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Protektive Faktoren und Prozesse- die „positive" Perspektive 
in der longitudinalen, ,,klinischen Entwicklungspsychologie" 
und ihre Umsetzung in die Praxis der Integrativen Therapie 

Hilarion G. Petzold, Joy J. M. Goffin, J olanda Oudhof/Amsterdam 

1. EINFÜHRUNG- DIE BEDINGUNGEN

DES ENTSTEHENS VON GESUND­

HEIT UND KRANKHEIT

Die klassische Orientierung der psychiatrischen 
und psychotherapeutischen Psychopathologien 
war im wesentlichen damit befaßt, negative Le­
benseinflüsse, Risikofaktoren, traumatische Si­
tuationen herauszufinden und zu untersuchen, 
um auf diese Weise Pathogenese, das Entstehen 
von psychischen und psychosomatischen Er­
krankungen aufklären zu können. Diese „medi­
zinalisierte" Perspektive ist Ausdruck einer frag­
mentierenden Betrachtung menschlicher Ent­
wicklung und der des Menschen insgesamt. 
Der pathologiezentrierte Diskurs der Psycho­
analyse und die aus ihr hervorgegangenen Psy­
chotherapieverfahren haben es versäumt, ein 
Modell der „gesunden" Persönlichkeit und der 
,,gesunden" Entwicklung zu erarbeiten in Ver­
kennung des grundlegenden Faktums, daß die 
menschliche Persönlichkeit - die gesunde wie 
die kranke-, daß menschliches Verhalten - pa­
thologisches wie solches im Sinne eines ,,heal­
thy functioning" (Latner 1973) durch die 
,,Gesamtheit aller positiven, negativen und defi­
zitären Einflüsse des Lebensverlaufes" (Petzold 
1970c, 1988n) bedingt ist. Auch in der tradi­
tiondlen, klinischen Psychologie, der es über 
lange Zeit nicht gelungen war, eine Brücke zur 
Entwicklungspsychologie zu schlagen, um da­
mit eine „klinische Entwicklungspsychologie" 
auf den Weg zu bringen, war man vorwiegend 
mit Fragen der Pathogenese befaßt, so daß ein 
Hiatus zwischen unserem WJSSen über negative 
Entwicklungseinflüsse und unserer Kenntnis 
von gesundheitsfördernden Faktoren entstand. 
Außerdem wurde aufgrund des Fehlens von 
aussagekräftigen Longitudinalstudien der Blick 
eher auf die Untersuchung von Aktualstresso-

ren gerichtet. Es wurde allenfalls noch auf eine 
Kritik des Krankheitsmodells der Psychoanalyse 
abgestellt, die aus retrospektiver Betrachtung 
subjektiver, unter nicht-standardisi�rten Bedin­
gungen erhobener Daten versucht hatte, die 
Ursachen von Pathogenese aufzuklären - ein 
Unterfangen, das aus Sicht empirischer Psycho­
logie (mit klinischer und erst recht mit entwick­
lungspsychologischer Orientierung) keine Ak­
zeptanz finden konnte. 
Die psychotherapeutischen Schulen - ganz 
gleich welcher Orientierung - sind natürlich 
zunächst einmal mit dem Leiden, dem kranken 
Menschen und seiner Symptomatik konfron­
tiert. Hier liegt ihr Interesse, und aus der Be­
handlung solcher Patienten haben sie ihre Er­
kenntnisse gewonnen. Das aus solchen Thera­
pien - etwa aus der „Geschichte einer infantilen 
Neurose" (Freud 1918b) oder von einigen Bor­
derline-Patienten (Kemberg 1981) stammen­
de Material wurde dann in der älteren psycho­
analytischen Theorienbildung in der Regel in 
unzulässiger Weise generalisiert. Aufgefundene 
und als potentiell pathogen bewertete Konstel­
lationen wurden „typisiert", ohne daß dabei in 
Betracht gezogen wurde, daß die Population 
von Patienten, aus deren Lebenskarrieren die 
Daten arbiträr bzw. unter dem Selektionskrite­
rium eines spezifischen Psychopathologiever­
ständnisses extrahiert wurden (wodurch man 
fand, was man finden wollte), ja schon eine 
„negative Auswahl" darstellte. Untersuchungen 
an größeren, einigermaßen repräsentativen Po­
pulatione,i unter Einbeziehung von Vergleichs­
gruppen wurden von den psychoanalytischen 
Pathogenesetheoretikern nicht angestellt, und 
es wurde auch nicht der naheliegenden Überle­
gung nachgegangen, was z. B. mit all den Men­
schen sei, die unter widrigsten Umständen -
Hunger, Kälte, Bombenangriffen, Flucht und 
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ments" (high risk environments, Richters, Wein­
traub 1990) unter longitudinaler Perspektive, 
die genetische, kognitive, emotionale, soziale, 
ökonomische und ökologische Einflußgrößen 
in ihrer protektiven und adversiven Wirkung 
bzw. die Interaktion solcher Wirkungen be­
trachtet, um Entwicklungsprozesse des Individu­
ums und seines Kontextes verstehbar zu ma­
chen, mit derartigen Untersuchungen also wur­
de ein neues Paradigma eingeführt, das for Dia­
gnostik und Psychotherapie als das Paradigma der 
Zukunft anzusehen ist. Im Unterschied zum tra­
ditionellen psychoanalytischen Ansatz der Re­
konstruktion eines Krankheitsgeschehens und 
einer Krankheitsentwicklung aus der Retro­
spektive wurde ein prospektiver Weg einge­
schlagen, der allein in der Lage ist, nach den 
Kriterien empirischer Wissenschaft über die 
Entwicklung komplexer Störungen und Er­
krankungen einigermaßen gesicherte Aussagen 
zu machen. Die Untersuchung von Kindern 
aus Risikogruppen (etwa die Kinder von schizo­
phrenen Patienten) im Vergleich mit unbelaste­
ten Populationen (Mednick 1967; Mednick, 
Schulsinger 1968; Wattetal. 1984) stellten hier 
einen Meilenstein dar, die Identifizierung von 
„risk reducers", ,,protektiven Faktoren", ,,stressfaL 
Lift events" in Entwicklungsverläufen (Murphy, 
Moriatry 1976; Werner, Smith 1982) einen an­
deren Markierungspunkt. Die Identifizierung 
von singulären Traumata oder Defiziten als be­
deutsamen Einflußgrößen in Karriereverläufen 
stellt sich dabei als Alternative zur Identifizie­
rung monokausal wirkender Traumatisierung 
heraus, und Begriffe wie causal path, chains, 
strands, convoys, Karrieren, Viationen, trajectories 
{Broum 1988; Rutter 1988; Petzold 1988n; Pet­
zold, Hentschel 1991) erhalten dabei herausra­
gende Bedeutung. Achenbach (1990, 31) be­
zeichnet deshalb zu Recht „developmental 
psychpathology as a macro paradigma", und er 
macht deutlich, daß es sich hier um einen „in­
tegrativen" Ansatz zur Erklärung komplexen 
Entwicklungsgeschehens handelt, der biomedi­
zinische, behaviorale, psychodynamische, sozio­
logische, familiendynamische, kognitive und in­
teraktionale Dimensionen einbezieht (Abb. 1). 
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Da in dieser neuen Disziplin schon in ihren 
Anfängen mit der Zentrierung auf das „Kom­
petenz-Konzept" nicht nur der Fokus bei der 
Aufklärung von Psychopathologie lag, sondern 
gesundes wie krankes Verhalten gleichermaßen 
in den Blick genommen wurde, weil hier ein 
,,Lift span deveLopmentaL approach" (Baltes et al. 
1980) konsequent verfolgt wurde, und zwar 
mit klinisch relevanten Populationen und Nor­
malpopulationen als Vergleichsgruppen, weil 
sie sozialpsychologische Parameter genauso ein­
bezieht wie ökologische Perspektiven der Ent­
wicklungspsychologie, bleibt sie nicht nur bei 
,,labeled environments" (Wachs, Gruen 1982) 
und „high risk environments" (Richters, Wein­
traub 1990) stehen, sondern arbeitet auch ent­
wicklungsfördernde Mikroökologien heraus 
(Werner, Smith 1982, Bronfenbrenner 1978). 
Bei einer solchen Perspektive scheint die Zen­
trierung auf den Begriff „Psychopathologie" 
eine unnötige Begrenzung einzuführen, die im 
Konzept einer „klinischen Entwicklungspsycho­
logie" (PetzoLd 1990e, 1992d) überschritten 
werden kann, weil hier alle „klinisch relevan­
ten", entwicklungsbezogenen Phänomene und 
Erkenntnisse - und zu diesen gehört ein gutes 
Verständnis von Gesundheit und gesunder Ent­
wicklung - besser untergebracht werden kön­
nen. Aus der psychiatrischen bzw. kinder- und 
jugendpsychiatrischen Epidemiologie- und Pa­
thologieforschung hervorgegangen, wurde diese 
neue Disziplin von ihren Protagonisten von 
Anfang an so konzipiert, daß eine einseitige 
Zentrierung auf das medizinische Paradigma 
der Krankheitserklärung überschritten wurde, 
ohne dieses Modell auszugrenzen. ,,Umbrella­
Konzepte" wie „developmental psychopatholo­
gy" oder „klinische Entwicklungspsychologie" 
bieten aufgrund ihres weiten differenzierenden 
und integrierenden Rahmens die wertvolle 
Möglichkeit „of studying psychopathology in 
relation to the major changes that typically oc­
cur across the life cycle. lt does not dictate a 
specific theoretical explanation for disorders, 
their causes, or their outcomes. lnstead, it sug­
gests a conceptual framework for organizing the 
study of psychopathology around milesfones 











