, Affekt- und Neuroforschung der letzten
Jahre) mit technischen Hilfen aus dem Bereich der Hypnotherapie (bes. im Be-
reich der Ressourcenentwicklung und —installation), vor allem aber aus dem Eye
Movement Desensitization Reprocessing EMDR (z. B. Shapiro, 1998, 1999, Tin-
ker/Wilson 1999). Dabei mag es sich um Eklektizismus und Idiosynkrasie han-
deln — jedoch: gart unsere personliche fachliche Weiterentwicklung nicht immer -
der Not gehorchend, neuen Anforderungen gerecht zu werden - im Schmelztiegel
unterschiedlichster Zutaten? Wichtig scheint mir, sich immer wieder hinreichend
Rechenschaft darliber abzulegen, zu welchen Zutaten wir aus welchen Griinden
und mit welchen Zielen greifen. Die Nagelprobe ist allemal: does it work?
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Liane Will

Bindungstheorie — Grundlagen der Bindungs-
theorie

Die Bindungstheorie! verbindet entwicklungspsychologisches, systemisches und
psychoanalytisches Denken und Erkenntnisse aus der Verhaltensforschung
(Ethologie). In ihren Annahmen befasst sie sich mit den Auswirkungen von Fr-
sorge-Erfahrungen eines Kindes mit seinen Bezugspersonen auf seine Bin-
dungsorganisation und mit den Auswirkungen friiher Einflisse auf die weitere
soziale und emotionale Entwicklung. Die Bindungstheorie versucht, die "Entste-
hung und Veranderung von starken gefiihlsmaRigen Bindungen zwischen Indivi-
duen im gesamten menschlichen Lebenslauf zu erklaren" (Brisch, 1999, S. 35).

1 Schutzfunktion

Ethologische Studien ergaben, dass der Aufbau starker emotionaler Bindungen
ein grundlegender Bestandteil der menschlichen Natur ist. Im Keim beim Neuge-
borenen angelegt, bleibt er Giber die gesamte Lebensspanne hinweg bis ins hohe
Alter bestehen. In der Kindheit sind dies Bindungen zu den Eltern und Eltern-
ersatzfiguren (Bindungspersonen), bei denen das Kind Schutz, Trost und Hilfe
sucht. Bei gesunder Entwicklung, meint Bowlby (1995), werden diese Bindungen
nicht abgebrochen, sondern tberdauern das Jugendalter und reichen bis ins Er-
wachsenenalter, wobei sie durch neue Bindungen ergénzt werden. Neben Se-
xualitdt und Nahrungsaufnahmeverhalten sieht er Bindung als eine eigene Funk-
tion. Wahrend Sexualitat durch Nachkommen das Uberleben der Spezies
Mensch sichert, das Nahrungsaufnahmeverhalten vor Verhungern und damit das
Uberleben des Individuums sichert, bietet Bindung eine eigene Uberlebensfunk-
tion: Schutz (im Sinne von Sicherheit).

Die Bindungstheorie betrachtet die "Fahigkeit, Bindung zu anderen Personen
aufzubauen (entweder in der Rolle der Person, die Unterstitzung und Trost
sucht, oder der Person, die beides gibt), als ein grundlegendes Merkmal einer
effektiv funktionierenden Personlichkeit und psychischer Gesundheit" (Bowlby,
1995, S. 21). Dabei versteht Bowlby (1988, S. 114) Bindung als Grundbeddrfnis,
das fir den Saugling tberlebensnotwendig ist und die Entwicklung des Individu-
ums Uber die gesamte Lebensspanne hinweg begleitet und pragt.

Die ersten maRgeblichen Forschungen gehen auf den englischen Psychoanalytiker und
Kinderpsychiater John Bowlby (*1907) und die kanadische Psychologin Mary Ainsworth (*1913)
zuriick. Bowlby entwickelte aufgrund von Beobachtungen in den 50er Jahren die wesentlichen
Grundannahmen der Bindungstheorie, die er in der Trilogie Uber Bindung (1969), Trennung (1973)
und Verlust (1980) formulierte. Mary Ainsworth verschaffte diesen theoretischen Uberlegungen durch
empirische Befunde eine wissenschaftliche Grundlage.
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2 Bindungsverhalten

Der Entwicklung von Bindung zwischen Eltern und Kind liegt ein bestimmtes
Verhalten zugrunde, das teils angeboren ist, teils erlernt wird. Dieses so ge-
nannte Bindungsverhalten begleitet den Menschen von der Geburt bis zum Tod.

Der Begriff Bindungsverhalten beschreibt das Ziel gerichtete Verhalten einer
Person, in Situationen innerer und aullerer Bedrohung oder Gefahr, das Gefiihl
von Sicherheit zu erlangen und die Nahe zu einer schiitzenden Person herzu-
stellen. Dies kann sich durch verschiedene Verhaltensweisen (Signale) zeigen
(Spangler & Zimmermann, 1999, S. 171):

- durch verbales oder nonverbales Kommunikationsverhalten (wie Schreien
und Rufen, Anblicken und Lacheln), das die Bezugsperson in die Nahe bringt
oder Kontakt herstellt;

- durch Verhalten (wie Anklammern und Festhalten), das die Bezugsperson in
der Nahe halt;

- durch direktes Nahesuchen (wie Nachfolgen und Suchen).

Beim Bindungsverhalten (auch bei Erwachsenen) geht es immer darum, ein
Gefuhl der Sicherheit zu erlangen und die Beziehung zum Gegeniber ein-
zuschatzen. Im Laufe zunehmender Erfahrungen in der Interaktion mit Menschen
konzeptualisiert sich Bindungsverhalten in folgenden Merkmalen:

- Spezifitat
Das Bindungsverhalten richtet sich auf ein oder wenige spezifische Perso-
nen, die gewodhnlich in einer klaren Hierarchie folgen.

- Hierarchie (Rangfolge)
Entsprechend der Verfiigbarkeit der Bezugspersonen, den Erfahrungen auf-
grund der prompten, angemessenen und verlasslichen Befriedigung seiner
Bedurfnisse und dem Ausmal an erlebter Trennungsangst entwickelt das
Kind im ersten Lebensjahr eine bestimmte Hierarchie. Ist zum Beispiel die
Mutter als Hauptbezugsperson (primare Bindungsperson) nicht erreichbar,
wird sich der Saugling oder das kleine Kind zur Wahrung seiner Sicherheit
und zur Befriedigung seiner Bedirfnisse an die sekundare Bindungsperson
(z. B. den Vater) wenden.

- Dauer
Eine Bindung halt in der Regel einen grof3en Teil des Lebenszyklus hindurch
an. Frihe Bindungen werden wahrend der Pubertdt schwacher und unter
Umstanden durch neue erganzt bzw. ersetzt. Die frihen Bindungen bestehen
jedoch im allgemeinen weiter.

- Emotionales Engagement
Viele der intensivsten Emotionen treten wahrend der Entstehung, der Auf-
rechterhaltung, dem Abbruch und der Erneuerung von Bindungsbeziehungen
auf (sich verlieben, um jemanden kédmpfen, um jemanden trauern). Die si-
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chere Aufrechterhaltung einer Bindung gilt als Quelle der Sicherheit und die
Erneuerung einer Bindung als Quelle der Freude.

- Lernen
Das Vertraute vom Fremden unterscheiden zu lernen ist ein Schlisselpro-
zess in der Entwicklung der Bindung, wahrend konventionelle Belohnung und
Bestrafung nur eine untergeordnete Rolle spielen. Eine Bindung kann sich
trotz wiederholter Bestrafung durch die Bindungsperson entwickeln.

- Organisation

Beim jungen Saugling organisiert sich Bindungsverhalten durch Reaktionen
der Bindungsperson, die auf einfachem nachvollziehbaren Verhalten der Bin-
dungsperson beruht (vgl. Feinflihligkeit). Mit zunehmendem Sauglingsalter
gesellt sich zum Bindungsbedirfnis (Bindungsstreben) ein weiteres Bedirf-
nis: das die Welt zu erkunden (Autonomiebediirfnis). Diese beiden Bedurf-
nisse sind als Systeme organisiert und werden durch bestimmte Bedingun-
gen aktiviert und durch andere beendet.

- Biologische Funktion
Bindungsverhalten kommt bei fast allen Sdugetierarten vor, bei manchen Ar-
ten Uber die gesamte Lebensspanne. Es ist die Regel, dass ein unreifes
Saugetier in der Nahe eines bevorzugten Erwachsenen zu bleiben versucht,
das haufig als starker und/oder kliger empfunden wird. Dies legt die Vermu-
tung nahe, dass ein solches Verhalten Uberlebenswert hat.

3 Internale Arbeitsmodelle2

Nach der Bindungstheorie entwickelt das Kind auf der Basis seiner individuellen
Bindungserfahrungen ein verinnerlichtes unbewusstes Bild von Bindung, das so
genannte internale Arbeitsmodell. Dieser Begriff umfasst verinnerlichte Hand-
lungsmuster, die sich aufgrund von Interaktionserfahrungen mit der Bezugsper-
son als Verhalten festgeschrieben hat. Ein Kind, das beispielsweise gelernt hat,
dass hysterisches Schreien die Bindungsperson veranlasst, sich um seine Be-
dirfnisse zu kimmern, behalt dieses gelernte Handlungsmuster so lange bei
(ggf. sein Leben lang), bis ein geeigneteres Verhalten zum Ziel fiihrt. Im Folgen-
den wird deutlich, wie schwierig es ist, einmal festgeschriebene (internalisierte)
Handlungsmuster zu verandern, und neuen Situationen und insbesondere ande-
ren Menschen gegeniber zu modifizieren.

Internale Arbeitsmodelle entwickeln sich aus zwei Bestandteilen der Interaktion:

- zum einen aus Erfahrungen und Vorstellungen des Kindes Uber die Bezugs-
personen und deren Verhalten beziiglich der Reaktion auf die kindlichen
Signale (vgl. Bindungsverhalten),

Bolwby (1973) pragte den Begriff ,inner-working-model'. In der deutschen wissenschaftlichen Literatur
hat sich keine einheitliche Ubersetzung etabliert. ,Inner-working-model’ wird (ibersetzt mit ,internale
Arbeitsmodelle’, ,innere Arbeitsmodelle’, innere Handlungsmuster, ,Verhaltensmuster’ oder ,Bin-
dungsmodell’.
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- zum anderen entwickeln sie sich aus Erwartungen an die Bezugspersonen
und die eigene Person.

In Verbindung mit Erfahrungen entwickelt sich die Struktur des Arbeitsmodells,
die auf Wiederholung korperlicher und emotionaler Interaktion des Sauglings
aufbaut. Damit liegt dem Arbeitsmodell im Laufe der Entwicklung ein durch Er-
fahrungen immer sicherer werdendes Wissen Uber die zu erwartende Reaktion
(Verhalten) der Bindungsperson und des eigenen Verhaltens zugrunde. Daraus
ist zu schlieRen, dass das internale Arbeitsmodell die Interaktion zwischen Kind
und Bindungsperson beeinflusst. Gemeint ist damit auch die Beeinflussung und
Steuerung des jeweiligen Verhaltens (Signale), der Wahrnehmungsprozesse
(Kognition) und des Geflihlszustandes (Emotion) in Stress-Situationen (emotio-
nal belastenden Situationen).

In diesem Sinne werden erfahrungsbedingte Erwartungen an Bindungspersonen
mit neuen Erfahrungen verglichen und gegebenenfalls durch diese neuen Erfah-
rungen aktualisiert. Die Erfahrungen bilden somit ein individuelles Netzwerk, wo-
bei neue Interaktionserfahrungen immer in Bezug zu vorhandenen Erfahrungen
gesetzt werden. Ist ein Signal oder ein Verhalten eines Kindes in bestimmter
Weise haufiger erfolgreich als ein anderes, so wird es dieses Verhalten
internalisieren.

Bowlby vertritt die Auffassung, dass internale Arbeitsmodelle im Sauglingsalter
noch flexibel sind, sich im weiteren Verlauf der Entwicklung aber zunehmend
verfestigen und stabilisieren. Ebenso wie Main (et al., 1985) und Bowlby geht
Stern (1992) davon aus, dass Interaktionserfahrungen aktiv in das Arbeitsmodell
aufgenommen werden. Das bedeutet, dass sie nicht einfach wie auf einem Ton-
band aufgezeichnet, sondern als aktive Konstruktionen in die bisherigen Er-
fahrungen eingearbeitet werden. Veranderungen im Sinne einer Neustrukturie-
rung sind also jederzeit auf langere Sicht moglich (vgl. Stern, 1992, S. 165 ff). Al-
lerdings ist diese "Neustrukturierung schwierig, weil einmal organisierte Modelle
dazu tendieren, auch unbewusst zu wirken und dramatischen Veranderungen zu
widerstehen" (Fremmer-Bombik, 1995, S. 110). Das lasst sich damit erklaren,
dass sich Erwartungen, die sich erfahrungsgemal bestatigt haben, immer haufi-
ger bestatigen, da sich die erfahrungsbedingten Erwartungen gemal dem Prin-
zip der ‘sich-selbst-erflillenden Prophezeiung' (vgl. Hartung, 2000, S. 42 ff.) be-
wahrheiten. Das Verhalten wird in der Interaktion mit zunehmender Sicherheit
und Vehemenz gezeigt und kommt besonders in Stresssituationen zum Tragen,
bei denen der Mensch auf sein sicherstes Verhaltensrepertoire zuriickgreift,
namlich jenes, welches ihm als Kind zum Uberleben verholfen hat.

Der unbewusste Einfluss der Arbeitsmodelle wirkt im Laufe der Entwicklung auch
in Abwesenheit der Bindungsperson. Er wirkt sich pragend auf das gesamte Ver-
halten sozialer Interaktion des Kindes aus. Dieser Einfluss hat auch zur Folge,
dass die vorhin erwdhnten Neustrukturierungen im Sinne Sterns und anderen
schwierig sind, da sie sich weniger durch Einsicht, als vielmehr durch neue Er-
fahrungen verédndern lassen. Brisch sieht eine stetige Verdnderung und Ent-
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wicklung dieser internalen Arbeitsmodelle als lebenslange Aufgabe an. Denn
aufbauend auf seine bisherigen Bindungserfahrungen, sammelt das Kind im
Laufe seiner Entwicklung mit immer mehr Bindungspersonen (Eltern, GroReltern,
Geschwistern, Kindergartnerin, Freunden, Lehrer, Partner, Kollegen, Vorge-
setzte, eigene Kinder etc.) und anderen Personen Interaktionserfahrungen, die
die friihen internalen Arbeitsmodelle beeinflussen kdnnen.

4 Bindungsqualitat

Das Interesse der Bindungsforschung ist nach wie vor darauf konzentriert, in-
wieweit es Unterschiede in der Qualitdt der Bindung zwischen Kind und Bin-
dungsperson gibt und welche Auswirkungen diese Unterschiede auf die Ent-
wicklung des Kindes haben.