standsfähigkeit, Elastizität, Unverwundbarkeit, 
Robustheit" auf (invulnerability, resilience etc.). 
Aber nur allmählich begann man, sich der Er­
forschung dieses Phänomens zuzuwenden (Lili­
enfeld et al. 1955; Ainsworth 1962; Gottfried 
1973; Quinton, Rutter 1984a, b) und insbeson­
dere in Longitudinalstudien, die die Spanne 
von der Babyzeit bis zum Erwachsenenalter 
umgreifen, nach solchen Faktoren zu suchen 
(Block, Block 1980; Garmezy, Devine 1984; 
Garmezy, Masten, Teilegen 1984; Werner 1986; 
Zimrin 1986). Insbesondere Garmezy und seine 
Mitarbeiter und Schüler haben ihre Aufmerk­
samkeit auf konstruktive Entwicklungsprozesse, 
Schutzfaktoren, Streßresistenz, Spannkraft ge­
richtet. Die Longitudinaluntersuchungen setzen 
dabei, 
1. prospektiv an bei Kindern, die
2. schweren Belastungen (stressors) ausgesetzt

sind und die
3. durch bestimmte biologische Prädispositio­

nen, familiäre und/oder mikroökologische
Mangelsituationen gekennzeichnet sind, was

4. in der Regel mit einer erhöhten Wahr­
scheinlichkeit für parallele oder künftige
Fehlentwicklung und Fehlanpassung ver­
bunden ist, welche sich indes

5. bei einigen Kinder nicht einstellen, nämlich
bei denen, deren Verhalten durch Kompe­
tenz statt durch Anpassung gekennzeichnet
ist (Garmezy 1983).

Diese Aufstellung zeigt, es geht keineswegs nur 
um das Auffinden und Isolieren von Einzelfak­
toren, sondern um das Identifizieren von kom­
plexen, Entwicklungen beeinflussenden protek­
tiven und aversiven Prozessen. 
Die Frage, wie es möglich ist, daß manche Kin­
dern sich in unglücklichen Lebensituationen so 
elastisch verhalten, so ,,kompetent" handeln, so 
effektiv „copen", daß sie - im Unterschied zu 
ihren weniger erfolgreichen Schicksalsgenossen, 
denen es nicht gelungen ist, unbeschädigt er­
wachsen zu werden - selbst traumatischen 
Streß, Naturkatastrophen, Krieg unbeschadet 
überstanden haben (Garmezy, Rutter 1985), 
diese Frage ist also im Hinblick auf die Erklä-

rung von Pathogenese und Salutogenese von 
sehr großer Wichtigkeit. ,,Protektive Faktoren" 
oder „risk reducer" (Richters, Weintraub 1990, 
79) und „coping capacity" kommen hier als
Konstrukte ins Spiel, die aufgrund der unter­
schiedlichen Disziplinen und Orientierungen z.
T. sehr verschiedenartig gefaßt werden. Garme­
zy {1983) spricht hier zu Recht von „research,
that may pass under many banners". Eine der
wichtigsten Untersuchungen in diesem Kontext
ist die Studie von Murphy und Moriarty {1976)
,,Vulnerability, coping and growth". Die For­
scherinnen versuchten herauszufinden, mit wel­
chen Strategien Kinder Überforderungen, An­
forderungen und Belastungen bewältigten und
welche Langzeitfolgen diese Strategien haben.
Sie fanden zwei Hauptrichtungen der Bewäl­
tigung:
1. die Kompetenz, routinemäßige Lösungswe­

ge, die in der Belastungssituation nicht
mehr greifen, zugunsten anderer Strategien
zu überschreiten,

2. die Kompetenz, das innere Gleichgewicht
zu regulieren, um starken Spannungen, ne­
gativen Emotionen und Störungen kogniti­
ver Funktionen zu entgehen (Murphy,
Moriarty 1976, 116 ff.).

Kinder, die dabei auch unter Streßbedingungen 
mit der Umwelt noch interagieren, Hilfe und 
Unterstützung suchten, erwiesen sich dabei als 
die. besten „Bewältiger" (ibid. 120). Strategien 
wie Rückzug, Aufschub, Abschirmung, Regres­
sion waren im Bewältigungsverhalten wichtig, 
um die „Möglichkeit der Integration" als wich­
tige Bewältigungskompetenz zu nutzen. So 
müssen auch Phasen zeitweiliger Desintegration 
(ibid. 116 ff.) neu bewertet werden (ibid. 198), 
da auf gelegentlichen, regressiven Rückzug un­
ter longitudinaler Perspektive erstaunliche 
Möglichkeiten zur Regeneration und Wieder­
herstellung der Handlungsfähigkeit festgestellt 
werden konnten {ibid. 263f). Von Säuglingszeiten 
an zeigt sich der Mensch als „problems solver" 
(Rovee-Collier 1983). ,,Bewältigungsanstrengun­
gen wurden bereits bei den Säuglingen beob­
achtet, wenn sie die Nahrungsaufnahme gezielt 
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beendeten, zu starke Reizeinwirkungen verrin­
gerten oder gegen das Weggehen der Betreu­
ungsperson protestierten. Der Erfolg hierbei 
korrelierte positiv mit der Effektivität der Be­
wältigungsanstrengungen im Vorschulalter und 
diese wiederum mit vorpubertärem entspre­
chendem Verhalten" (Gräser, Reinhardtl980). 
Nun ist keineswegs davon auszugehen, daß die 
,,Bewältigungskompetenz" nur an internale Fak­
toren gebunden ist, wie die Untersuchungen 
von Murphy und Moriarty nahezulegen schei­
nen oder andere Untersuchungen, die genetisch 
disponierte Vulnerabilität oder Vitalität ( Gottes­
mann, Shields 1972; Gershon 1984; Cloningeret 
al. 1981) annehmen bzw. Temperamentfakto­
ren einführten (Buss, Plomin 1984; Kagan et al. 
1990; Kagan, Moss 1962; Plomin 1986; Gold­
smith, Gottesmann 1981; Thomas, Chess, Birch 
1968). Die Mehrzahl der Studien läßt eine Un­
terscheidung zu in „internale Faktoren im Sinne 
einer individuumsspezifischen Bewältigungs­
kompetenz" und „externale Faktoren im Sinne 
mikroökologischer, familiendynamischer, sozia­
ler Einflüsse". Diese äußeren Faktoren beein­
flussen natürlich aufgrund ihrer Intensität oder 
jeweils gegebenen Vielfalt internale Bewälti­
gungskompetenz. Die grundlegenden Arbeiten 
von Eider und Mitarbeitern, die die Daten der 
,,Oakland-Growth-Study" und der „Berkeley­
Guidance-Study", Longitudinalstudien, die An­
fang der 20er Jahre begonnen wurden, in Se­
kundäranalysen auswerteten (Eider 1974; Eider, 
Caspi, Nguyen 1986), :zeigen differenziert Ein­
flüsse der Umwelt und der Familiendynamik 
auf die spezifischen Eigenschaften und V erhal­
tensweisen des Kindes auf. Folgende wichtige 
Einflußgrößen wurden deutlich: 
1. Alter und Geschlecht der Kinder {es war nicht 

unerheblich, in welchem Alter die Belastun­
gen für Jungen oder Mädchen eintraten),

2. Körperliche Attraktivität (attraktiven Kin­
dern werden eher positive Eigenschaften zu­
gemessen, Väter verhielten sich attraktiven
Töchtern gegenüber positiver).

3. Es :z.eigr sich ein wechselseitiger Einfluß zwi­
schen problematischen Vätern und proble­
matischen Babys und Kleinkindern.

182 

4. Die Rolle der Mütter ist bedeutsam, weil sie
Negativität von Vätern abpuffern können
und in einer guten Mutter-Kind-Beziehung
auch Probleme der Kinder aufgefangen wer­
den können.

Die Vielfalt der Ergebnisse dieser Studien kann 
hier nicht referiert werden, obgleich sie für psy­
chotherapeutische Pathogenesetheorien große 
Relevanz haben, nicht zuletzt, weil sie die Be­
deutung der Familiendynamik so klar erkenn­
bar machen, insbesondere die Gewichtigkeit 
der Vater-Mutter-Interaktion, ein Aspekt, der 
etwa in der „Mütter-zentrierten" psychoana­
lytischen Pathogenesetheorie kaum Beachtung 
gefunden hat. ökonomische Belastungen wir­
ken durch eine Destabilisierung der Familien­
beziehungen (Eider et al. 1986, 183), wobei 
Kinder, die zumindest zu einem Elternteil eine 
gute Beziehung haben und bewahren konnten, 
auch schwierigste Probleme bewältigen können, 
ohne Schaden zu nehmen (ibid. 1985), ein Fak­
tor, der von zahlreichen anderen Studien bestä­
tigt wurde. Von besonderem Interesse ist in El­
ders Untersuchungen das Faktum, daß eine Ko­
horte vor Beginn der „großen Depression" in 
einer Zeit relativen Wohlstandes angelegt wur­
de, die Kinder also erst im Jugendalter durch 
den wirtschaftlichen Zusammenbruch betroffen 
wurden, die 214 Kinder der Berkeley-Studie 
hingegen kurz vor dem Zusammenbruch gebo­
ren wurden und ihre ersten Kindheitsjahre un­
ter den Einwirkungen der „Great Depression" 
verbrachten. Diese :zeitliche Verschiebung ließ 
erkennbar werden, daß Bewältigungskompeten­
zen, die Lösung von Entwicklungsaufgaben, 
Verhaltensstabilitäten, die vor der Krise ent­
wickelt wurden, für die Krisen:z.eit als „protekti­
ve Faktoren" wirkten (bzw. wo sie fehlten als 
Risikofaktoren). Gelungene Problemlösungen 
sind für ein Kind, aber auch für ein Familiensy­
stem als ganzes ein „protektives Kapital". 