Der Begriff Bindungsqualitdt beschreibt die Beschaffenheit der Bindung zwischen
Kind und Bindungsfigur. Da das Kind nur auf bestimmte Verhaltensmuster zu-
rickgreifen kann, die, wie oben erlautert, als internale Arbeitsmodelle zur Verfi-
gung stehen, kann es im Umgang mit der Bindungsperson nur bestimmtes Ver-
halten zeigen. Feststellbar ist diese Qualitdt aufgrund der Verhaltensstrategie
des Kindes, das wahrend der Interaktion zwischen Kind und Bindungsfigur in ei-
ner bestimmten Untersuchungsanordnung beobachtbar ist. Diese Untersu-
chungsmethode, die so genannte 'Fremde Situation’, soll gleich ebenso erlautert
werden wie die Klassifizierung der Bindungsqualitat in unterschiedliche Bin-
dungsmuster, die so genannte Bindungstypologie.

4.1 Fremde Situation

Die Fremde Situation ist als emotionale Belastungsprobe fiir Kinder zwischen
dem 12. und 18. Lebensmonat angelegt. Sie wurde zur Untersuchung des Tren-
nungs- und BegriBungsverhaltens von Ainsworth & Wittig (1969, zit. in Brisch,
1999) entwickelt und hat sich, im weltweiten Einsatz in verschiedenen Gesell-
schaftsformen, als ein valides und reliables Instrument erwiesen. Die Fremde
Situation ist ein experimenteller Versuchsablauf mit festgelegter Abfolge von Si-
tuationen, an der die Mutter, ihr Kind und eine fremde Person beteiligt sind. In
dieser experimentellen Situation kommt es durch die Konfrontation mit einer
fremden Person und zwei kurzen Trennungen von der Bezugsperson zu einer
Aktivierung des Bindungssystems.

Die Fremde Situation wird in einem speziell fir diese Untersuchung eingerichte-
ten Spielzimmer durchgefiihrt, das weder der Mutter noch dem Kind vertraut ist
und somit eine fremde Situation darstellt, so wie es moglicherweise im Warte-
zimmer einer Praxis ware. Der gesamte Ablauf der simulierten Situation gliedert
sich in acht Episoden, jede ca. drei Minuten, 20-25 Minuten insgesamt, die zur
spateren Analyse aufgezeichnet werden (Ainsworth & Wittig, 1969 zit. in Brisch,
1999).

In der nachfolgenden Beschreibung des Versuchablaufs sind die Verhaltensvor-
gaben fur die Erwachsenen in kursiver Schrift dargestellt sind:
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Mutter und Kind werden vom Versuchsleiter begriit und gemeinsam in den
fremden Raum gefiihrt, der mit Spielzeug, Stiihlen und Zeitschriften ausge-
stattet ist. Mutter und Kind sind allein im Raum und akklimatisieren sich.

Nach kurzer Eingewdhnungszeit beginnt das Kind zu explorieren, indem es
neugierig die unbekannten attraktiven Spielsachen erkundet. Die Mutter soll
dabei dem Kind nur soviel Hilfestellung geben, wie unbedingt nétig. In der
Regel sitzt die Mutter dann auf einem Stuhl und kann das Spiel des Kindes
beobachten. Manche Mitter kénnen sich auch einer Lektire widmen, weil
das Kind zufrieden zu ihren FiRen spielt.

. Eine fremde, aber freundliche Frau kommt herein, setzt sich zunéchst

schweigend auf einen Stuhl und unterhédlt sich dann mit der Mutter. In der
Regel reagieren die Kinder auf die fremde Person mit Neugier oder ein wenig
Angst, deshalb verringern sie die Distanz zur Mutter oder sind in ihrem Spiel-
fluss gehemmt. Die fremde Person wendet sich schlie8lich auch dem Kind zu
und versucht mit dem spielenden Kind in Kontakt zu treten. Sie bietet an
selbst mitzuspielen, ohne das Kind dabei in seinem Explorationsverhalten
einzuschrénken oder zu sehr zu steuern.

. Auf ein Zeichen verldsst die Mutter unaufféllig den Raum, wéhrend sich die

Fremde weiterhin mit dem Kind beschéftigt. Diese erste Trennung dient dazu,
das Bindungssystem des Kindes zu aktivieren. In der Regel ist zu beobach-
ten, dass das Kind der Mutter nachschaut, sie ruft oder auch schon zu wei-
nen beginnt. Es folgt der Mutter zur Tur, hinter der sie fur drei Minuten ver-
schwunden ist. Die Fremde versucht es notfalls zu trésten oder durch Spiel
abzulenken. Dies gelingt meist mehr oder weniger, manchmal aber auch gar
nicht.

. Nach einer dreiminiitigen Trennungszeit (wenn das Kind sehr weint auch frii-

her) betritt die Mutter wieder den Raum, spricht das Kind mit seinem Namen
an, nimmt es fir kurze Zeit auf den Arm und versucht es bei Bedarf zu tr6-
sten. Sobald sich das Kind beruhigt hat, (iberldsst sie es wieder seinem Spiel.
In der Regel wollen die Kinder meist von sich aus wieder zum attraktiven
Spielzeug zurtickkehren. Wéhrend der BegriiBung verldsst die Fremde den
Raum.

Nach drei Minuten erfolgt eine zweite Trennung. Die Mutter verldsst erneut
auf ein Zeichen den Raum und das Kind ist diesmal ganz allein. In der Regel
zeigt das Kind nun mit deutlichem Bindungsverhalten eine starkere Reaktion
auf die Trennung, indem das Kind der Mutter nachfolgt, sie ruft und mit deut-
lichen Zeichen von emotionalem Stress zu weinen beginnt.

Statt der erwarteten Mutter betritt nach drei Minuten (wenn das Kind sehr
aufgeregt ist auch friiher) die Fremde den Raum und versucht das Kind zu
trésten oder abzulenken.

. Nach weiteren drei Minuten kehrt die Mutter wieder zurlick (falls das Kind un-

trostlich ist, auch friher). Sie beruhigt es, indem sie es flir kurze Zeit auf den
Arm nimmt. Die Fremde verldsst den Raum. In der Regel finden die Kinder
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nach relativ kurzer Tréstungszeit innerhalb von drei Minuten wieder zum ex-
plorativen Spiel zurtick.

Bewertet wird in der 4. und 6. Episode, wie sich das Kind beim Hinausgehen der
Mutter emotional verhalt und bewegt, ob es dies nur nebenbei registriert und
weiterspielt, ob es sein Spiel unterbricht, ob es weint, ob es die Mutter aktiv sucht
oder ob es beispielsweise seinen Arger an dem Stuhl der Mutter oder an der Tiir
auslasst. Weiterhin ist von Bedeutung, ob das Kind nur die Mutter oder auch die
Fremde als Trosterin akzeptiert. Besondere Beachtung findet aber die Reaktion
des Kindes auf die Wiederkehr der Mutter in Episode 5 und 8: ob es nun von
seinem Kummer erl0st ist oder ob es die Mutter durch Nicht-Beachtung zu stra-
fen scheint oder ob es emotional zwischen zwei Geflihlskategorien hin und her
pendelt, zum einen Trost sucht und damit den Geflihlen der Geborgenheit und
Sicherheit nachgibt, zum anderen die Mutter strafen mdéchte und Geflihle der
Wut und des Argers erlebt.

Mary Main & Judith Solomon (1990) haben eine weitere Differenzierung der
Auswertung erarbeitet, die berticksichtigt, ob das Kind ein in sich schlissiges
durchgéngiges Verhalten zeigt oder ob seine Verhaltensstrategien unvollstédndig
sind, ob es sich nach der Rickkehr der Mutter beruhigen lasst oder ob es das
Angstverhalten in gewissem Grad beibehalt (zit. in Rauh, 2000, S. 84).

Die Fremde Situation, "die fiir die Bindungstheorie eine ahnliche Rolle spielt, wie
die Couch fiir die Psychoanalyse" (Dornes, 2000, S. 45), wird als Untersu-
chungsverfahren heute noch in dieser Form angewandt. Anhand dieser Unter-
suchungen ist nicht nur die Annahme bestatigt worden, dass die Qualitat von
Bindung unterschiedlich sein kann, sondern auch, dass sich die beobachtbaren
Verhaltensstrategien als Bindungsmuster in bestimmte Gruppen klassifizieren
lassen. Fir Langsschnittstudien dient dieses Verfahren als Basis-Untersuchung,
um die Bindungsmuster in ihrer Bedeutung fiir die individuelle Entwicklung des
Menschen zu (berpriifen.

4.2 Bindungstypologie

Bindungstypologie wird definiert als Zuordnung von Verhaltensmustern in ver-
schiedene Kategorien.

Die Untersuchungsergebnisse von Ainsworth anhand der Fremden Situation
wurden in vielen Langsschnittuntersuchungen bestatigt. So ergaben die Studien,
dass ca. 50-60% der untersuchten Kinder sicher gebunden (B), ca. 30-40% unsi-
cher-vermeidend (A) und ca. 10-20% unsicher-ambivalent (C) gebunden sind
(Grossmann, 1997 zit. in Brisch, 1999 a, S. 8).

In den 80er Jahren klassifizierten Mary Main und Judith Solomon (1990, zit. in
Rauh, 2000) in ihren Beobachtungen noch eine vierte Bindungskategorie: des-
organisiert-desorientierte (D) Bindung (vgl. Main, 1995). Diese Kategorie be-
zeichnet keine Bindungsstrategie, sondern sammelt unerklarliche, aus dem
Kontext nicht hervorgehende Verhaltensweisen, die nicht zu den bekannten Ty-
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pologien (B), (A), oder (C) passen. Sie wird als Zusatzqualifikation betrachtet
(Spangler et al. 2002, S. 103) und kann auch in Kombination mit den drei klassi-
schen Bindungstypen auftreten. So kénnen sicher gebundene Kinder in kurzen
Sequenzen desorganisiertes Verhalten zeigen.

Im Folgenden werden charakteristische Merkmale der einzelnen Bindungsmuster
dargestellt.

- Sichere Bindung ('secure’)

Kinder sicherer Bindung haben die Erfahrung gemacht, dass sie sich in Bezug
auf ihr Bindungs- und Explorationsbedurfnis und ihre Versorgung auf ihre Bin-
dungsperson verlassen kénnen.

Die Grossmanns (1994) beschreiben die Grundelemente sicherer Bindung als
eine ausgewogene Balance zwischen Neugier und Bindungsverhalten, als offene
Kommunikation der Gefiihle gegeniiber der Bindungsperson, insbesondere der
negativen Gefiihle, die zur Wiederherstellung der Gemeinsamkeit beitragen, als
vertrauensvolle Zuversicht in die Bindungsperson, dass sie Trost spendet und
Leid beenden kann und als Sicherheitsgewinn aus der Nahe zur Bezugsperson,
der — bei gesattigtem Schutzbediirfnis — zum erneuten Explorieren anregt.

Brisch beschreibt das Verhalten sicher gebundener Kinder in der eben darge-
stellten Untersuchungssituation ‘Fremde Situation' mit deutlichem Bindungsver-
halten, sowohl nach der ersten als auch nach der zweiten Trennung von der
Mutter. Sie folgen der Mutter nach, rufen und suchen nach ihr, auch langere Zeit,
bis sie schliel3lich deutlich gestresst anfangen zu weinen. Nach ihrer Riickkehr
begrifien sie die Mutter mit Freude, strecken ihr die Arme entgegen und suchen
Korperkontakt und Trost. Nach kurzer Zeit beruhigen sie sich und kénnen sich
erneut dem Spiel zuwenden.

- Unsicher-vermeidende Bindung (‘avoidant’)

Kinder unsicher-vermeidender Bindung haben die Erfahrung gemacht, dass ihr
Bindungsbedurfnis nicht mit Nahe und Kérperkontakt von ihrer Bindungsperson
beantwortet wird. Die Bindungsperson zeigt eher distanziertes Verhalten. Durch
diese Erfahrungen gepragt, unterdriicken die Kinder in Situationen von Angst
und Bedrohung ihr Bindungsverhalten. In einer Trennungssituation wirken sie
daher scheinbar unbeeindruckt und autonom, so als wirde die Trennung sie
emotional nicht belasten (Brisch, 1999, S.11). Spangler (vgl. et al., 2002) konnte
bei diesen Kindern physiologische Prozesse nachweisen, die auf die gleiche
emotionale Belastung hinweisen wie bei sicher gebundenen Kindern. "So deuten
kardio-vaskulare Aktivierungsprozesse auf eine gegebene Aktivierung des Bin-
dungssystems auch bei vermeidenden Kindern hin" (S. 102).

In der Fremden Situation, beschreibt Brisch, reagieren die Kinder auf die Tren-
nung mit nur wenig Protest. Manchmal ist erkennbar, dass die Kinder auf-
schauen und das Verschwinden der Mutter wahrnehmen. Sie zeigen aber kein
deutliches Bindungsverhalten und spielen in der Regel weiter, wenn auch mit
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weniger Interesse, Konzentration oder Kontinuitat. Kehrt die Mutter zuriick, rea-
gieren sie eher ablehnend und wollen weder auf den Arm genommen, noch ge-
trostet werden. Auch sonst kommt es meist zu keinem Kdérperkontakt.

- Unsicher-ambivalente Bindung (‘ambivalent')

Unsicher-ambivalente Kinder zeigen dagegen ein gesteigertes Bindungsverhal-
ten (Brisch, 1999).

Das wesentliche Element dieses Bindungstyps ist flir Grossmann & Grossmann
(1994) die deutliche Ambivalenz zwischen dem Wunsch nach Nahe und der Ab-
wehr gerade dieser Nahe. So bemiht sich das Kind maRig bis stark, um diese
Néhe herzustellen und zu erhalten (z.B. durch Anklammern und hilfloses Wei-
nen), dullert aber gleichzeitig Missbilligung dieser Nahe und wehrt sie ab (z.B.
durch Strampeln, Schlagen, Sto3en und sich Abwenden). Es scheint aus dem
Kontakt mit der Bindungsperson keine Sicherheit zu gewinnen.

Nach Brisch reagieren die unsicher-ambivalenten Kinder in der Fremden Situa-
tion unmittelbar auf die Trennung von der Bindungsperson und wirken auferlich
am deutlichsten gestresst. Sie weinen heftig und kénnen auch nach der Riick-
kehr der Mutter von dieser kaum beruhigt werden. Es dauert meist langere Zeit
bis sie einen emotional stabilen Zustand erreichen und kénnen auch nach meh-
reren Minuten nicht so recht ins Spiel zurtickfinden.

- Desorganisiert-desorientierte Bindung (‘disorganized/disoriented’)

Main und Solomon (1986, 1990) beschreiben Kinder, die keine eindeutige Ver-
haltensstrategie im Umgang mit der Trennung zeigen sondern desorganisiert und
desorientiert wirken. Formen der Desorganisation sind beispielsweise stereotype
Verhaltens- und Bewegungsmuster, Phasen der Bewegungserstarrung ('free-
zing'), Ziel verfehlende Verhaltensweisen, unvermittelte Aktivitats- und Lautaus-
briiche, wie zuféllige oder beilaufige Aggression gegen die Bindungsperson oder
Angstverhalten bei der Riickkehr derselben. Manchmal scheinen sie plétzlich zu
vergessen, was gerade noch ganz wichtig war: sie laufen zur Mutter, bleiben auf
halbem Weg stehen, drehen sich um, laufen von ihr weg und vergréfRern den
Abstand zu ihr (zit. Brisch,1999).