Die referierten Studien, die exemplarisch aufge­
griffen wurden, :zeigen, daß den Kon:z.epten der 
Belastung und Überforderung, ,,Streß" also, und 
solchen Kon:z.epten wie Bewältigung und Adap­
tierung bei der Betrachtung von „protektiven 







stellen (Nestmann 1988; Schuch 1990), das, von 
anderen Fragestellungen ausgehend, protektive 
Momente sozialer Netzwerke und Felder her­
ausgearbeitet hat. Die Zusammenführung die­
ser bisher kaum vernetzten Forschungsströ­
mungen erweist sich in interventiver Hinsicht, 
nämlich zur Strukturierung supportiver und 
protektiver Maßnahmen der Hilfeleistung -
etwa durch Psychotherapie, Soziotherapie, Sozial­
arbeit, Sozialpädagogik, Community-Projekte -, 
als äußerst fruchtbar. Blickt man auf die 
mittlerweile schon beachtliche Literatur zu 
,,protektiven Faktoren" und verwandten Kon­
zepten in der ganzen Breite, so sieht man, daß 
hier eine große Vielfalt von Begriffiichkeiten 
und Konzepten, von empirischen Daten mit ih­
ren (aufgrund von z. T. sehr divergierenden 
theoretischen Annahmen) recht unterschiedli­
chen Interpretationen zusammenkommen, die 
bislang noch wenig Kohärenz aufweisen. über­
greifende Definitionen müssen in dieser Situa­
tion sehr generell bleiben. Masten und Garmezy 
(1985) formulieren sehr pragmatisch: ,,Protective 
faaors are associated with a lower than expected 
incidence of illness or maladaptation". Wir ha­
ben das Konzept der „protektiven Faktoren" 
wie folgt zu bestimmen versucht: 
»Protektive Faktoren sind einerseits - internal -
Persönlichkeitsmerkmale und verinnerlichte positi­
ve Erfahrungen, andererseits - external - spezifi­
sche und unspezifische Einflußgrößen des sozio­
ökologischen Mikrokontextes (Familie, Freunde,
significant caring adults, Wohnung), Mesokontex­
tes (Subkultur, Schicht, Qµartier, Region} und
Makrokontextes (übergreifende politische und so­
zioökonomische Situation, Zeitgeist, Armuts- bzw.
Krisenregion), die im Prozeß ihrer Interaktion
miteinander und mit vorhandenen Risikofaktoren
Entwicklung.rrisiken for das Individuum und sein
soziales Netzwerk weitgehend vermindern. Sie
verringern Ge.fohle der Ohnmacht und Wertlosig­
keit und g/,eichen den Einfluß adversiver Ereignis­
se und Ereignisketten aus bzw. kompensieren ihn.
Sie fordern und verstärken aber auch als salutoge­
ne Einflußgrößen die Selbstwert- und Kompetenz­
gefohle und -kognitionen sowie die Ressourcenlage
und ,,supportive Valenz" sozioökologischer Kontex-

te (Familie, Schule, Nachbarschaft, Arbeitssituati­
on), so daß persönliche Gesundheit, Wohlbefinden 
und Entwicklung.rchancen über einen bloßes Über­
leben hinaus gewährleistet werden« (Petzold}. 
Eine solche breite Bestimmung des Konzeptes 
hat den Vorteil, Überlebensfähigkeiten nicht 
individualisierend als „internale Faktoren" zu fi­
xieren. Es betont die Interaktion protektiver 
Faktoren untereinander bzw .. von protektiven 
und Risikofaktoren {vgl. Sameroff, Seifer 1990, 
62). Es stellt auf den Prozeßcharakter dieser In­
teraktion ab, so daß es besser ist, von ,,protek­
tiven Prozessen" zu sprechen als von Einzelfak­
toren oder Faktorenclustern. Weiterhin wird 
neben den sozialen Faktoren der ökologischen 
Dimension (z. B. Wohnsituation, Quanierver­
hälrnisse) Aufmerksamkeit geschenkt, deren 
spezifischer und unspezifischer Einfluß in vielen 
Studien immer wieder benannt wird { Vaughn, 
Gove, Egeland 1980; Sameroff, Bakow et al. 
1978; Richters, Weintraub 1990), insbesondere 
in Arbeiten zum „labeled environmenl' ( Wachs, 
Gruen 1982), leider ohne daß eine Rückbin­
dung an die ökologische Entwicklungspsycho­
logie oder die Setting-Theorie (Bronfenbrenner, 
Barker) erfolgt. Schließlich wird über das bloße 
,,survivaf hinausgehend der selbständige saluto­
gene Einfluß protektiver Faktoren auf die Er­
möglichung von Entwicklungschancen ausge­
dehnt. Ein solches multifaktorielles und 
transaktionales Modell, das nicht nur auf Ver­
minderung von Risiken und Verhinderung von 
Schäden, sondern auch auf Entwicklungsförde­
rung abstellt, eröffnet über diagnostische Ziel­
setzungen hinaus interventive Perspektiven, die 
Möglichkeiten bieten, über das Bereitstellen 
protektiver Beziehungen, supportiver Netzwer­
ke und fördernder U mwelten nachzudenken 
und reparative Perspektiven überschreitend, 
Entwicklungsziele in den Blick zu nehmen. 
Aber es wird um mehr gehen als darum, über­
lebenssichernde Stützsysteme bereitzustellen. 
Garmezy (1983, 76 ff.) weist darauf hin, daß 
das bloße überleben, etwa in einer Bürgerkriegs­
situation, bei Ausbildung aller notwendigen 
Handlungskompetenzen doch nicht gewährlei­
stet, daß Zukunftsperspektiven, Bindungsf'ähig-
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für spätere Lebensbewältigung sind. Radke-Yar­
row, Sherman (1990) fanden heraus, daß „each 
surviver-child has been found to fullfill a need 
of one or both ill parents that also serves the 
child positively, at least for the present" (ibid. 
118). Aber eine solche Anpassung „harbors the 
seeds of possible future serious problems" ... 
,,these children will be able to satisfy their pa­
rents' needs and their own needs only at increa­
sing costs to the children themselves" (ibid.). 
Hier wird man an Ferenczis Überlegungen zu 
,,malignen Progressionen" (Ferenczi 1932; Pet­

zold 1969c) erinnert. Eine differentielle und 
kontextuelle Betrachtung des Konstruktes „pro­
tektiver Faktoren" wird deshalb unerläßlich. 
Der derzeitige Forschungsstand hat zwar darge­
stellt, ,,daß" protektive Faktoren wirken. Die 
Frage nach dem „Wie", insbesondere nach der 
Interaktion der verschiedenen Einflußgrößen, 
bleibt nach wie vor ungeklärt bzw. muß in der 
Betrachtung jedes einzelnen Schicksals explo­
riert werden. Kalverboer (1988) faßt die derzei­
tige Situation wie folgt zusammen: ,,Tatsächlich 
kommt man heute noch nicht weiter als zu ei­
ner Zusammenstellung umfassender Tabellen 
von Faktoren, die Risiken bieten oder mindern, 
ohne daß man ein genaueres Wissen über 
wechselseitige Beziehungen hat oder über die 
Art und Weise, wie sie die Entwicklung des 
Verhaltens beeinflussen". Es geht also um die 
Gewichtung von Faktoren, und eine solche wird 
wiederum im Hinblick auf Zielsetzungen erfol­
gen müssen: Ist man mehr auf diagnostische Er­
kenntnisse gerichtet oder auf interventive Ziele? 
Für die Psychotherapie sind beide Dimensionen 
wesentlich! 
Wir wollen im folgenden eine Zusammenstel­
lung von Aspekten geben, die uns sowohl für 
die Praxis der Kindertherapie wesentlich er­
scheinen als auch für die rekonstruktive Arbeit 
in der Therapie Erwachsener, welche im Sinne 
eines ,,hermeneutischen Durchdringens der Le­
bensgeschichte" dazu beitragen will, an Ver­
ständnis für die Entwicklung der eigenen Per­
sönlichkeit zu gewinnen. Da das eigene Identi­
tätserleben ein Verstehen der persönlichen Ge­
schichte erfordert, wird es wichtig werden, auf 

die Gesamtheit biographischer Formierungs­
prozesse zu schauen (Petzold, Schuch 1991) und 
nicht nur auf die traumatischen Erfahrungen. 
Unter einer solchen psychotherapeutischen Per­
spektive wird also protektiven Faktoren, benig­
nen Vergangensheiterfahrungen in einer Thera­
pie von Jugendlieben, Erwachsenen und alten 
Menschen eine nicht zu unterschätzende Be­
deutung zukommen. Es wird dabei retrospektiv 
vielleicht deutlich werden können, welche we­
sentlichen Bezugspersonen durch welche Sup­
portleistungen überlebenssichernde und saluto­
gene Funktionen in einer Biographie hatten 
( Garmezy 1983, 76f; Tress 1986) und welche 
Copingstrategien in Kinderzeiten probat waren 
(Honig 1986), welche gegenwärtig (aspektiv) 
noch nützlich sind oder aber im Sinne einer 
dysfunktionalen Fixierung als überholt betrach­
tet werden müssen und schließlich welche unter 
prospektiver Optik für die Zukunft noch Bedeu­
tung haben könnten. Letztlich wird der Stellen­
wert deutlich, den Großeltern, Geschwister und 
Freunde gehabt haben - die Longitudinalfor­
schung weist klar ihre protektive Bedeutung aus 
( Werner 1985, 350) - und welche Personen als 
„innere Beistände" (Petzold 19851) internalisiert 
wurden. Das Bewußtmachen solcher „Beistän­
de" erschließt persönliche Ressourcen und stabi­
lisiert die Persönlichkeit, besonders, wenn man 
eine persönlichkeitstheoretische Perspektive zu­
grunde legt, in der „personality" nicht nur als 
die Gesamtheit der Selbstrepräsentanzen bzw. 
Selbstkonzepte gesehen wird, sondern diesen 
auch noch die Repräsentanzen wichtiger Be­
zugspersonen zugeordnet werden. Auch die ver­
innerlichten Bilder bzw. Fremdbilder, Imagines 
von Menschen, die ich „in mir trage", bestim­
men die Persönlichkeit (Petzold 1992a). Durch 
eine biographische Betrachtung der positiven, 
negativen und Defiziterfahrung wird der „sense 
of coherence" gefördert, den Antonovsky (1979, 
123) als so bedeutsam für seelische Gesundheit
ansieht. Eine solche Erfahrung des Integrierens
und positiven Antizipierens wird durch gegen­
wartsbezogene biographische und prospektiv
orientierte Therapie mit umfassenden Perspek­
tiven (Petzold, Orth 1993) konstituiert, denn sie
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In der klinischen Praxis ist es vielfach üblich, 
bei älteren Kindern mit Verhaltensauffiilligkei­
ten und Problemlagen unter retrospektiver Per­
spektive Kausalitäten in „frühen Schädigungen" 
zu sehen. Therapeuten und Eltern, unter Erklä­
rungszwang stehend, suchen nach Ursachen und 
,,finden" sie oft genug in einer schweren Ge­
burt, die natürlich Eltern von anderen, mögli­
cherweise problematischeren Ursachen freistellt 
und Therapeuten davon entbindet, weiter nach 
solchen zu forschen. Kaum jemals wird über­
dies bei biographischen Anamnesen in der Psy­
chotherapie geklärt, was denn eine „schwere" 
oder eine „komplizierte" Geburt sei, geschweige 
denn, daß Krankenhausakten beigerogen wür­
den. Wir haben als Stichprobe aus einer Popu­
lation von 14 Kindern aus der kinderpsycho­
therapeutischen Ambulanz {Alter zwischen vier 
und sechs Jahren mit verschiedenen Verhaltens­
auffiilligkeiten und Störungen), bei denen die 
Mütter in der Anamnese eine „schwere Geburt" 
angaben, die Angaben anhand der obstetrischen 
Dokumentation zu objektivieren versucht. In 
den neun Fällen, wo dies gelang, bestätigt sich 
diese Aussage nur einmal. Die übrigen Angaben 
müssen auf das Konto subjektiven Erlebens, des 
Erklärungsbedürfnisses oder der Suggestivität 
der Exploration von seiten der Therapeuten ge­
bucht werden. Unter einer derartigen patholo­
gisierenden Perspektive leitet die Geburt ein 
,,continuum of reproductive wastage" (Lilienfeld, 
Parkhurst 1951) bzw. ein „continuum of repro­
ductive casualty" (Pasamanick, Knobloch 1966) 
ein. Prospektive Studien allerdings demonstrie­
ren, daß andere Faktoren gleichgewichtig oder 
sogar gewichtiger sein können ( Garmezy 1981; 
Werner 1985). Ja, es konnte schon sehr früh bei 
einer Population von einigen hundert Neuge­
borenen gezeigt werden, daß perinatale Anoxie, 
obgleich sie in der unmittelbaren postnatalen 
Phase eine Beeinträchtigung des neurologischen 
und des Entwicklungsstatus bewirkt, bei der 
Nachuntersuchung mit drei Jahren und mit sie­
ben Jahren sich nicht als signifikanter Prädika­
tor für Fehlentwicklungen erwies ( Graham et 
al. 1956, 1962; Corah et al. 1965). Die bekann­
te Untersuchung von Broman (et al. 1975) in 