Weitere Eindriicke berichtet Grossmann (2001) von den Beobachtungen in der
Fremden Situation: Manche Kinder weinen, wenn die Fremde den Raum ver-
Iasst, nicht aber wenn die Mutter geht. Bei der Wiedervereinigung zeigen man-
che ein angstliches Gesicht oder wenden sich Angst erfullt von der Bindungsper-
son ab (S. 38).

Nach Main und Hesse (1990) gibt es einen Zusammenhang zwischen desorga-
nisiertem Verhalten und unverarbeiteten traumatischen Erfahrungen auf Seiten
des Kindes oder/und der Hauptbezugsperson. Sie vermuten, dass traumatisierte
Mutter aufgrund Situationen emotionaler Belastung (z.B. Tod eines Elternteils
oder Misshandlung in der Kindheit, unverarbeiteter Tod eines Angehdrigen, ge-
haufter Verlust, Drogenabhangigkeit eines Elternteils, knapp liberstandene todli-
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che Erkrankung) selbst verangstigt oder fiir das Kind beangstigend reagieren,
was als Konsequenz desorganisiertes Verhalten des Kindes nach sich ziehen
wirde. Auf Seiten des Kindes vermuten sie Misshandlung, Vernachlassigung
und haufiger, gerade vollzogener Wechsel der Pflegeperson.

Spangler et al. (2000) vermuten, dass Desorganisation keinen eigenstéandigen
Bindungstyp charakterisiert, sondern desorientiertem Verhalten "ein generelles
Defizit in der kindlichen Verhaltensorganisation zugrunde liegt, welches bereits
nach der Geburt identifizierbar ist und sich nach und nach u. a. in der Fremden
Situation zeigt" (S. 216). Sie sehen diese Annahme bestatigt, weil desorgani-
sierte Kinder in ihren Untersuchungen im Verlauf des ersten Lebensjahres in der
Regel eingeschrankte Fahigkeiten bzw. eine verzégerte Entwicklung zeigen. Al-
lerdings gibt es bislang zu diesen Annahmen nur wenig empirische Befunde.

Diese Typologie klingt sehr einschrankend und bewertend, da sie Menschen in
Schablonen presst. Fiir den bewussten Umgang mit Menschen in z. B. Beratung
oder Therapie kann diese Typologie eine hilfreiche Unterstiitzung bieten. Be-
stimmte Verhaltensweisen, die im Miteinander zu Missverstiandnissen und Kon-
flikten fihren, kdnnen vor dem Hintergrund des Bindungsmusters nachvollzogen
und verstanden werden, so dass eine bewusste andere Reaktion auf diese Ver-
haltensweisen mdglich wird. Doch auch ohne diese Wissen um charakteristische
Bindungsmuster scheint mir ein wahrhaftiger, beobachtender Umgang mit Kin-
dern sinnvoll. Denn dies kann nach meiner Ansicht das Verstandnis fir ihre Ver-
haltensweisen fordern und durch die eigene Reaktion auf diese kindlichen Ver-
haltensweisen, Veranderungen der kindlichen Handlungsmuster anregen.

5 Bindungssicherheit

"Das Prinzip, leidvolle Gefluihle zu auflern oder sich an sie erinnern zu kénnen
und dann diese Geflihle zum Anlass zu nehmen, um bei einer vertrauten Person
um Hilfe, Unterstitzung oder Trost zu bitten, scheint ein wesentliches Merkmal
von Bindungssicherheit wahrend des gesamten Lebenslaufs zu sein" (Gross-
mann & Grossmann, 1995, S. 181).

Kinder entwickeln Bindungssicherheit, wenn sie erstens darauf vertrauen kon-
nen, dass ihre Bindungsperson zuverlassig physisch und psychisch anwesend ist
und die im vorigen Punkt (Bindungsverhalten) dargestellten Signale des Kindes
erkennt, versteht und darauf in angemessener Zeit und Form reagiert. Ainsworth
nennt dieses Verhalten feinfiihlig und schreibt ihm die zentrale Bedeutung fiir die
Entwicklung individueller Unterschiede in der Bindungssicherheit zu.

Zweitens entwickeln Kinder Bindungssicherheit, wenn ihre Bezugsperson das
kindliche Streben nach Autonomie und Eigenstandigkeit erkennt, akzeptiert und
unterstutzt.

Die Feinfiihligkeit als unterstiitzendes Verhalten der Bindungsperson und das
Bedurfnis nach Autonomie (Explorationsdrang) werden in den beiden folgenden
Punkten naher erlautert.
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5.1 Feinfiihligkeit

Mary Ainsworth entwickelte Skalen zu Punkten wie Annahme/Zurlickweisung
oder Feinfuhligkeit/Unempfindlichkeit gegenuber den Signalen des Kindes. 1977
pragte sie den Begriff der Feinfihligkeit.

Feinflhligkeit ist nach Ainsworth die Fahigkeit von Erwachsenen, Signale und
Kommunikation, die kindliches Verhalten impliziert, richtig wahrzunehmen und zu
interpretieren und wenn diese Fahigkeit vorhanden ist, angemessen und prompt
auf diese Signale und Kommunikation, in Abhangigkeit zur "altersadaquaten Fru-
strationstoleranz" des Kindes, zu reagieren (Ainsworth, 1979 zit. in Brisch, 1999,
S. 10).

Folgende charakteristische Verhaltensweisen feinfiihligen Pflegeverhaltens legte
sie fest:

1. wahrnehmen: Die Mutter muss in der Lage sein, die kindlichen Signale mit
groRter Aufmerksamkeit wahrzunehmen. Verzoégerungen in ihrer Wahrneh-
mung konnen durch auflere oder innere Beschaftigung mit eigenen Bedurf-
nissen und Befindlichkeiten entstehen.

2. deuten: Sie muss die Signale aus der Perspektive des Sauglings richtig
deuten, etwa das Weinen des Kindes in seiner Bedeutung entschlisseln
(Weinen wegen Hunger, Unwohlsein, Schmerzen, Langeweile). Dabei be-
steht die Gefahr, dass die Signale des Sauglings durch die eigenen Bedurf-
nisse sowie die Projektionen dieser Bedirfnisse auf das Kind verzerrt oder
falsch interpretiert werden.

3. inhaltlich angemessen reagieren: Sie muss angemessen auf die Signale
des Kindes reagieren, beispielsweise die richtige Dosierung der Nahrungs-
menge herausfinden, beruhigen oder Spielanreize bieten, ohne durch Uber-
oder Unterstimulierung die Mutter-Kind-Interaktion zu erschweren.

4. zeitlich angemessen reagieren: Die Reaktion muss prompt, also innerhalb
einer fur das Kind noch tolerablen Frustrationszeit erfolgen. So ist die Zeit-
spanne, in der ein Saugling auf das Gestillt werden warten kann, in den er-
sten Wochen sehr kurz, wird aber im Laufe des ersten Lebensjahres immer
langer.

5.2 Bindungsstreben — Autonomiebediirfnis

Unter Bindungsstreben versteht Bowlby jegliches Verhalten, das darauf abzielt,
Nahe, Sicherheit und Schutz herzustellen oder zu bewahren (vgl. dazu Bin-
dungsverhalten). Dieses Verhalten zeigt sich am deutlichsten bei Angst, Midig-
keit, Erkrankung und dem Bedurfnis nach Zuwendung und Versorgung. Ist die
Bindungsfigur sensibel und verlasslich, fuhlt sich das Kind sicher und geborgen
und mdéchte diese Beziehung nicht missen. Dem gegeniber steht das Autono-
miebedurfnis. Mit zunehmendem Alter steigt das Bedurfnis nach Autonomie und
Kompetenz, Selbstregulation und Selbstwirksamkeit. Kinder wollen selbstandig
werden und die Kompetenz erlangen, eigenstandig Situationen zu meistern. Es
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impliziert, dass sich das Individuum als selbstandig, selbst bestimmt und selbst-
wirksam erlebt und sein Verhalten in Einklang mit inneren Zielen und Werten
bringen moéchte. Bindungstheoretisch gesehen erwachst Autonomie unmittelbar
aus der Sicherheit von Bindung und selbst verstarkend aus der eigenen Sicher-
heit (Selbstvertrauen) bei der Erkundung der Umwelt (Exploration). Autonomie-
streben ist durch Verhalten gekennzeichnet, das soziale Neugier, Unterneh-
mungslust, Spielfreude, Funktionsinteresse und Erkundung von Gegenstanden
und der Umgebung mit sich bringt.

Die Bindungstheorie halt das Bindungsbedirfnis und das Bedirfnis nach Auto-
nomie fur zwei grundlegende Bedirfnisse des Kindes, deren jeweiligen Systeme
zwar zusammengehdren, aber als eigenstéandige Verhaltenssysteme getrennt in
unvereinbarem Wechselspiel aktiviert sind. Zur Verdeutlichung dieser beiden
Verhaltenssysteme haben Grossmann & Grossmann das Bild einer Waage er-
stellt, die die Balance zwischen Aktivitat und Passivitat des Bindungs- und Explo-
rationsverhaltens anschaulich darstellt (Grafiken aus Grossmann & Grossmann,
1994, S. 28):

Die Balance zwischen Bindung und Erkundung
Bindungssystem

Explorationssystem

Aktivierung des Bindungssystems

Wenn ein Kind angstlich, unsicher, misstrauisch, hungrig, mide, krank oder ein-
sam ist, wenn es physischen oder psychischen Schmerz empfindet oder sich in
einer ihm fremden Umgebung befindet, ist das Bindungssystem aktiviert. Das
Kind zeigt dann Bindungsverhalten. Wenn das Bindungssystem stark aktiviert ist,
kann als Bindungsverhalten des Kindes die Beriihrung der Mutter oder das An-
klammern erforderlich sein, um Sicherheit herzustellen. Das Bindungsverhal-
tenssystem bleibt bis zum Ende des dritten Lebensjahres leicht aktivierbar, da-
nach nimmt die Aktivierbarkeit bei einer gesunden Entwicklung allmahlich ab.
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Die Balance zwischen Bindung und Erkundung

Explorationssystem

Bindungssystem

Aktivierung des Explorationssystems

Werden die Bindungsbediirfnisse des Kindes befriedigt und erlebt es bei der Be-
zugsperson eine emotionale Sicherheit, beruhigt sich das Bindungssystem und
das Explorationssystem wird aktiviert. Das Kind kann nun seinem Autonomie-
streben in Form von explorativem Verhalten nachgehen. Hierzu wird sich das
Kind von der Bezugsperson mehr oder weniger weit entfernen kénnen, ohne sich
emotional zu Uberfordern und in Stress zu geraten.

Dieses Wechselspiel, besonders deutlich beim bekiimmerten Kleinkind zu beob-
achten, bleibt als bestandiger Vorgang im Laufe des gesamten Lebens erhalten
und tritt in unterschiedlicher Form immer wieder auf. Die Gewissheit, in Krisen-
situationen auf eine vertraute Person zuriickgreifen und um Hilfe bitten zu kon-
nen, stellt eine auferordentlich beruhigende "Ruckversicherung" dar (Bowlby,
1988, S. 36 u. 64). Somit kann die Lebensqualitdt des Kindes durch elterliches
Verhalten in erheblichem MaRe beeinflusst werden.

5.3 Elterliches Firsorge- und Pflegeverhalten

Nach Bowlby verhalt sich das elterliche Flrsorge und Pflegeverhalten wie oben
erwahnt komplementar zum Bindungsverhalten. Diese selbstlose, liebevolle Ver-
sorgung des Nachwuchses ist evolutionstheoretisch begriindet und dient der Er-
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haltung der Art und der Weitergabe und Verbreitung des eigenen Erbguts
(Bowlby, 1988, S. 151). Das Pflegeverhalten ist zum einen in gewissem Grad
vorgegebenes Verhaltensmuster, das Natur gegebene Verhaltensweisen, wie
beispielsweise wiegen, trosten, warmen, beschiitzen und fiittern, umfasst. Diese
Verhaltensweisen sind allerdings zunachst nur ansatzweise vorhanden. Zum an-
deren ist das elterliche Firsorge- und Pflegeverhalten durch friiheste Beobach-
tung eigener und fremder Eltern mit Neugeborenen und der eigenen Erfahrung
als Kleinkind gepragt (S. 19). Fir Bowlby ist der Kern elterlichen Pflegeverhal-
tens die verlassliche Basis.

5.4 Das Konzept der sicheren Basis - Grundstein der Bindungsfahigkeit

Bowlby (1979/80) geht davon aus, dass Menschen sich am besten entfalten,
wenn sie eine oder mehrere Personen haben, denen sie vertrauen und die ihnen
Unterstitzung geben. Das Bedurfnis nach einer sicheren verlédsslichen Basis be-
gleitet den Menschen auf seinem gesamten Lebensweg, unterscheidet sich je-
doch je nach Geschlecht und Lebensphase. Es gibt im Wesentlichen zwei Grup-
pen von Einflissen, die die individuelle Bindungsfahigkeit pragen:

- auBere oder Umwelteinfliisse (beziehen sich auf die An- oder Abwesenheit
der Bindungsperson als sichere Basis),

- innere oder organismische Einfliisse (beziehen sich auf die Fahigkeit oder
Unfahigkeit des Individuums):

- zu erkennen, wann eine Person vertrauenswiirdig und bereit ist als si-
chere Basis zu dienen,

- sich so zu verhalten, dass eine gute, tragfahige Beziehung entsteht.

Bindungen im Erwachsenenalter sind von den Erfahrungen mit diesen Einfliissen
bestimmt. Zum einen bestimmen die Kindheitserfahrungen stark, ob tberhaupt
und in welcher Form eine sichere Basis zu finden ist und ob sich eine lohnende
wechselseitige Beziehung herstellen und aufrechterhalten 1&dsst. Zum anderen ist
die innere Einstellung und Fahigkeit einer Person, Beziehungen einzugehen,
Ausschlag gebend fir die Auswahl der spateren Bindungspersonen, sowie dafir,
wie diese sie behandeln.

Da nur haufig gemachte, erfolgreiche, neue Erfahrungen in der Interaktion neue
Verhaltensweisen nach sich ziehen kénnen und die alten zuerst erlernten Muster
die Tendenz haben sich festzuschreiben, ist es nachvollziehbar, warum erlernte
Bindungsmuster der Kindheit so entscheidende Bedeutung flir die Entwicklung
der Personlichkeit haben. So sind viele Formen von Fehlverhalten Ausdruck der
beeintrachtigten Fahigkeit einer Person, geeignete und willige Bezugspersonen
zu erkennen und/oder einer eingeschrankten Fahigkeit zu diesen eine ausgewo-
gene Beziehung herzustellen. Beeintrachtigende Fahigkeiten sind zum Beispiel:
angstliches Anklammern, alters unangemessenes Verhalten, unpassende Situa-
tionsanspriiche, distanzierte Unverbindlichkeit, herausfordernde Unabhangigkeit.
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6 Folgen pathogenen Elternverhaltens

Findet ein Kind optimale Bedingungen, hat es aus Sicht der Bindungstheorie ein
Vorstellungsmodell von sich entwickelt, demzufolge es in der Lage ist, sich selbst
zu helfen, als auch wert ist, dass man ihm in Schwierigkeiten hilft.