der 53.000 amerikanische Kinder im „Perinatal 
Project of the National Institute of Neurologi­
cal Deseases and Stroke" über sechs Jahre 
(1959-1965) in einem prospektiven Design un­
tersucht wurden, konnte zeigen, daß verläßliche 
Prädikatoren im Hinblick auf spätere kognitive 
Kompetenz sozioökonomische Faktoren waren, 
insbesondere der Bildungsstand der Mutter, 
daß also Armut und negative Umwelteinflüsse 
für Kindersterblichkeit, Erkrankungen und pro­
blematische Entwicklungsverläufe ausschlagge­
bend waren, obgleich natürlich objektivierbare 
hirnorganische Schädigungen und pränatale 
Entwicklungsrückstände gleichfalls signifikan­
ten Einfluß hatten (Niswander, Gordon 1972). 
Die schon mehrfach zitierte, 1954 begonnene 
Studie von Werner (et al. 1971, 1977, 1982) 
bei einer Kohorte von 857 Geburten, kommt 
zu einem ähnlichen Ergebnis. Sameroff, Chand­
/er (1975) ersetzten deshalb den Begriff „conti­
nuum of reproductive casualty" durch den eines 
„continuum of caretaking casualty". In ihrer 
Übersichtsarbeit kommen sie zu dem Schluß, 
daß die ökonomische, soziale und familiäre Si­
tuation Entwicklungsrisiken in hohem Maße 
bestimmt und ein ,,schlechter Anfang" nicht 
unbedingt wegen des Anfangs zu einem ,,schie­
chen Ende" gerät, sondern wegen der Fortset­
zung von Negativeinflüssen (adversive events) 
und dem Fehlen protektiver und supportiver 
Einflüsse (Rutter 1989; Robins, Rutter 1990). 
Es ist aber nicht nur der soziale Kontext, der 
über den Verlauf von Entwicklungen entschei­
det. Es gibt auch andere spezifische Einflüsse, 
durch die sich Gruppen von Risikokindern dif­
ferenzieren lassen. Samerojf (1975) zeigt, daß 
Kindesvernachlässigung und Kindesmißhand-
1 ungen bei Kindern mit einem niedrigen Ge­
burtsgewicht häufiger vorkommen als bei nor­
malgewichtigen Kindern. 10 % aller Neugebo­
ren haben ein zu niedriges Geburtsgewicht. 
Klein und Stern (1971) konnten in ihrer Unter­
suchung feststellen, daß 40 % der mißhandel­
ten und vernachlässigten Kinder ein zu niedri­
ges Geburtsgewicht hatten, also offensichtlich 
der Schwierigkeitsgrad dieser Kinder, ihr ,,a-ty­
pisches Verhalten" zu keinem positiven ,,paren-
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ting' führte, sondern über Verunsicherung und 
Frustration das Mißhandlungsrisiko erhöhte. 
Rheingold(l966) konnte in einer Untersuchung 
zeigen, daß die äußerliche Erscheinung eines 
Kindes das Ernährungsverhalten der Eltern be­
stimmte. Diese und ähnliche Befunde haben 
Sameroff (1975) zu seinem „transaktionalen 
Modell der Erforschung von Mutter-Kind-In­
teraktionen" geführt, das den Akzent von einer 
„monadistischen" Betrachtung des Säuglings zu 
einer Betrachtung gesunder und pathologischer 
Beziehungen verschob (Sameroff, Emde 1989). 
Beispielhaft sei für diesen Ansatz das ,,Mother­
Child-lnteraction-Research-Project" an der Uni­
versität von Minnesota genannt, das sich unter 
anderem mit dem Einfluß persönlicher Streß­
faktoren der Mutter auf die Mutter-Kind-Inter­
aktion befaßt. Hoher, zeitextendierter Streß der 
Mutter beeinflußte die Interaktion negativ und 
dies stärker bei Müttern von Mädchen als bei 
Müttern von Jungen. Bei Müttern mit Mäd­
chen im Alter von etwa sechs Monaten begann 
sich in signifikanter Abhängigkeit von ihrem 
Streß ein unempathisches Parenting-Verhalten 
auszubilden. Bis zum dritten Lebenssjahr wur­
den die Unterschiede zwischen der Gruppe von 
Müttern und Mädchen und Müttern und Jun­
gen immer größer (Pianta, Egeland 1990). Die 
Autoren stellten auch eine Änderung im Ver­
halten der Mädchen ihren Müttern gegenüber 
fest: ,,By 42 months it appeared that the girls 
had adopted a strategy of disengaging from or 
resisting their mothers" (ibid.). Unter transak­
tionaler Perspektive liegt der Schluß nahe, daß 
hier ein lnteraktionsprozeß von zunehmender 
Negativität entstanden ist. 
Forschungen scheinen nahezulegen, daß die 
Untersuchung derartiger Interaktionen und der 
sie determinierenden Bedingungen Prädikato­
ren für Kindesmißhandlungen hergeben (Ege­
land et al. 1980; Pianta et al. 1986, 1989; Cic­
chetti, Carlson 1989). In eine ähnliche Richtung 
weist das „scoop-model" (Kopp, McCall 1982). 
Die Autoren gehen davon aus, daß Kinder in den 
ersten beiden Lebensjahren biologisch gut gegen 
negative Umwelteinflüsse und adversive Erfah­
rungen - bewirkt etwa durch Unerfahrenheit und 
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Ungeschicktheit der Eltern - abgeschirmt (buf 
foret/J sind. Die Untersuchung verweist darauf, 
daß bei Kindern mit einem Handikap oder bei 
Risikokindern dieser „Puffer" reduziert ist und 
daß unter transakdonaler Perspektive auch mit ei­
nem größeren Maß an Negativeinflüssen zu rech­
nen ist, da sie an ihre Umgebung höhere Anforde­
rungen stellen, die durch die damit gegebenen hö­
heren Belastungen negativ zu Buche schlagen. 
Eine Studie von Escalona ( 1982) unterstützt diese 
Auffassung. Sie untersuchte prospektiv 114 Cou­
veuse-Kinder (hauptsächlich Frühgeborene) über 
einen Zeitraum von 3,5 Jahren. Die meisten 
Säuglinge stammten aus farbigen Armutspopula­
tionen. Bis zum Alter von 15 Monaten zeigte sich 
eine weitgehend normale kognitive Entwicklung. 
Beim Meßzeitpunkt von 28 Monaten fand sich 
ein Abfallen des kognitiven Niveaus (was für die 
These einer erhöhten Vulnerabilität im zweiten 
Lebensjahr spricht, vgl. Vyt 1989) und zwar in di­
rekter Abhängigkeit vom sozioökonomischen Sta­
tus der Familie. Die Negativentwicklung hielt 
auch weiterhin an. Die Untersuchung von Esca­
lona weist darauf hin, daß auch bei ,,fullterm­
babies" negative Kontextbedingungen Wirkung 
zeigen, Frühgeborene aber eine erhöhte Sensibi­
lität bzw. Vulnerabilität aufweisen. 
Konzepte wie das der „biologischen Abschir­
mung", des „Puffers", der „relativen Robust­
heit" oder das der hohen Kompensationsfähig­
keit wurden aufgrund der Untersuchungen von 
Kindern mit verschiedenen medizinischen Risi­
ken (O'Dougherty, Wright 1990) entwickelt. Sie 
betonen die „Kompetenz" von Säuglingen, sei­
ne Fähigkeit, auf die Umwelt einzuwirken 
(Rauh 1989), so daß sie - wie Bronfenbrenner 
(1988 zitiert bei Rauh 1989) hervorhob - auf 
diese Weise selbst ihre Entwicklung beeinflus­
sen. Eine solche Sicht setzt einen gewichtigen 
Kontrapunkt gegen die pathologisierende Dar­
stellung des Säuglings durch Freud und in sei­
ner Folge durch Spitz, Mahler und in Sonder­
heit durch Melanie Klein und die in ihrem Ein­
fluß stehenden Analytiker, z. B. Bion, Kernberg 
u. a. sowie gegen die auf diesen einseitigen und
zum Teil falschen Annahmen aufbauenden Pa­
thogenesetheorien dieser Autoren. Wir haben