Einem Kind dies zu bieten setzt allerdings voraus, dass die Eltern selbst auf po-
sitive Erfahrungen einer sicheren Basis zurlickgreifen kénnen. Im Gegensatz
dazu wachsen viele Kinder bei Eltern auf, die solche Bedingungen nicht bieten
(kdnnen). Eheprobleme, Schwierigkeiten mit den Kindern, Sucht, Depressionen
oder Personlichkeitsstorungen pragen das individuelle Bindungsmodell, das
ohne bewusstes Neuerlernen bestimmter Verhaltensmuster an die nachste Ge-
neration weitergereicht wird.

Typische Muster pathogenen Verhaltens sind zum Beispiel:

- bestandiges Nichtreagieren auf die Versuche des Kindes, Flirsorgeverhalten
auszuldsen/zu aktivieren, sowie aktiv geringschatzige und ablehnende Be-
handlung des Kindes

- mehr oder weniger haufige Unterbrechung der Eltern-Kind-Beziehung (auch
durch Krankenhausaufenthalte etc.)

- standige Drohungen der Eltern, ein Kind nicht zu lieben, als Mittel sein Ver-
halten zu kontrollieren

- Drohungen eines Elternteils, die Familie zu verlassen oder sich/andere um-
zubringen, um das Kind zu disziplinieren oder um Druck auf den Partner aus-
zuliben

- Hervorrufen von Schuldgefiihlen durch die Behauptung, dass sein Verhalten
Ursache fiir Krankheit, Trennung oder Tod eines Elternteils ist oder sein wird.

Jede dieser Erfahrungen kann zu standiger Angst flihren, seine Bindungsperson
zu verlieren. Die Schwelle, bei der Bindungsverhalten ausgeldst wird, ist herab-
gesetzt. Bowlby (1979/80) nennt drei Bindungsverhaltensmuster, die aus sich
aus den genannten Erfahrungen entwickeln kénnen:

- Angstbindung

frihreifes Verhalten, Parentisierung, friihe Ubernahme von zuviel Verantwor-
tung, Schulphobien, Platzangst.

Die beschriebenen Varianten elterlichen Fehlverhaltens erregen beim Kind
zwar Wut gegen die Bindungsfigur, verhindern aber auch, dass es diese Wut
auRert. Als Symptome im Erwachsenenalter nennt Bowlby u.a. halbherzige
Selbstmordversuche, Konversionssymptome, nervose Appetitlosigkeit, Hypo-
chondrie, Essstérungen.

- Zwanghaftes Selbstvertrauen

Diese Menschen miissen alles selbst erledigen und mit sich selber ausma-
chen.
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Elterliches Fehlverhalten bewirkt hier die Unterdriickung von Bindungsver-
halten und Vermeidung von Nahe aus Angst. Dies fiihrt zu einer Einschran-
kung (bis zur Unmdglichkeit), die Sehnsucht nach Liebe und Unterstiitzung
mitzuteilen. Symptome sind in diesem Fall Zusammenbruch unter Stress,
psychosomatische Erkrankungen, Depressionen.

- Zwanghaftes Firsorgeverhalten

Diese Menschen erhalten Beziehungen Uber ihr erhohtes Flirsorgeverhalten.
Elterliches Fehlverhalten resultiert hier daraus, dass die Bindungsperson aus
verschiedenen Griinden ihrer Rolle nicht gerecht wird und so das Kind be-
nutzt, um sich selbst oder auch jlingere Geschwister versorgen zu lassen.
Das verinnerlichte Modell von einer Beziehung ist in diesem Fall die Firsor-
gebeziehung. Es entsteht auch hier latente Wut und eine unausgedriickte
Sehnsucht nach Liebe und Unterstiitzung, die aus Angst nicht gedulert wer-
den kann.

Die Konsequenzen dieser Einflisse auf die erwachsene Personlichkeit und das
soziale Miteinander kénnen wir an uns selbst beobachten und reflektieren. Des
weiteren werden sie uns mit hoher Wahrscheinlichkeit in der Beratungstatigkeit
bei den Klienten begegnen.
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Andrea Mosle

Bindungstheorie — Die Anwendung der Bin-
dungstheorie in Beratung und Therapie

1.) Psychoanalyse und Kindererziehung
(nach John Bowlby: Das Gliick und die Trauer, Kapitel 1)

Ambivalenz und ihre Regulierung

Ein Mensch muss die Ambivalenz ertragen kénnen, dass er seine zentralen Bin-
dungsfiguren liebt und hasst, er muss fir diese Ambivalenz die Verantwortung
Ubernehmen koénnen. Dies ist die Voraussetzung daflr, dass er Schuldgefiihle
empfinden kann, was innerhalb der Psychoanalyse wiederum eine zentrale
menschliche Fahigkeit darstellt.

Bowlby hélt eine Erziehung fiir notwendig und forderlich, die es einem Kind er-
moglicht, diesen Konflikt, die Person, die ihm am meisten bedeutet, zu lieben
und sich Uber sie zu argern und sie zu hassen, konstruktiv zu bewaltigen.

Freuds Hypothese war, dass Symptome haufig dann entstehen, wenn der (Trieb-)
Impuls zu hassen durch die Liebe (?, nicht eher aus Angst vor den Sanktionen?,
A. M.) ins Unbewusste verdrangt werden muss.
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Wiederholung: Bowlby sieht in dem Konflikt, der den Menschen "tyrannisiert",
dass er auf die am meisten geliebte Person zornig wird und sie verletzten will,
eine grundlegende "Disposition des Menschen", die auch in der christlichen
Theologie eine zentrale Stellung eingenommen hat. (Oscar Wilde: "Doch jeder
totet, was er liebt...").

Aus dem Scheitern an einem konstruktiven Umgang mit den Angst- und Schuld-
gefuhlen gehen nach Meinung Freuds (und Bowlbys) viele Charakterstérungen
hervor.

Eine seelisch gesunde Entwicklung eines Sauglings zeigt sich primar in einer
konstruktiven Bewaltigung dieses Konflikts, und er lernt, beide Impulse zu regu-
lieren und kann die damit einhergehenden Schuld- und Angstgefiihle bewaltigen.

Wenn dies scheitert, lebt der Saugling (das Kind, der Erwachsene..) in der fort-
gesetzten Angst vor Verlust oder Vergeltung, und er wird viele Abwehrmafinah-
men zur Verhinderung der unerwiinschten Folgen entwickeln, die selbst mehr
Probleme schaffen, als sie I6sen (z.B. macht die Angst vor einer Strafe fiir die ei-
genen feindlichen Impulse Kinder teilweise noch aggressiver, oder es fiihrt zu
zwanghaftem Verlangen nach Liebesbeweisen...; oder zu Abwehrmechanismen
wie Verschiebung, Projektion, Uberkompensierung...)

Wenn der Konflikt zu gro® wird, versagen normale Konfliktidsungsmittel.

Bowlby: "Es ist nichts Ungesundes an einem Konflikt. Konflikt ist der Normal-
zustand in uns allen ... wir missen uns jeden Tag zwischen rivalisierenden In-
teressen entscheiden ... Was psychisch kranke Menschen charakterisiert, ist die
Unfahigkeit, ihre Konflikte zufrieden stellend zu regulieren”.

Bedingungen, die die Konfliktregulierung erschweren

- Wenn die sich widersprechenden Impulse (der Liebe und des Hasses) be-
sonders stark sind; dies ist der Fall, wenn das Kind nicht ausreichend geliebt
wird, weil es dann sténdig nach Liebe und Anerkennung suchen wird und
daflr anfallig sein wird, diejenigen zu hassen, die sie ihm nicht geben oder
nicht zu geben scheinen; wenn das Bediirfnis nach Liebe lbermachtig wird,
entsteht auch ein Gbermachtiger Hass bei fortgesetzter Nichterfillung;

- Bedeutsame Trennungen von Kindern von ihren Mitter/Vatern, nachdem
schon eine emotionale Beziehung aufgebaut worden war, lassen ebenfalls
eine groRe Sehnsucht und eine schreckliche Wut im Kind entstehen, was
sich haufig in anschlielender Kontaktverweigerung und/oder extremem
Klammerverhalten ausdriickt; besonders wenn sich gravierende Trennungs-
erfahrungen wiederholen, erzeugen sie das Gefiihl, ungeliebt (wertlos, min-
derwertig, A. M.), verlassen und ausgestof3en zu sein; starke Verzweiflung ist
mit starkem Hass gekoppelt; (d. h. auch, je mehr ein Therapeut jemandem
bedeutet, desto anfalliger wird der Klient fir Hassanfalle gegeniiber dem
Therapeuten); eine der wichtigsten Auswirkungen bedeutsamer Mutter-Kind-
Trennungen ist also die Intensivierung des Ambivalenzkonflikts.
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Wenn das Kind negative Gefiihle wie Wut, Hass oder Eifersucht nicht auf3ern
darf, kann es die Ambivalenz (in sich) nicht konstruktiv auflésen, weil es dadurch
die Beziehung zu den (sanktionierenden) Eltern gefahrdet, bzw. sich selbst (und
in Folge den anderen) negative Geflihle nicht ein- und zuzugestehen lernt. Die
Unterdriickung dieser Geflihle macht ihre Beherrschbarkeit und einen konstrukti-
ven Umgang damit unmdoglich.

Es folgen zwei Arten von Stérungen aus dem Verbot der negativen Geflhle:

a) Wenn die Eltern mit Bestrafung dagegen vorgehen, gehen haufig "Rebellen”
aus einer solchen Erziehung hervor, d.h. es resultiert tendenziell delinquentes
Verhalten daraus;

b) Wenn die Eltern "moralisierend" darauf reagieren, d.h. indem sie Schuld- und
Schamgefiihle im Kind erzeugen, dass es nicht so "bdse" sein darf, ent-
wickeln sich haufig neurotische Stérungen daraus, d.h. es entwickeln sich
sehr schnell sich schuldig fihlende und Gberangstliche Menschen

Bowlby rat zu freundlichem aber bestimmten Intervenieren, wenn Kinder gegen
Regeln verstolRen, anstatt sie zu bestrafen, weil damit Verbitterung und Wut ein-
hergeht, und weil das Kind so lernt, dass Gewalttatigkeit, Eifersucht und libidi-
ndse Begierde mit friedlichen Mitteln geziigelt werden kénnen und dass keine
Notwendigkeit besteht, Zuflucht zu drastischen Methoden der Verdammung und
Bestrafung zu nehmen. "In der Vorstellung des Kindes, das solche Methoden ko-
piert, verwandeln sie sich (Bestrafung und Verdammung, A. M.) ohnehin bald in
pathologische Schuldgefiihle und unbarmherzige Selbstbestrafung”.

Emotionale Probleme der Eltern

Viele Fehler in der Erziehung resultieren aus den unbewussten emotionalen Pro-
blemen der Eltern aus ihrer eigenen Kindheit, die deshalb nicht kontrolliert wer-
den konnen, und sich gegeniliber auRerer Ermahnung und Kritik resistent erwei-
sen.

Insgesamt gilt es zu erkennen, dass es nicht nur darauf ankommt, was man tut,
sondern v. a. wie man es tut. Der Mensch reagiert von Kindheit an empfindlicher
auf die emotionalen Haltungen derjenigen, die um ihn sind, als auf alles andere.

Viele der Schwierigkeiten von Eltern resultieren aus ihrer Unfahigkeit, mit ihrer
eigenen Ambivalenz umzugehen. Bei der Elternschaft werden machtvolle Emo-
tionen wach. Es treten nicht nur Liebe und Hingabe auf, sondern auch negative
Geflihle wie z. B. Feindseligkeit gegentiber dem Kind, was fiir viele Mitter/Vater
sehr befremdend und angstigend ist.

Es scheint so, dass die Geflihle, die in Menschen wachgerufen werden, wenn sie
Eltern werden, sehr viel mit den Gefiihlen gemeinsam haben, die die eigenen
Eltern oder die Geschwister in der Kindheit bei ihnen hervorgerufen haben.
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Beispiele:

- eine Mutter, die friher unter Deprivation gelitten hat, wird ein starkes Bediirf-
nis verspiren, die Liebe ihres Kindes zu besitzen, und sich wahrscheinlich
sehr darum bemdiihen, diese Liebe tatsachlich zu erhalten;

- der Elternteil, der als Kind auf eine jingere Schwester oder einen jlingeren
Bruder eifersiichtig war, wird vielleicht eine unverniinftige Feindseligkeit ge-
geniber dem "kleinen Neuankdmmling" in der Familie empfinden, ein Geflhl,
das besonders bei Vatern verbreitet ist;

- der Elternteil, dessen Liebe zu seiner Mutter mit Widerstand gegen ihr for-
derndes Verhalten durchsetzt war, wird vielleicht das fordernde Verhalten des
Sauglings Ubel nehmen und hassen; etc.

Nach Meinung Bowlbys besteht das Problem nicht primar im Wiederauftreten
dieser friheren Geflhle, sondern in der Unfahigkeit der Eltern, diese Gefiihle zu
tolerieren und zu regulieren. D. h., wenn die Ambivalenz gegentber den Eltern
oder Geschwistern in der Beziehung zum Kind wieder auftritt, reagieren die Er-
wachsenen unbewusst wieder mit den Abwehrstrategien, mit denen sie den Kon-
flikt und Schmerz bis dahin "geldst", also verdrangt, projiziert etc. haben. Die EI-
tern sind dann meist vollig bestirzt dartiber, dass sie unfahig sind, so liebevoll
und geduldig zu sein, wie sie es gerne waren. Das Problem ist, dass sie unwis-
sentlich dem Wiederauftreten ambivalenter Gefiihle mit den gleichen "primitiven”
und bedenklichen Methoden begegnen, zu denen sie in ihrer friihen Kindheit, als
ihnen noch keine anderen Mdglichkeiten zur Verfiigung standen, Zuflucht nah-
men.

Beispiele:

- Die Mutter, die sich standig Sorgen macht, ihr Baby kénnte sterben, ist sich
moglicherweise ihres Impulses, es téten zu wollen, nicht bewusst, und wahlt
die gleiche Lésung, die sie in ihrer Kindheit vielleicht im Hinblick auf ihre To-
deswiinsche gegen ihre eigene Mutter gewahlt hat; sie kdmpft z.B. einen
endlosen und vergeblichen Kampf, andere drohende Gefahren — Unfélle,
Krankheiten, Nachbarn — abzuwenden;

- Ein Vater, der dem Baby grollt, weil es die ganze Aufmerksamkeit der Mutter
flr sich beansprucht, ist sich nicht im Klaren, dass er durch die gleiche Art
von Eifersucht motiviert ist, die er in seiner Kindheit bei der Geburt seiner
jingeren Schwester erlebt hat;

- Das Gleiche gilt fiir die Mutter, die, getrieben von dem Wunsch, die Liebe des
Kindes zu besitzen, durch endlose Selbstaufopferung sicherzustellen ver-
sucht, dass ihr Kind keine Entschuldigung fiir andere Geflhle als Liebe und
Dankbarkeit hat; diese Mutter, die auf den ersten Blick so liebevoll erscheint,
erzeugt in ihrem Kind durch ihre Forderungen nach Liebe starke Ressenti-
ments und durch ihr "Gute-Mutter-Sein" starke Schuldgefiihle. Indem sie sich
so verhalt, ist ihr nattrlich nicht bewusst, dass sie die Liebe sucht, die sie nie
erhalten hat, als sie klein war.

74

Die Schwierigkeit hierbei liegt darin, dass die Eltern ihre eigenen Motive nicht
kennen, und sich unwissentlich der Verdrangung, Rationalisierung und Projektion
als Mittel der Konfliktidsung bedienen.

Es gibt wahrscheinlich nichts Schéadlicheres fur eine Beziehung, als wenn einer
dem anderen die eigenen Fehler zuschreibt, ihn zum Sindenbock macht. Un-
glicklicherweise geben Babys und kleine Kinder perfekte Siindenbdcke ab, da
sie so unverhiillt alle Stinden aufweisen, die dem Fleisch anhaften: sie sind egoi-
stisch, "sexy", schmutzig, und neigen zu Wutanfallen, Eigensinn und Gier. Ein El-
ternteil, der den einen oder anderen dieser "Fehler" bei sich selbst bemerkt und
deshalb Schuldgefiihle hat, wird wahrscheinlich unverninftig intolerant gegen-
Uber dessen Manifestation bei seinem Kind werden und es mit seinen vergebli-
chen Versuchen quélen, dieses Laster auszurotten (Beispiel aus Bowlbys Praxis:
ein Vater, der ein Leben lang vergeblich versucht hatte, seine Masturbations-
sucht zu Uberwinden, stellte den Sohn von klein auf unter die kalte Dusche, wenn
er ihn mit der Hand an seinem Genital erwischte).

"Viel von dem Gift in Eltern-Kind-Beziehungen, das zu schweren Problemen bei
Kindern fiihrt, wird durch Eltern verursacht, die den Splitter in den Augen ihres
Kindes sehen, um den Balken in ihren eigenen nicht wahrnehmen zu miissen".

Fir Bowlby war der beobachtete Zusammenhang zwischen den emotionalen
Problemen der Eltern und den Schwierigkeiten der Kinder Uberwaltigend; des-
halb war er ein Mitinitiator der Familientherapie, in der mit Eltern und Kinder glei-
chermallen gearbeitet wird.

Bowlby schlagt deshalb eine fachkundige Unterstlitzung der Eltern in den kriti-
schen Monaten vor und nach der Geburt und in den ersten Lebensjahren des
Kindes vor, damit sich eine liebevolle und sichere Beziehung zwischen Eltern
und Kind entwickeln kann. Dies ist eine kritische Phase fiir Kinder und Eltern, die
in dieser Zeit ihre Gefilihle offener zum Ausdruck bringen und haufiger Hilfe su-
chen und akzeptieren, und die Beziehungen in dieser Zeit noch formbarer sind
als spater.

Die Familie mit einen neugeborenen Baby stellt einen strategischen Punkt dar,
an dem der Teufelskreis durchbrochen werden kann, dass gestérte Kinder zu
gestorten Eltern heranwachsen, die wiederum mit ihren Kindern so umgehen,
dass die nachste Generation wieder ahnliche Probleme entwickelt.

Bowlby: "Die Erkenntnis, dass Fehler, die Eltern machen, hauptsachlich durch
unbewusste Konflikte aus ihrer eigenen Kindheit verursacht werden, die die Ge-
fiihle gegeniiber ihren Kindern belasten, ist eine Erkenntnis, die vielleicht noch
nicht in das zeitgendssische Denken eingedrungen ist".

Zum Anlage-Umwelt-Streit:

Nach Ansicht Bowlbys kommt es bei den Umwelteinfliissen auf das Ausmaf an,
in dem Frustrationen oder andere Einfliisse einen innerpsychischen Konflikt von
solcher Form oder Intensitat hervorrufen, dass ihn der unentwickelte psychische
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Apparat des Sauglings oder Kleinkindes nicht zufrieden stellend regulieren kann.
Insofern sind fiir Bowlby Anlage und Umwelt in ihrem Zusammenspiel bedeut-
sam, d.h. flr ihn ist zentral, was das auRere Geschehen im Empfinden des Kin-
des auslost/bewirkt.

2.) Herstellung und L6sung affektiver Bindungen
(nach John Bowlby: Das Gliick und die Trauer, Kapitel 7)

Die These dieses Vortrags ist, dass man dem Patienten dabei helfen muss, in-
tensiv darliber nachzudenken, wie er in der Gegenwart emotional wichtige Per-
sonen, einschlieBlich des Therapeuten, wahrnimmt und mit ihnen umgeht. Der
Patient muss so ehrlich wie moglich Gberpriifen, wie die Erfahrungen, die er in
seiner Kindheit und Jugend mit den Eltern gemacht hat, die Wahrnehmung sei-
ner gegenwartigen Beziehungen beeinflussen und verzerren.

In der klassischen Psychoanalyse werden als primare Triebe die nach Nahrung
und Sexualitdt angesehen, und als (daraus abgeleiteter) sekundarer Trieb der
nach Bindung (Originalton Psychoanalyse: "Abhangigkeit, Oralitdt, Regression",
wodurch das Bindungsverhalten zu etwas Infantilem oder Pathologischem abge-
wertet wird, wohingegen sich Bowlby in seinem Konzept seelischer Gesundheit
genau gegenteilig ausspricht). Bowlby stellt die Angemessenheit dieses Modells
in Frage und postuliert ein von Hunger und Sexualitdt unabhangiges Motivati-
onssystem der Erfahrung/Herstellung von Liebe, Akzeptanz und Geborgen-
heit/Sicherheit. (Ein Beleg daflr aus der Ethologie: Rhesusaffen klammern sich
an die nichtfiutternde Drahtaffenmutter, wenn diese mit einem kuscheligen Fell
ausgestattet ist, sobald sie sich bei der Drahtattrappe mit Nahrung versorgt
haben).

Definition Bindungsverhalten:

Unter Bindungsverhalten wird jede Form des Verhaltens verstanden, das dazu
fuhrt, dass eine Person die Nahe irgendeines anderen differenzierten und bevor-
zugten Individuums, das gewdhnlich als stérker und/oder kliger empfunden wird,
aufsucht oder beizubehalten versucht. Wenngleich das Bindungsverhalten wah-
rend der Kindheit besonders deutlich sichtbar ist, wird angenommen, dass es fiir
den Menschen von der Wiege bis zur Bahre charakteristisch ist. Es umfasst
Schreien, Nachfolgen und Anklammern und auch heftigen Protest, wenn ein Kind
allein oder bei Fremden gelassen wird. Mit zunehmendem Alter nehmen die
Haufigkeit und die Intensitdt eines solchen Verhaltens stetig ab (ab dem 3.
Lebensjahr). Dennoch bestehen alle diese Formen des Verhaltens als wichtige
Bestandteile der menschlichen Verhaltenssausristung weiter. Bei Erwachsenen
sind sie besonders offenkundig, wenn eine Person unglicklich, krank oder
angstlich ist. Die besonderen Bindungsmuster, die ein Individuum erkennen
lasst, hangen zum Teil von seinem Alter, seinem Geschlecht und den Umstan-
den und zum Teil von den Erfahrungen ab, die es mit friiheren Bindungsfiguren
in seinem Leben gemacht hat.
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Die zentralen Bindungen sind gekennzeichnet von Spezifitat (Bindungshier-
archien), langer Dauer und emotionalem Engagement. Viele der intensivsten
Emotionen in unserem Leben treten wahrend des Aufbaus (sich verlieben), dem
Erhalt (Lieben) und dem Abbau (Trennung, Verlust) von Bindungsbeziehungen
auf. Entsprechend 16st der drohende Verlust Angst aus, der tatsachliche Verlust
Trauer und beide Faktoren zusammen erregen wahrscheinlich Wut. Die unan-
gefochtene Aufrechterhaltung einer Bindung wird als Quelle der Sicherheit emp-
funden und die Erneuerung einer Bindung als eine Quelle der Freude.

Weil derartige Gefiihle gewohnlich eine Widerspiegelung des Zustands der af-
fektiven Bindungen einer Person darstellen, Iasst sich die Psychologie und die
Psychopathologie der Gefiihle weitgehend als Psychologie und Psychopatholo-
gie der affektiven Bindungen erklaren.

Das durch Fremdheit, Hunger, Miidigkeit, Krankheit oder etwas FurchteinfloRen-
des ausgeloste Bindungsverhalten hort auf, wenn ausreichend Trost und Sicher-
heit empfangen wurde.

Die urspringliche Funktion des Bindungsverhaltens ist der Schutz vor Raubtie-
ren oder anderen Gefahren. Es hat evolutionar also eine Uberlebensfunktion.

Das Gesagte trifft nicht nur auf Mutter und Kind zu, sondern auch auf andere Er-
wachsene und all diejenigen, die die Funktion einer Bindungsfigur (ibernehmen —
haufig ein Ehepartner, enge Freunde und ofter, als man vermuten mdchte, ein
Kind.

Ein Mensch wird wahrscheinlich fiir den ganzen Rest seines Lebens ein ahnli-
ches Verhaltensmuster zeigen, indem er sich von denen, die er liebt, zunehmend
weiter und langer entfernt, dabei aber immer den Kontakt aufrechterhéalt und
friher oder spater zurlickkehrt. Die Basis, von der aus ein Erwachsener operiert,
wird wahrscheinlich entweder seine Ursprungsfamilie oder eine anderer neue
Basis sein, die er sich selbst geschaffen hat. Jeder, der Uiber keine solche Basis
verfiigt, ist nach Meinung Bowlbys "wurzellos und sehr einsam".

Bei gesunden Lebewesen wechseln sich Bindungs- und Erkundungsverhalten
ab. Auch das Erkundungsverhalten ist aus evolutiondrer Perspektive Uber-
lebensnotwendig. Deshalb missen Eltern beides ermoglichen und fordern. Sie
missen dem Kind eine sichere Basis bieten und es von da aus ermutigen, Er-
kundungen zu unternehmen.

Zentral ist des Weiteren die Art der Erfillung der Bindungsbedirfnisse eines
Kindes bzw. eines Klienten in der Psychotherapie. Maligeblich ist hierbei die
Feinfuhligkeit bzgl. der Befriedigung der Bedurfnisse, die sich in einer prompten
und angemessenen Befriedigung der signalisierten Bedurfnisse dufert.

Wichtig ist ein einflihlendes Verstandnis der Eltern (Therapeut<inn>en) flr das
Bindungsverhalten des Kindes einhergehend mit der Bereitschaft, diesem Be-
dirfnis entgegenzukommen, und die Einsicht der Eltern (Therapeut<inn>en),
dass Wut die Frustration eines Wunsches danach ist, geliebt zu werden, und
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dass Angst gewohnlich die Unsicherheit dariiber widerspiegelt, ob die Eltern
auch weiterhin fir einen da sein werden.

Nach Forschungsergebnissen in den 50er-Jahren zeigten damals etwa 50% der
Kinder eine solche sichere Bindung an ihre Eltern mit Urvertrauen (Erikson,
1950). Vom Standpunkt der Bindungstheorie aus hat eine solche Person ein
Vorstellungsmodell von sich selbst entwickelt, dem zufolge sie

a) in der Lage ist, sich selbst zu helfen ("Selbstwirksamkeit", erworben durch
eine erfolgreiche Auseinandersetzung mit der Umwelt iber Erkundungsver-
halten) und sie

b) auch wert ist, dass man ihr hilft, sollten die Schwierigkeiten zu grof3 sein
(Selbstwertgefiihl, verinnerlichte Wertschatzung von sich selbst, Akzeptanz
der eigenen Person auch in der Hilfsbedurftigkeit)

Es kann von der Annahme ausgegangen werden, dass die (unbewussten) Mo-
dellvorstellungen, die ein Individuum Uber Bindungsfiguren und lber sich selbst
wahrend Kindheit und Jugend entwickelt, relativ unverandert im Erwachsenen-
leben weiter bestehen. Infolgedessen neigt das Individuum dazu, jede neue Per-
son, zu der es eine Bindung zu entwickeln mag — zum Partner, Kind, Arbeitgeber
oder Therapeuten — einem bestehenden Modell (von Vater oder Mutter oder vom
eigenen Selbst) anzupassen. Es erwartet auch, wieder entsprechend seinem
Modell von sich selbst von diesen behandelt zu werden. Das Individuum erschafft
sich aulRen die innere Wirklichkeit neu (hierdurch kommt es zu den Teufels- und
Engelskreisen...!)

Je starker die in einer Beziehung geweckten Emotionen sind, umso wahrschein-
licher ist es, dass die friheren und weniger bewussten Modelle dominant wer-
den.

Einige Prinzipien der Psychotherapie

- untersuchen, welches Muster des Bindungsverhaltens der Klient typischer-
weise zeigt, indem man berlcksichtigt, was er Uber sich selbst und seine Be-
ziehungen und bes. Uber sein Verhalten gegenlber potentiellen Helfern er-
zahlt

- relevante Lebensereignisse erforschen, besonders Trennungen, Krankheiten,
Tod, aber auch Wiedervereinigungen, und in welchem Umfang die beobach-
teten Symptome als unmittelbare oder verspatete Reaktionen auf diese Er-
eignisse verstanden werden kénnen

- die Interaktionsmuster der neu gegriindeten oder der Ursprungsfamilie Fami-
lie herausfinden (am besten Gber Familieninterviews!)

Bei diesem Anamneseprozess ist zu beachten, dass es zu Weglassungen oder
Verfalschungen kommen kann, da das entweder von den Eltern des Klienten
gefordert wurde oder durch ihn selbst passiert, weil er dem Schmerz vergange-
ner Ereignisse nicht begegnen will.
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In beiden Fallen ist es die wichtigste Aufgabe, herauszufinden, auf welche Situa-
tion(en) der Klient reagiert bzw. sich zu reagieren hindert (weil sie extrem
schmerzhaft und/oder Furcht einflolend waren, und sich dadurch von seinen
Geflihlen abspalten).

Der Therapeut sollte ein umfassendes Wissen Uber abweichende Firsorge- und
Bindungsmuster und deren Ursachen in zu vermutenden pathogenen Fami-
lienerfahrungen haben.

In den Augen Bowlbys haben Therapeut(inn)en eine Reihe von in Wechselbezie-
hung zueinander stehenden Aufgaben. Sie miissen

1. dem Klienten zunachst und vor allem eine sichere Basis bieten, von der aus
er sowohl sich selbst als auch seine Beziehung zu all denen, an die er eine
affektive Beziehung entwickelt hat oder entwickeln kdnnte, erforschen kann;
gleichzeitig soll dem Klienten klar gemacht werden, dass es seine Sache ist
zu entscheiden, wie er eine Situation am besten deuten und welche Mal3-
nahmen er am besten ergreifen soll/will, und dass der/die Therapeut(in) ihn
bei richtiger Unterstitzung fir fahig halt, diese Entscheidung zu treffen;

2. dem Klienten bei seinen Erforschungen helfen, indem der/die Therapeut(in)
ihn ermutigt, sowohl Gber die Situationen nachzudenken, in denen er sich mit
wichtigen Bezugspersonen wiederzufinden pflegt, als auch lber die Rolle, die
er bei ihrer Entstehung spielen mag, sowie dariiber, mit welchen Geflihlen,
Gedanken und Handlungen er in solchen Situationen reagiert;

3. die Aufmerksamkeit des Klienten darauf lenken, in welcher Weise er vielleicht
unbewusst dazu neigt, die Geflihle und das Verhalten des Therapeuten ihm
gegeniber zu deuten, und auf die Vorhersagen, die er (der Klient) macht, und
die Handlungen, die er daraus ableitet; und ihn auffordern darlber
nachzudenken, ob seine Deutungen, Vorhersagen und Handlungsweisen im
Lichte dessen, was er vom Therapeuten weil3, nicht vielleicht teilweise oder
ganzlich unangemessen sind;

4. dem Klienten dabei behilflich sein, zu erkennen, inwiefern die Situationen, in
die er sich typischerweise bringt, und seine Reaktionen auf sie, einschlieRlich
dessen, was sich zwischen ihm und dem Therapeuten abspielt, vielleicht ver-
standen werden kénnen im Hinblick auf tatsachliche Erfahrungen, die er mit
Bindungsfiguren wahrend seiner Kindheit und Adoleszenz gemacht hat (und
vielleicht immer noch macht) und im Hinblick auf seine Reaktionen, die er
damals gezeigt hat (und vielleicht immer noch zeigt).