1989a, 1990), in der sich eine Biographie zu 
formieren beginnt, werden Identifizierungen, 
d. h. Attributionen aus dem Außenfeld allmäh­
lich einfachen und in der Folge immer komple­
xer werdenden Bewertungsprozessen (appraisal,
valuation) unterzogen. Die Ermöglichung sol­
cher Bewertungsprozesse ist ein äußerst wichti­
ges Moment in der Eltern-Kind-Interaktion des
zweiten Lebensjahres. Diese Interaktion ist
nicht mehr nur durch Muster des „intuitive pa­
renting" als „mitgegebenen Handlungskompe­
tenzen" gesichert, sondern erfordert von den
Eltern empathische Leistungen, ein „sensitive
caregiving' (lyt 1989; Petzold 199le), das ge­
währleistet, daß das Kind in einer Art „psycho­
logischer Atempause" eine Resonanz auf die ein­
gehenden Attributionen finden kann, sie mit
vorgängigen Erfahrungen - insbesondere seinen
rudimentären Identitätsfolien und Selbstkon­
zepten - abgleicht, um sie innerlich abzulehnen
oder sie mit Identifikationen zu belegen (vgl.
Petzold 1992a, 530 f). Dieses Moment des „ap­
praisat' ist in der Regel als kognitives herausge­
stellt worden. Eine solche Zuordnung greift si­
cher zu kurz, es sei denn, man faßt den Kogni­
tionsbegriff so weit (und dann wahrscheinlich
unzulässig weit), daß man das Moment der
Emotionalität unter ihm subsumiert.
Die neuere Emotionsforschung und komplexe­
re Emotionstheorien geben zu einer solchen
Annahme keinen Anlaß (/za.rd 1977; Leventhal
1979; vgl. Petzold 1991b). In Bewertungspro­
zesse gehen kognitive und emotionale Schemata
ein, ja, blickt man auf Mimik, Gestik, Haltung,
so wird deutlich: Die appraisals oder valuations
werden auch von somato-motorischen Schemata
begleitet. In den Prozessen der Identitätsbil­
dung, die im zweiten Lebensjahr mit Ausbil­
dung einer „archaischen Identität" (Petzold
199le) beginnen und im vierten Lebensjahr ei­
nen Kulminationspunkt erfahren, spielen Be­
wertungsparameter, d. h. kognitive Einschät­
zungen und ihre emotionalen Konnotationen
eine große Rolle, denn sind sie positiv, so stel­
len sie einen gewichtigen protektiven Faktor
dar, sind sie negativ, so führen sie zu negativen
„subjektiven Theorien" (Flick 1991) über das
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Selbst, d. h. sie konstituieren Risikofaktoren. 
Dem Aufbau positiver „selbstreferentieller Ge­
fühle" (Pet:wld 1992a, 823 ff.) als Grundlage 
der Ausbildung positiver Selbstkonzepte und ei­
nes positiven Identitätserlebens ist deshalb 
größte Bedeutung zuzumessen. Nur Menschen, 
die ein klares Selbstgefohl haben, eine Selbstge­
wißheit, die sich zum Selbstwertgefohl verdichtet 
und dann zu einem positiven Selbstbewußtsein 
führt (ibid., 677 ff.), Menschen, die nicht von 
Minderwertigkeitsgefühlen und Selbstzweifeln 
gequält werden, die sich nicht abwerten, son­
dern sich für wertvoll halten (weil sie Wert­
schätzung erfahren haben), haben gute Chan­
cen in der Bewältigung ihrer „Entwicklungsauf­
gaben" (Havinghursi). Feinanalysen des Auf­
baus von Selbstkonzepten zeigen, daß diese 
wesentlich durch die Internalisierung positiver 
Attributionen aus dem sozialen Kontext erfol­
gen. Dabei spielen die Bezugspersonen oder zu­
mindest eine wichtige, positive Bezugsperson 
eine wesentliche Rolle, wie aus verschiedenen 
Longitudinalstudien ersichtlich wird (siehe un­
ter 2.5). Das „appraisat' gewinnt, ist es einmal 
ausgebildet, eine bestimmende Qualität für un­
sere Situationswahrnehmung. Zimrin (1986) 
hat in seinen Longitudinaluntersuchungen zu 
„ Überlebensstrategien" eine Reihe instruktiver 
Beispiele für das Moment des „appraisal' ge­
bracht, die zeigen, daß es sich hier keineswegs 
nur um eine kognitive, sondern auch um emo­
tionale Bewertungen handelt (wir ziehen daher 
den Begriff der „valuation" vor, vgl. Petzold 
1992a, 532 ff.). Ein Junge der Untersuchungs­
gruppe Zimrins berichtet, daß seine Mutter ihn 
mit dem Satz vorstellte: ,,Haben Sie jemals et­
was so Dummes gesehen?" Der Junge erzählte 
dann den Forschern: ,,Ich blieb dazu stumm, 
aber in meinem Herzen sagte ich mir: ,Ich bin 
nicht blöde. Sie selbst ist blöde.'!" Dieser Junge 
hatte durch protektive Umwelteinflüsse (die es 
unter Forschungsperspektive, aber auch in the­
rapeutischen Prozessen jeweils zu lokalisieren 
gilt), die Möglichkeit entwickelt, Identifizierun­
gen aus der Außenwelt, positive und negative 
Attributionen mit einem relativ stabilen Selbst­
konzept abzugleichen und kognitiv sowie emo-