Es geht also darum, dem Klienten zu helfen, die Modellvorstellungen von Bin-
dungsfiguren und von sich selbst zu (berpriifen, die, ohne dass er sich dessen
bewusst ist, seine Wahrnehmungen, Vorhersagen und Handlungen bestimmen,
und zu erkennen, wie sich diese Modelle in der Kindheit und Adoleszenz gebildet
haben.

In diesem Prozess ist fir den Klienten das Verhalten des Therapeuten, sein
Tonfall und wie er an das Thema herangeht, mindestens genauso wichtig wie
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das, was er sagt. Daher wird ein der Bindungstheorie verpflichteter Therapeut mit
weitgehend nicht-verbalen Mitteln seine Achtung und sein Mitgefiihl fir seine Kili-
ent(inn)en zum Ausdruck bringen.

Der Therapeut praktiziert hierbei ein neues Bindungsverhalten, bei dem er den
Versuch erkennen lasst, jenseits von Bestrafung, Manipulation, Hervorrufen von
Schuldgeflihlen, Frustrieren oder Zurlickweisen den Standpunkt eines anderen
Menschen zu verstehen, und offen mit ihm dartiber zu sprechen. Der Therapeut
muss mitfihlen kénnen und starke und schmerzhafte Emotionen ertragen kén-
nen.

Die Aufgabe des Therapeuten nach Guntrip (1975):

"Er muss eine verlassliche und verstandnisvolle menschliche Bezie-
hung anbieten, die den Kontakt zu dem machtig unterdriickten, trau-
matisierten Kind herstellt und es (dem Patienten) ermdglicht, in der Si-
cherheit einer neuen realen Beziehung allmahlich immer besser mit
dem traumatischen Erbe der ersten Entwicklungsjahre zu leben — in
dem Male, wie dieses ins Bewusstsein eindringt oder durchbricht".

Bowlby lehnt jedoch die Bezeichnung "inneres Kind" (oder "Babybediirfnisse) ab,
da er das Bedirfnis nach Liebe und Anerkennung fiir einen untrennbaren Be-
standteil der menschlichen Natur halt, das lGber die ganze Lebensspanne hinweg
wirksam ist.

3.) Bowlby und die innere Welt: Die Bindungstheorie und die Psycho-
analyse
(nach Jeremy Holmes: John Bowlby und die Bindungstheorie, Kapitel 6)

Hauptkritik Bowlbys an der Psychoanalyse:

Die Vernachlassigung der realen Erfahrung und des Umwelteinflusses zu Gun-
sten einer Uberbewertung der autonomen Fantasie, ein Mangel an experimen-
tellen Beobachtungen und eine Vernachldssigung der realen Erfahrungen und
des Umwelteinflusses.

Bowlby bewegte sich zum beobachtbaren Verhalten hin, da Bindung, ob sicher
oder unsicher, vermeidend oder ambivalent, beobachtet, bewertet, gemessen
und korreliert werden kann. Er war der Meinung, dass Rekonstruktionen anhand
von Kindheitserinnerungen gestorter Patienten, obwohl an sich wertvoll, nicht als
wissenschaftliche Erklarung fir das, was in Kindern tatsachlich vor sich geht, ge-
eignet sind.

Fir Bowlby ist der wichtigste Punkt nicht die Sexualitat, wie die orthodoxen Freu-
dianer annahmen, sondern die Sicherheit. Das Streben nach Liebe und Sicher-
heit ist fir ihn kein sekundarer Trieb, kein Abkdmmling der primaren Bedurfnisse
Sexualitédt und Hunger, wie von den Freudianern postuliert, sondern das primére
und eigenstandige zentrale Bedirfnis des Menschen, das ein Leben lang beste-
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hen bleibt. Anstelle des Triebes als Hauptmotivation des Menschen steht also flr
Bowlby (und Anhangern wie Winnicot, Fairbairn und Balint) ein Bedurfnis nach
Beziehung.

Deshalb stehen fir Bowlby nicht die innere Welt und die Fantasien eines Men-
schen im Zentrum seiner Uberlegungen, sondern er kommt zum gegenteiligen
Schluss:

"... dass man die interne Welt eines Menschen nur verstehen kann,
wenn man erkennen kann, wie (sie) aus den realen Ereignissen kon-
struiert wurde, denen er ausgesetzt war." (Bowlby, 1991; Rayner
1992)

So verstand er z.B. Aggression als eine Antwort auf Frustration und Verlust, nicht
als eine immanente Eigenschaft eines Individuums, das vom Todestrieb be-
herrscht wird.

Bowlby war der Uberzeugung, dass Bindungsbediirfnisse das ganze Leben an-
halten, und dass man nicht aus ihnen herauswachst. Fir die Psychotherapie be-
deutet dies, dass der Therapeut unweigerlich zu einer wichtigen Bindungsfigur
fir den Patienten wird, und man dies nicht als "Regression in eine infantile Ab-
hangigkeit" ansehen (und abwerten) soll, sondern eher als Aktivierung von Bin-
dungsbediirfnissen, die vorher unterdriickt worden sind. Beispielsweise besteht
auch ein lebenslanges Bediirfnis nach empathischer Reaktionsbereitschaft der
Eltern, Freunde, Partner(innen) (und Therapeuten). Diese Reaktionsbereitschaft
bringt ein Geflihl der Lebendigkeit und der Bedeutung, der Sicherheit und der
Selbstachtung in das menschliche Dasein.

Die mitterliche Einstimmung (Stern), die Bereitstellung einer sicheren Basis
(Bowlby) und die haltende Umwelt (Winnicot) zielen alle auf die gleiche Idee ab:
die Funktion der Eltern, des Therapeuten und kultureller Objekte als System der
Beherrschung und der Strukturierung der beginnenden Erfahrung.

In der Psychoanalyse wird dem Klienten ein Raum gegeben, um seine eigene
Geschichte zu erzahlen, unverzerrt durch Repression, Spaltung und affektive Di-
stanzierung.

Es gibt eine nachweisbare Verbindung zwischen der Fahigkeit, "seine Ge-
schichte zu erzahlen", und der Fahigkeit zum Aufbau einer sicheren Bindung (wie
Uber das Bindungsinterview fir Erwachsene herausgefunden wurde, kann die
autobiographische, narrative Darstellung der Kindheit und der Bindungs-
geschichte einer Person mit ihrem Verhalten als Vater/Mutter und mit der Bin-
dungsqualitat zu ihren Kindern in Verbindung gebracht werden. Klare, koharente
Geschichten korrelieren mit sicher gebundenen Kindern).

Der Aufbau einer sicheren Bindung ist das oberste Ziel der Psychotherapie.

Wie die Mutter reflektiert der Therapeut/die Therapeutin genau die Stimmungen
und Winsche des Kindes/Klienten. Diese Widerspiegelung (z.B. der "internen
Arbeitsmodelle" nach Bowlby, der "kognitiven Uberzeugungen" in der Kognitiven
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Therapie oder die "reprasentierte Welt" der Psychoanalyse) wird als Kompetenz
zur Selbstreflexion verinnerlicht, wahrend das Kind/der Klient langsam seine in-
neren Zustande kennen lernt und sie schliel3lich in Worte zu fassen und Uber
sich erzahlen lernt.

Die Bindungstheorie hat gezeigt, dass die Betonung der Erzahlung und der Her-
meneutik in der modernen Psychotherapie aus guten entwicklungsbezeugenden
Grunden vertreten werden kann.

Sinnvollerweise muss eine Verbindung stattfinden — auch in der Therapie — zwi-
schen der Wahrnehmung der inneren Empfindungswelt ("reine" Psychoanalyse,
Betrachtung der Innenwelt und ihrer Fantasien...) und der Wahrnehmung der
aulieren Reize ("reine" Verhaltenstherapie, Betrachtung der Aufienwelt und der
Ereignisse).

4.) Bindungstheorie und die Praxis der Psychotherapie
(nach Jeremy Holmes: "John Bowlby und die Bindungstheorie, Kapitel 7)

"Wahrend einem traditionellen Therapeuten nachgesagt werden mag,
er habe in etwa die Einstellung 'lch weil Bescheid, ich sag's dir', ist
die Einstellung, die ich vertrete in etwa 'Du weil3t Bescheid, du sagst's
mir'. Die menschliche Psyche hat, wie menschliche Knochen, eine
starke Neigung zur Selbstheilung. Die Aufgabe des Psychotherapeu-
ten besteht wie bei einem Orthopaden darin, die Voraussetzungen zu
schaffen, unter denen die Selbstheilung am besten stattfinden kann".
(Bowlby 1988)

Ob eine Person in ihrer Kindheit eine sichere oder eine unsichere Bindung erle-
ben konnte, zeigt sich fiir Bowlby weniger in ihren innerpsychischen Konflikten,
sondern

1. in ihrem spateren zwischenmenschlichen Verhalten und
2. in der Fahigkeit zur koh&renten Erzéhlung der eigenen Geschichte

Zu 1. Bei Menschen, die in ihrer Kindheit eine unsichere Bindungserfahrung ge-
macht haben, zeigen sich im spateren Beziehungsverhalten haufig drei ver-
schiedene Verhaltensmuster:

a) Bei der unsicher-vermeidenden Bindungsstrategie halt sich jemand immer in
der Nahe einer Bezugsperson auf, um sich sicher fiihlen zu kénnen; um eine
mogliche Abweisung zu vermeiden, unterdriickt er aber eigene Bediirfnisse
an sich selbst und an die Bindungsfigur. Aggression wird haufig verdrangt
oder abgespalten.

b) Bei der unsicher-ambivalenten Bindungsstrategie halt sich jemand auch im-
mer in der Nahe einer Bezugsperson auf, um sich sicher flihlen zu kénnen,
klammert sich aber aus Angst, dass die Bezugsperson nicht auf eigene Be-
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dirfnisse reagieren oder einem in inadaquater Weise zu nahe kommen
koénnte, an der Bindungsfigur fest (ohne, dass dies wirklich zu einer Beruhi-
gung fihrt). Hierdurch wird das Explorationsverhalten gebremst/behindert.

c) Bei Menschen mit einer desorganisierten Bindungsstrategie existiert eine
groRe Angst vor Nahe, weshalb sie eine "gelassenen, unterstitzende Form
der Anndherung brauchen".

In allen drei Fallen ist Therapie ein Austarieren von Ndhe-Wiinschen und Nahe-
Angsten/ Distanz-Bediirfnissen des Klienten. Nach Rogers sollen Therapeut(inn)en
eine "nicht besitzergreifende Warme" ausstrahlen. Der gute Therapeut verhalt
sich gegenulber seinen Patienten hauptsachlich auf einem "unbewussten und
nonverbalen Niveau, wie gute Eltern ihren Kindern gegeniber".

Zu 2. Fiur Bowlby ist der Kernzustand des Menschen "eine Verdichtung der Ge-
schichte der primaren Beziehungen". Die Erzahlung ... "vergegenstandlicht Er-
fahrungen, so dass der Leidende sich von ihnen loslésen kann, indem er die ro-
hen Gefiihle in Symbole verwandelt". Sie erschafft, so Bowlby, aus fragmentari-
schen Erfahrungen eine durchgehende Linie oder einen Faden, der die Gegen-
wart mit Vergangenheit und Zukunft verbindet. Narrative Kompetenz gibt einem
das Geflihl, seine Vergangenheit und sein Leben zu besitzen.

Auf der Grundlage einer sicheren Basis durch eine enge Beziehung zum Thera-
peuten/zur Therapeutin wird die Exploration erleichtert, entsteht ein Raum fur die
Erzahlung der eigenen Geschichte. Eine sichere Basis biete der Therapeut durch
ein zuverlassiges, firsorgliches und einfiihlsames Verhalten gegenliber dem Kii-
entin, aber auch dadurch, dass er Grenzen setzen kann.

Finf Schllisselthemen, die die individuelle Bindung kennzeichnen und ihre Be-
riicksichtigung in der Psychotherapie:

a) Bindung und die sichere Basis in der Psychotherapie

Es wird einen Kampf geben, zwischen den neg. Bindungserfahrungen, die
der/die Klient(in) in die therapeutische Beziehung hineintréagt und seinen Bin-
dungswiinschen. Der Therapeut muss die negativen Projektionen zuriickgeben
und so verwandeln kdnnen, dass sich der Klient seinen bisher nicht bewaltigten
Gefiihlen zuwenden kann. So entsteht allmahlich eine positive Bindung an den
Therapeuten bzw. der Klient kann sich immer mehr sich selbst zuwenden und in
sich selbst eine sichere Basis aufbauen.

Es soll zu einer Einstimmung zwischen Therapeut und Klient kommen (die er bei
den Eltern vermissen musste), zu einer Férderung der autobiographischen Kom-
petenz des Klienten (Unbewusstes bewusst machen durch die Widerspiegelung
und Auflésung der Projektionen durch Deutung und aus Bruchstiickhaftem die
eigene zusammenhangende Geschichte machen) und zu einer affektiven Ver-
arbeitung (seiner neg. Bindungserfahrungen).
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b) Realitiat und Trauma

Bowlbys Modell beruht auf den friihen Ansichten Freuds, wonach Neurosen das
Ergebnis von Traumata sind, deren Fakten und emotionale Auswirkungen unter-
driickt wurden. Die Aufgabe der Therapie ist hauptsachlich, diese Unterdriickung
in einer urteilsfreien und akzeptierenden Atmosphare aufzuheben (Nach den
spateren Ansichten Freuds macht ein Trauma erst die Interaktion mit der inneren
Fantasie traumatisch, wenn die aullere Welt die Fantasie sozial bestatigt). Es
gibt viele Belege, dass Kinder tatsachlich haufig von ihren Eltern vernachlassigt,
aufgegeben, koérperlich oder sexuell missbraucht werden, ihnen mit Trennung
gedroht wird etc. und Bowlby konzentriert sich auf die Entstehung von Neurosen
und anderen psychischen Stérungen aufgrund solcher realen Erfahrungen.

c) Affektive Verarbeitung (zur emotionalen Auflésung des veralteten Ar-
beitsmodells)

BloRRes Erzahlen und emotionale Anteilnahme gentigen nicht, fur ein gutes The-
rapieergebnis muss die "emotionale Antwort auf das Trauma" (individuell unter-
schiedlich) noch einmal durchlebt werden.

Auf Verlust und Trennung kann mit Verleugnung reagiert werden (abweisendes
Muster) oder mit der Unféhigkeit der Uberwindung (verstricktes Muster). Ent-
scheidend fir die Auswirkungen eines Traumas ist, wie die Eltern auf die Geflihle
des Kindes nach der Trennung reagieren, ob sie das Kind ermutigen, seine Wut
und Trauer zum Ausdruck zu bringen, oder ob sie ihm diese Geflihle verbieten.

Der Therapeut hat die Aufgabe der Ermutigung zu einer emotionalen Reaktion
auf das vergangene Trauma und auf aktuelle Verlust- und Trennungserfahrun-
gen in der Therapie (Urlaub des Therapeuten, Verspatungen, eventuelle Stérun-
gen etc.). Auch Uber die aktuell auftretenden Frustrationen soll er zur Diskussion
und Abreaktion der ausgeldsten Gefiihle ermutigen.

Nach Garland (1991) Uberwaltigen traumatische Ereignisse die "Reizbarriere", so
dass sie zwar wahrgenommen, aber nicht empfunden werden kénnen. Das Sub-
jekt ist von ihnen gelahmt und kann sie sich nicht aktiv zuganglich machen, wah-
rend die Eltern oder Beschiitzer abwesend sind. Die Aufgabe der Therapie ist es
dann, diese traumatischen Erlebnisse durch einen narrativen Zugang umzuwan-
deln, so dass sie wieder empfunden und bewusst gemacht werden kénnen.

Die Erflllung der Beruhrungswiinsche und/oder ihre Frustration kénnen zur Hei-
lung fiihren, wenn sie dies im Rahmen einer sicheren Beziehung zum Thera-
peuten tun (das ausgeldste Trauma wird mit seinen Wiinschen und Frustrationen
wiederholt und innerhalb der sicheren Bindung - einschlieBlich Wut und Trauer -
zum Therapeuten aufgeldst).
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d) Kognitionen in der Therapie (zur kognitiven Auflésung des veralteten Ar-
beitsmodells)

Es gibt bei jedem Menschen eine individuelle kognitive Organisationsstruktur, die
die Erfahrungen und Geschehnisse einordnet und interpretiert (Muster der Inter-
aktion, die jemand von sich und denen, denen er nahe steht, erwartet). Diese
mentalen Schemata missen in der Therapie hervorgerufen und aufge-
I6st/verandert werden. Das Uberzeugungssystem beziiglich Bindung wird in der
Ubertragung sichtbar werden und kann so zu einem Thema der bewussten Aus-
einandersetzung in der Therapie werden. (z.B. Muster der Bedirfnisunter-
driickung, des Gehorsams, des Rollentauschs oder von Annahmen wie: "Ich
werde nur geliebt, wenn ich mich um anderer kiimmere und ihre Bedlrfnisse zu-
frieden stelle" etc.).

e) Freundschaftliche Interaktion

In der Bindungstheorie werden das Erkundungs- und das Bindungsverhalten als
reziproke Verhaltenssysteme betrachtet. Das Ausmall an Sicherheit, das ein
Kind in seinen Bindungen erlebt, bestimmt das Ausmal seines Eplorationsver-
haltens.

Bei Erwachsenen kodnnen Bindungsbeziehungen (enge, vertrauensvolle Bezie-
hungen) und Angliederungsbeziehungen (Freunde, "Kumpel", Kameraden) un-
terschieden werden. Wer Bindungsbeziehungen hat, kann auch im Erwachse-
nenalter Verlust (oder andere kritische Lebensereignisse) besser verarbeiten
ohne Depressionen etc. zu entwickeln.

Widerspriichliche Aussagen in diesem Kapitel:

Einerseits: psychotherapeutische Beziehungen gehéren mehr zu Angliederungs-
beziehungen; andererseits soll eine sichere Bindung aufgebaut werden..;

Des weiteren: "Die Spannung zwischen dem Bedurfnis des Patienten, den The-
rapeut als Freund anzusehen, und dem professionellen Rahmen der Beziehung
kénnte niitzliches Material fiir die Ubertragung abgeben".

Erfahrene Therapeuten sorgen (jedenfalls) intuitiv fiir die im jeweiligen Moment
angemessene Nahe-Distanz-Linie.

AbschlieBende Bemerkung:

Bowlby kann neben Gregory Bateson als Urheber der Familien- und systemi-
schen Therapie angesehen werden, da er der erste war, der ganze Familien zu
Sitzungen einlud und dadurch Erfolge erreichen konnte, die vorher in langen Ein-
zeltherapien nicht méglich gewesen waren.

Es gibt verstrickte Familien (ambivalente Bindungsform) und bindungslose Fami-
lien (vermeidende Bindungsform); einmal entwickelt das Kind Symptome, um die
Bindung zwischen den Eltern wiederherzustellen (wenn sie zu weit auseinander
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zu driften drohen), einmal schllipft es zwischen die Eltern, um die "Gefahren von
zu viel Intimitat" zu reduzieren. In beiden Fallen korrigiert das Kind das Nahe-
bzw. Distanz-Verhaltnis zwischen den Eltern, um die Fortsetzung ihrer
Beziehung sicher(er) zu stellen. Deshalb hat das Symptom des Kindes eine
existentielle Funktion innerhalb der Familie, und das Kind wird das Symptom erst
aufgeben kdnnen, wenn die Bindung der Eltern auf anderem Wege sichergestellt
wird (Aufgabe des Therapeuten).

Systemisch daran ist auch die Sicht bzw. Erkenntnis, dass die Bindungssche-
mata bzw. -stérungen von einer Generation, von einem System an das andere
weitergegeben werden, und so immer wieder reproduziert werden ("Ereignis-
drehbuicher" entsprechend zu Genen). Es wird versucht, in einen solchen Zyklus
einzugreifen und weniger eine individuelle Personlichkeit, sondern mehr einen
Beziehungsstil zu veradndern (und um "Engelskreise" zu erzeugen...!)

5.) Praktische Anwendungen der Bindungstheorie
(nach Karin Grossmann in: Endres/Hauser: Bindungstheorie in der Psy-
chotherapie, Kapitel 4)

Grundannahme:

Der menschliche Wunsch nach Liebe und Firsorge bleibt ein Leben lang ein
wichtiger Bestandteil der menschlichen Natur. Mit wachsenden geistigen Fahig-
keiten nimmt er eher symbolische Formen an (z. B. seufzen statt weinen, telefo-
nieren statt rufen, sich an gemeinsame Verabredungen erinnern statt suchen,
dem Jugendlichen den Ausgang verbieten; statt sich anzuklammern und statt wie
ein Kleinkind gegen eine Trennung zu protestieren, kénnen z.B. alte Menschen
ihrem erwachsenen Kind Schuldgefiihle machen, wenn sie alleine gelassen wer-
den).

Viele der intensivsten Geflihle treten wahrend der Entstehung (Schwangerschaft,
erstes Jahr mit dem Baby, sich verlieben), der Aufrechterhaltung (der Liebe),
dem Abbruch (Trennung und Tod) und der Erneuerung (Wiedersehen, Versoh-
nung) von Bindungsbeziehungen auf. In jedem Alter I6sen Ereignisse, die von
der Person nicht bewaltigt werden konnen, die Angst oder Trauer hervorrufen,
den Wunsch nach Schutz und Firsorge, d.h. Bindungsverhalten aus.

Die Bindungstheorie fordert demgemalf, entgegen dem puritanischen Ethos der
Unabhangigkeit des Individuums, dass das Bestreben, jemandem nah sein zu
wollen, respektiert, wertgeschatzt und unterstitzt werden soll, weil es die Person
im Zweifelsfalle starkt, anstatt ein solches Bestreben abzuwerten als ein Zeichen
innerer Schwache.

Bowlby (1991) definiert seelische Gesundheit wie folgt:

"In sehr widrigen Situationen, die Arger, Angst oder Trauer hervorru-
fen, kann ein seelischer Zusammenbruch geschehen ... Die Fahigkeit
oder Unfahigkeit, in solchen Situationen seine Gedanken und Geflihle
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anderen zu zeigen und bei ihnen Trost und Hilfe zu suchen, hat sich
als zentrale Variable flr seelische Gesundheit erwiesen".

... "Ebenso wichtig wie die Achtung der Eltern vor den Bindungswin-
schen ihres Kindes ist ihre Achtung vor seinem Wunsch, seine Um-
welt zu erkunden und allmahlich Beziehungen sowohl zu Gleichaltri-
gen als auch zu anderen Erwachsenen aufzunehmen."

Die Bindungstheorie bewertet Bindungs- und Explorationsverhalten als zwei En-
den eines ausgewogenen und notwendigen Verhaltensspektrums. Bei Stress
wird das Bindungsverhalten tberwiegen, bei Wohlbefinden das Explorationsver-
halten. Nach Ansicht der Bindungstheorie sind Menschen aller Altersstufen am
glicklichsten und koénnen ihre Talente am besten entfalten (d.h. sie zeigen die
wesentlichen Merkmale fir seelische Gesundheit), wenn sie wissen, dass eine
oder mehrere Personen hinter ihnen stehen, denen sie vertrauen kénnen, und
die ihnen zu Hilfe kommen, wenn Schwierigkeiten auftreten sollten. Freuds kir-
zere Definition von seelischer Gesundheit war: lieben und arbeiten kénnen.

(Im Tierreich setzen sich z.B. die Vater von Rhesusaffenkindern hinter ihre Jun-
gen, halten ihnen so den Ricken frei, so dass sich die Kleinen das Unbekannte
erst einmal anschauen kénnen oder den anderen Affenkindern drohen kénnen

)

Psychosomatische Parallelen:

Auf Trennung reagieren die Affen zunachst mit Hyperaktivitat und Hypervigilanz
(Uberwachheit, Schreckhaftigkeit). Je mehr sie resignieren, desto ruhiger werden
sie auflerlich, im Blut steigt aber der Hormonspiegel des Stresshormons Cortisol
dramatisch an. Bei 1-jahrigen wurde beobachtet, dass sich bei einem erfolgrei-
chen Durchlaufen des Trennungsverhaltens (schreien, suchen, finden, getrostet
werden) der Cortisolspiegel wieder aufgebaut wird; bei Kindern, die auflerlich
weder bei der Trennung, noch beim Wiedersehen reagieren, bleibt er dauerhaft
erhoht. Des weiteren kdnnen viele andere Stérungen auftreten, wie Herzrhyth-
musstoérungen, Stérungen des Wach- und Schlafzyklus, Stérungen des Stoff-
wechsels, der Warmeregulierung und des EEG-Musters, Reduzierung des
Wachstumshormons Somatotropin, die Ausschittung von Nor-Adrenalin und
Adrenalin wird herabgesetzt mit einer vielfaltigen Hemmung der Feinabstimmung
von Verhaltenssystem (z.B. aufhéren zu essen, wenn man satt ist u.v.a. mehr)
und moglichen Organschadigungen etc.

Auflerdem bleibt die Endorphin-Ausschittung (kérpereigenes "Glickshormon",
"Opiat"), die durch Kérperkontakt ausgelést und vom Gehirn ausgeschiittet wird,
gehemmt. Werden Fremdopiate genommen (als Ersatz), reagiert der Organis-
mus anschlieRend nicht mehr mit der Ausschiittung von Endorphinen auf (kor-
perlichen oder sozialen) Kontakt. Dies ist ein wichtiger Grund, weshalb die Reso-
zialisierung Drogensiichtiger so schwer ist.

Aus der Sicht der Bindungstheorie wird der Verlust der Bindungsperson in friiher
Kindheit oder Zuriickweisung durch sie deswegen als Risiko flr die Entwicklung
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der seelischen und koérperlichen Gesundheit oder psychischer Sicherheit gese-
hen, weil das Bindungsstreben des Kindes genauso wichtig fiir das Uberleben
ist, wie Hunger oder Durst. Es ist deshalb eine evolutionsbiologisch angelegte
Verhaltensdisposition des menschlichen Kindes.

Sehr viele "Wenn-du-nicht,-dann-Aussagen" von Eltern erleben die Kinder als
Trennungsandrohung bzw. oftmals wird eine Trennung auch direkt angedroht; all
das ist fir die Kinder viel bedeutsamer/schlimmer, als es in der Regel von den
Eltern gemeint ist. Ein Kind erlebt seine Eltern als sehr machtig, und Kinder wur-
den bis vor hundert Jahren tatsachlich oft von ihren Eltern verstoRen, weggege-
ben, verkauft... Es kommt auch oft zu Selbstmordandrohungen eines Elternteils,
oder dem Kind wird mitgeteilt, dass es nicht erwilinscht war. Auch die Unkenntnis
der eigenen (soll heil3en: leiblichen) Eltern wird von Kind als (unverstandenes)
Verstoflen-Worden-Sein, weil es nicht liebenswirdig genug war, erlebt. Ebenso
ist die Parentifizierung eines Kindes problematisch, d. h. es muss selbst fiir die
Eltern da sein, und leidet dadurch unter einem Mangel an Liebe und Kind-Sein-
Kdénnen. Aber ein Kind tut alles, damit seine Eltern weiterhin in der Lage sind, es
zu versorgen, da es auf sie angewiesen ist.

Mit dem Argument "Es ist zu deinem Besten" missen Kinder allerlei Torturen und
den Machtmissbrauch der Erwachsenen aushalten. Die Kinder lassen es ge-
schehen, sie verleugnen lieber den eigenen Schmerz und akzeptieren das Ar-
gument der Eltern, um nicht verstoRen zu werden. Dies zeigt besonders deutlich,
dass Bindungen nicht durch Lohn oder Strafe entstehen, sondern dass eine ge-
waltfreie vertrauensvolle Bindungsbeziehung ein Grundbediirfnis des Kindes
und hilfreich fir die seelische Gesundheit des Kindes ist.

Bindungssichere Madchen werden tberdurchschnittlich selbstbewusst und initia-
tiv, bindungssichere Jungen werden Uberdurchschnittlich kooperativ und einwilli-
gungsbereit. Bei Bindungsunsicherheit tendieren die Jungen zu machohaftem
Verhalten (Ubertrieben aggressiv, kommandierend und unkooperativ) und die
Méadchen neigen zu "Plppchen-Verhalten" (lbertrieben gefligig und initiativ- und
ideenlos).

Wenn Kinder bis zum 2. Lebensjahr nach einer Scheidung mit gemeinsamem
Sorgerecht wochentlich zwischen Mutter und Vater wechseln, entwickeln sie
meist eine desorganisierte Bindungsform (also die Gruppe der schwersten Bin-
dungsstdrungen), da sie sich auf keinen Bindungspartner als verlasslich einstel-
len konnten und standig Verluste erlebten, ohne einen Einfluss darauf nehmen
zu konnen. Eine klare Regelung wie 1:6 oder 2:5 Tage mit Schwerpunkt bei ei-
nem Partner brachte eine sicherere Bindung der Kinder.
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6.) Von der Bindungstheorie zur Bindungstherapie
Die praktische Anwendung der Bindungstheorie in der Psychotherapie
(nach K.H. Brisch, in: Endres/Hauser: Bindungstheorie in der Psychothera-
pie, Kapitel 5)

Wenn ein Patient aufgrund innerer oder duferer Bedrohung psychotherapeuti-
sche Hilfe sucht, so ist sein Bindungssystem maximal aktiviert. Er sucht in dieser
Situation im Psychotherapeuten bzw. in der Psychotherapeutin eine sichere Bin-
dungsperson, bei der er sich durch die therapeutische Bindung emotional so ver-
sichern kann, dass ihm eine Erkundung seiner inneren (Phantasie-) Welten oder
seiner auleren Realitdten moglich wird. Dies ist vermutlich die Voraussetzung
fir psychische Veranderung. In der Psychotherapie-Prozessforschung ist es
heute eine gesicherte Erkenntnis, dass die Qualitat der emotionalen Bindung
zwischen Therapeut und Patient ("therapeutic bond") eine der besten Voraus-
setzungen dafir ist, eine erfolgreiche Behandlung vorherzusagen (Orlinsky et al.
1994).

Auch in der Spielsituation hat das Kind bindungsrelevante Erwartungen an den
Therapeuten und er muss feinfiihlig auf diese Erwartungen reagieren, um den
wechselnden Nahe-, Distanz- und Erkundungswiinschen des Kindes angemes-
sen gerecht werden zu kdnnen, ansonsten besteht die Gefahr einer Retraumati-
sierung oder Vertiefung der Bindungsstdrung.

Das Symbolspiel ermdglicht dem Kind, seine erlebten Bindungsbeziehungen
darzustellen. Im Spiel auftauchende bindungsrelevante Themen werden vom
Therapeuten aufgegriffen und verbal oder durch teilnehmende Spielaktionen
gefordert. Durch neue sichere Bindungserlebnisse ermoglicht es der Therapeut,
dass das Kind sich von alten, destruktiv unsicheren Bindungsmustern I16sen und
eine sichere Bindungsqualitat entwickeln kann.

Eine besondere Herausforderung stellt die therapeutische Behandlung von trau-
matisierten Kindern, Heimkindern und Kindern mit anders bedingten langeren
Trennungen von ihren Eltern dar.

Auch bei Eingewohnungsphasen von Kindern z.B. im Kindergarten, nach Umzi-
gen oder Schulwechseln sind bindungstheoretische Gesichtspunkte relevant. Die
Kinder brauchen Begleitung, bis sie sich eingewohnt und eine andere sichere
Beziehung zu einer neuen Bezugsperson aufgebaut haben.

In der bindungsorientierten Therapie mit Erwachsenen muss der Therapeut
ebenfalls in der Lage sein, durch sein feinfuhliges Verhalten das aktivierte Bin-
dungssystem des Klienten zu beruhigen und ihm zeitlich, rdumlich und emotional
zur Verfugung zu stehen. Weiterhin muss er als eine emotional sichere Basis
fungieren, von welcher aus der Klient seine emotionalen Probleme bearbeiten
kann. In Kenntnis der unterschiedlichen Bindungsmuster muss er sich flexibel im
Umgang mit Nahe und Distanz verhalten, um es dem Klienten in der realen Ge-
staltung der Begegnung zu ermdglichen, den Therapeuten als emotionale Bin-
dungsperson zu nutzen. Von dieser sicheren Basis aus sollte der Therapeut den
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Klienten ermutigen, zu erforschen, in welcher Beziehungsform er heute seinen
wichtigsten Bezugspersonen begegnet. Er sollte den Klienten auch anregen, die
therapeutische Beziehung genau zu (berpriifen, weil sich hier alle in der friilhen
Kindheit gepragten Beziehungserlebnisse widerspiegeln. Auf diesem Hintergrund
wird es dem Klienten mdglich, seine aktuellen Wahrnehmungen und Geflihle mit
denen der Kindheit zu vergleichen und die in der Beziehung zum Therapeuten
wiedererlebten Erinnerungen zu bearbeiten. Hierdurch kann der Klient beginnen,
angemessenere Beziehungsmuster in seinem Leben aufzubauen. Besonders am
Ende der Behandlung ist es von Bedeutung, dass der Therapeut behutsam die
Lésung der therapeutischen Bindung unter Beriicksichtigung der bisherigen
Verarbeitung der Trennungserfahrungen mit dem Klienten vorbereitet. Die
Initiative fir die Trennung wird dem Klienten Uberlassen. Dieser wird darin
ermutigt, Trennungsangste einerseits und die Neugier auf Erkundung eigenstan-
diger Wege andererseits zu verbalisieren und auszuprobieren. Eine forcierte
Trennung auf Initiative des Therapeuten konnte vom Patienten als Zurlickwei-
sung erlebt werden. Friihzeitige Wiinsche nach Trennung oder mehr Distanzie-
rung in der therapeutischen Beziehung kénnten dagegen dadurch ausgeldst
worden sein, dass der Therapeut zu rasch eine intensive emotionale Nahe her-
stellte bzw. herstellen wollte, die der Patient nicht aushielt und als Bedrohung
erlebte.

Die Bedeutung der Bindungsqualitdt als eine zentrale Variable fir die Wirk-
samkeit einer Therapie kann Niederschlag finden in den verschiedensten The-
rapieschulen. Sie scheint mafRgeblich fir eine langfristige giinstige Situations-
und Verhaltensveranderung des Klienten zu sein.

Literatur:

- John Bowlby: Das Gliick und die Trauer, Klett-Cotta, 2001

- Jeremy Holmes: John Bowlby und die Bindungstheorie, Reinhardt Verlag,
2002

- Manfred Endres, Susanne Hauser (Hrsg.): Bindungstheorie in der Psychothe-
rapie, Reinhardt Verlag, 2002
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Rezensionen

Franz Knist, Gitte Landgrebe:
Qualitdtsentwicklung in der Beratungsarbeit — Gut beraten mit EFQM

Limmer Verlag, Meezen 2004 (ISBN 3-928922-03-3) 24,00

Viel ist inzwischen geschrieben und verdffentlicht worden zur Qualitatsentwick-
lung in Psychologischen Beratungsstellen. Dieses Buch nun will Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern eine praktische Handreichung sein durch ein klares Konzept auf
der Grundlage des EFQM-Modelles (European Foundation of Quality Manage-
ment). Dabei betonen die Autoren, dass sich wirkliche Qualitat nur aus der inne-
ren Haltung einer lernenden Organisation heraus entwickelt (was Beratungsstel-
len aufgrund ihrer vorhandenen Konzeptqualitdt immer schon in Anspruch ge-
nommen haben!). Vor allem fiir Beratungsstellen, die anfanglich nach dem Mo-
dell 1ISO 9000 ff eine Art von Bestandserhebung im Sinne eines Soll-Ist-Ver-
gleichs geleistet haben, kénnen nun liber das Konzept des EFQM mit den vorlie-
genden Materialien des Buches sehr praxisnah ihre systematische Qualitatsent-
wicklung weiter bearbeiten.

Das vorgestellte Konzept nimmt die Praxis der Leitung wie der gesamten Organi-
sation zum Gegenstand selbstkritischer Reflexion, sie setzt eindeutig auf die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter und deren bisher haufig zu wenig genutzten Poten-
tiale. Naturlich gehen die Autoren davon aus, dass diese Entwicklung nur gelin-
gen kann, wenn das gemeinsame Lernen eines Teams als Kultur gewollt ist und
die Rahmenbedingungen fir die entsprechenden Lernprozesse von den Tragern
strukturell dafiir geschaffen sind.

Das Buch bietet uns in einer sehr verstandlichen Sprache das EFQM-Modell an
mit den neun Elementen:

- Fuhrung

- Politik und Strategie

- Mitarbeitende

- Partnerschaft und Ressourcen

- Prozesse sowie

- kundenbezogene Ergebnisse

- Mitarbeiterinnen bezogene Ergebnisse
- Geschéaftshezogene Ergebnisse

- Schlusselergebnisse

Selbstbewertungsbégen, eine Vielzahl von Dokumentations- und Arbeitsinstru-

menten und eine dem Buch beiliegende CD-ROM machen dieses Buch zu einem
attraktivem Arbeits- und Praxismanual.
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Ich hoffe, ich habe Sie und Euch damit interessieren kdnnen als jemand mit
langjahriger Erfahrung in der Qualitatsentwicklungsarbeit (ich bin auch zertifi-
zierter TQM-Auditor und EFQM-Assessor)

(Ulrich Kruse, Fockbek)

David Servan-Schreiber:
Die neue Medizin der Emotionen - Stress, Angst, Depression:
Gesundwerden ohne Medikamente

Kunstmann-Verlag, Miinchen 2004 (ISBN 3-88897-353-8) 22,00

Der Autor, Neurologe und Psychiater, Mitbegriinder von "Arzte ohne Grenzen",
hat in mehr als einem Jahrzehnt neurowissenschaftlicher Grundlagenforschung
und klinischer Praxis in den USA neue Erkenntnisse Uber das Zusammenspiel
von Koérper und Seele in eine Medizin der Emotionen formuliert. Nach seiner Er-
kenntnis befindet sich im Inneren des Gehirns ein "emotionales Gehirn", das alle
unser psychisches Wohlbefinden beeinflussende Funktionen kontrolliert und
gleichzeitig auch einen Grofiteil der Kérperfunktionen wie Herz, Blutdruck, Hor-
mone, das Verdauungs- und Immunsystem u.a..

Wenn dieses System im Gleichklang ist, wachsen uns ungeahnte Krafte — gerat
es aber aus seiner Balance, sind Stress, Angste und Depressionen die unmittel-
bare Folge. Durch bestimmte von ihm in seinem Buch an Praxisbeispielen er-
wahnte Methoden, die auf den Koérper einwirken, lassen sich Mechanismen der
Selbstheilung nutzen, lGber die unser emotionales Gehirn verfligt.

Servan-Schreiber stellt in seinem Buch sieben solcher Methoden vor, deren
Wirksamkeit weitgehend wissenschaftlich nachgewiesen sind:

Sie reichen von hierzulande kaum bekannten Formen der Regulation des
Herzrhythmus, der neuro-emotionalen Integration durch Augenbewegungen
(EMDR) und der Synchronisierung der biologischen Uhr bis zur Neuinterpretation
klassischer Ansatze wie Akupunktur, Bewegung, Ernahrung und Formen "emo-
tionaler Kommunikation". Der Autor will mit dem Blick eines unkonventionellen
Wissenschaftlers auf ganzheitliche Heilansatze auf Behandlungsansatze grof3er
Volkskrankheiten unserer Zeit weisen.

Gerade die Behandlung von Menschen nach kriegs-, verfolgungs- oder flucht-
traumatisierten Ereignissen macht dieses Buch zu einem wertvollem Ergén-
zungsteil neben der von uns angewandten beraterischen und psychotherapeuti-
schen Kompetenz.
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Das Buch insgesamt ist keines der Biicher, das auf der Ego-Wellness-Welle
schwimmt; es handelt zwar von unserem Wunsch nach Wohlbefinden, aber im
Hinblick auf unsere soziale und 6kologische Verantwortung und unser Tun.

Das Buch ist leicht lesbar und daher auch fiir uns sehr hilfreich - was ich von der
Ublichen medizinischen Fachliteratur nicht unbedingt behaupten kann. Deshalb
kann ich es allen, die sich mit neueren, insbesondere neurobiologischen Ansat-
zen in der psychologischen Beratungsarbeit beschaftigen, sehr empfehlen.

Erwahnenswert ist, dass dieses Buch in der 3. Kurswoche des Blockkurses X der
DAJEB im Kontext zum Thema "Krisenberatung" auf auflerst starkes Interesse
gestoRen ist, weil es neben der Erlauterung von Behandlungsansatzen eine Viel-
zahl von Fallbeispielen anbietet. Das macht dieses Buch auch als Freizeitlektiire
sehr gut lesbar, soll aber nicht dartiber hinweg tauschen, dass die im Buch vor-
gestellten Ansétze wohl kaum bei manifesten Angsten oder schweren Depres-
sionen mit psychotischen Anteilen hilfreich sind, sondern facharztliche bzw.
fachpsychotherapeutische Hilfe erforderlich machen.

Insgesamt gesehen kann ich nur sagen: sehr lesenswert!
(Ulrich Kruse, Fockbek)

Marshall B. Rosenberg:
Erziehung, die das Leben bereichert. Gewaltfreie Kommunikation im
Schulalltag

Junfermann Verlag, Paderborn 2004 (ISBN: 3-87387-566-7) 16,90

Der Begriinder des Center for Nonviolent Communication beschreibt in seinem
jetzt in deutscher Sprache vorliegenden Werk seine Vision ber die Zukunft der
Erziehung. In dieser ist die Unterordnung unter Autoritaten nachrangig. Zugege-
benermalen ist eine solche Aussage zunachst irrefiihrend. Im Verlauf seines
Buches raumt er aber aufkommende Bedenken dezidiert aus. Ziel seiner Vision
ist die Erflllung menschlicher Bedlirfnisse, namlich unser Leben und das unserer
Mitmenschen schéner zu machen durch die Schaffung lebensbereichernder Or-
ganisationen, in denen sich eine lebensbereichernde Erziehung (Life-Enriching
Education) entfalten lasst ganz im Gegensatz zur vorherrschenden dominanz-
orientierten Erziehung (Domination Education). In diesen lebensbereichernden
Organisationen geht es um Fairness und Gerechtigkeit bei der Verteilung von
Ressourcen und Privilegien. Fihrungspersonlichkeiten dienen ihren Auftragge-
bern und versuchen nicht diese zu beherrschen. Gesetze, Regeln und Bestim-
mungen werden im Schulalltag von allen Beteiligten gemeinsam festgelegt und
daher auch verstanden und bereitwillig akzeptiert.
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Grundlage einer lebensbereichernden Erziehung ist eine neu zu erlernende
Sprache, die gewaltfreie Kommunikation (GFK). In dieser werden Beobachtun-
gen von Bewertungen getrennt, Geflihle wahrgenommen und ausgedriickt, Bitten
formuliert, die unsere Bediirfnisse erfilllen. Anhand von Ubungen werden die
einzelnen Schritte gut nachvollziehbar dargestellt. So wird deutlich, dass die bis-
her in Schulen und im Alltag vorherrschende Sprache sehr dominanzorientiert ist.

Voraussetzung flr das Erlernen der gewaltfreien Kommunikation ist ein empathi-
sches oder einfiihlsames Héren. Erst dadurch erfahrt der Zuhérer die wirklichen
Geflihle und Bedirfnisse seines Gegeniiber. Rosenberg verdeutlicht den Nach-
teil des bisherigen nicht empathischen Horens an folgendem Beispiel: "Wir soll-
ten es nicht dem Mann in dem Cartoon gleichtun, der auf die Bemerkung seines
Freundes, 'Ich habe das Gefiihl, dass du mir gar nicht zuhdrst, wenn ich mit dir
rede' antwortet: 'Du hast recht. Ich hore lieber dem zu, was ich als nachstes sa-
gen werde, als dem, was du im Augenblick sagst."

Durch empathisches Horen ist es gerade im Schulalltag moglich, selbst lern-
unwillige Schiiler zu motivieren wieder in den Unterrichtsprozess einzusteigen
und Interdependenz (Gemeinsinn) zu entwickeln.

Die Verwirklichung von Rosenbergs Vision ist kein einfacher Weg. Es ist aber ein
lohnenswerter Prozess, der das bisherige Konkurrenzdenken in Erfolgreiche und
Verlierer Uberwindet, am Ende nur Gewinner hervorbringt.

(Ehrenfried Erbsch, Liidenscheid)
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