tional zu gewichten. Die Prägnanz des vorhan­
denen Selbstkonzeptes und die Fähigkeit zu sol­
chen Bewenungen müssen als protektive Fakto­
ren gesehen werden, denn fehlt es an Prägnanz 
des Selbstbildes oder ist dieses einseitig negativ, 
so daß eventuelle positive Attributionen gar 
nicht zum Tragen kommen können - was häu­
fig bei negativen Selbstreferenzen, z. B. Minder­
wenigkeitsgefühlen der Fall ist -, so findet die 
Fähigkeit zu appraisal/valuation keinen Bezugs­
punkt oder zumindest keinen adäquaten, so 
daß es beständig zu Fehlwertungen kommt. 
Aus dem gleichen Forschungssample berichtet 
ein anderer Junge: ,,Zu Hause ist alles Scheiße, 
aber woanders lernte ich, daß ich etwas wert 
bin. Die Kinder in Schule haßten mich, aber 
mein Zeugnis war hervorragend, und die Leh­
rer schätzten meine Leistung" (ibid). Hier wird 
deutlich, wie externaler Support ein positives 
Selbstbild aufbauen und soweit stärken kann, 
daß dieses zum „protektiven Faktor" gegenüber 
feindseligen (adversive) Einflüssen und externa­
len Negativattributionen wird. Die positive 
Selbstattribution bzw. die Bewertung der eige­
nen Möglichkeiten, des eigenen Wertes, ist stär­
ker. Noch ein anderer Junge berichtet über sei­
ne Mutter: ,,She beats me because she is distur­
bed ... and .... I just happened to fall into her 
hands." Hier ist offensichtlich die Möglichkeit 
gewachsen, das eigene, gesunde und normale 
Funktionieren gegenüber einem kranken, ver­
wirrten, pathologischen Verhalten abzuwägen 
(she ist disturbed). Diese Bewertung gewinnt 
einen protektiven Charakter. Sie hat einen Er­
klärungswert. Das Kind sieht die Schicksalhaf­
tigkeit seiner Situation und auch, daß seine 
Mutter nicht bösartig ist, ,,just disturbed". Eine 
derartige „innere Distanzierung" von der Situa­
tion wird natürlich als Schutzfaktor allein nicht 
genügen, weil die auftretenden, emotionalen 
Defizite - hier etwa Vernachlässigung und 
Mißhandlung - kompensiert werden müssen. 
Unter Forschungsperspektive {und natürlich 
auch unter klinisch-therapeutischer) müßte ge­
fragt werden, wo diese protektiven Faktoren an­
zusiedeln sind, denn ein Mädchen des gleichen 
Forschungssamples kommt zu einer ganz ande-

ren Bewertung: ,,lt is impossible that they beat 
me like that ifl don't deserve it" (Zimrin 1986, 
140). Es geht aus diesen Beispielen aus der Un­
tersuchung von Zimrin - und jeder praktizie­
rende Kinderpsychotherapeut würde zahlreiche 
ähnlich gelagerte Beispiele aufführen können -
hervor, daß Kinder für vergleichbare Negativsi­
tuationen völlig verschiedene Valuationen ha­
ben und daß sie über unterschiedliche Kompe­
tenzen verfügen, mit derartigen Situationen 
umzugehen. Es wird damit deutlich, daß nega­
tive „events" allein keine hinreichende Erklä­
rungsgrundlage für Fehlentwicklungen bieten, 
sondern daß eine transaktionale Beziehung zwi­
schen externalen, situativen Aspekten und inter­
nalen, individuumsspezifischen Dimensionen in 
den Blick genommen werden müssen bzw. die 
psychobiologische Konstitution, das T empera­
ment, die kognitive und emotionale Bewertung 
von Situationen, das Selbstbild, wobei diese 
Größen natürlich in ihrer Ausprägung nicht 
ganz unabhängig von Situationseinflüssen sind. 
Die Untersuchung früher Formierungsprozesse 
(Dunn 1987, 16; Nelson 1990; Stern 1985; Bi­
schofKöhler 1989) zeigt dabei, daß die Bezie­
hung von Kindern zu ihrer Umgebung aktiver 
ist und stärker von Momenten kognitiver Kom­
petenz und emotionaler Bewertung bestimmt 
wird, als dies bislang angenommen wurde 
(Hopkins 1989; Rutter 1990), wobei allerdings 
kulturspezifische Einflußgrößen mit in Betracht 
gezogen werden müssen (Barrat 1993). 
Der von der Longitudinalforschung herausgear­
beitete Stellenwert des positiven Selbstbildes als 
protektiver Faktor hat für biographische, thera­
peutische Arbeit in diagnostischer und inter­
ventiver Hinsicht eine hervorragende Bedeu­
tung. In anamnestisch-explorativer Arbeit müs­
sen die Bedingungen des Entstehens von 
selbstreferentiellen Ge.fohle (Petzold 1992b), von 
Selbstbildern und Identitätsfolien angeschaut 
werden, und es muß versucht werden, aufge­
fundene Defizite oder Schädigungen durch the­
rapeutische Maßnahmen zu kompensieren, 
d. h. neue Möglichkeiten der kognitiven und
emotionalen Selbstbewertung durch die Verin­
nerlichung externaler Fremdbewertungen {wie-
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derum auf kognitiver und emotionaler Ebene) 
zu korrigieren (vgl. 4). 
Garmezy (1981) nennt unter den Faktoren, die 
,,kompetente Kinder" in benachteiligren Fami­
liensituationen auszeichnen, Kinder also, die 
trotz Armut und familiärer Probleme überleben 
und eine positive Persönlichkeitsentwicklung 
nehmen können, als bedeutende, persönliche 
Eigenschaft den ,,positive sense of seif. Werner 
(1986) findet den gleichen Faktor, den er „posi­
tive selfconcepf nennt, und Murphy und Mori­
arty (1976) umschreiben die Zusammenhänge 
einfach: ,,the child likes himse/f. Die Studie von 
Zimrin (1986) stellt denn auch im ,,survival 
profile" für Kinder mit der besten Bewältigungs­

leistung ein hohes Maß positiver Selbstwertung als 
wichtigsten Faktor heraus. 
Diese longitudinalen Untersuchungen verwen­
den den Begriff des ,,seif ohne explizite theore­
tische Anbindung. Im Hintergrund stehen in 
der Regel die Annahme kognitiver Schemata 
oder psychodynamische Gleichgewichtsmodelle 
(bei Murphy, Moriarty 1976). Es wird hier der 
Bedarf an persönlichkeitstheoretischer Konzep­
tualisierung deutlich, die Aufgabe, Entwick­
lungspsychologie und Persönlichkeitstheorie zu 
verbinden, zumindest wenn man in klinisch in­
terventiver Hinsicht therapeutisch tätig werden 
will. Es wird aufgrund der vorliegenden For­
schung, insbesondere bei komplexeren Designs 
(Werner, Smith 1982) ersichtlich, daß es sich 
bei Bewertungsprozessen nicht nur um kogniti­
ve Stile handelt, sondern daß vielmehr kommu­
nikativ-interaktive Momente als Verhaltensstile 
oder -schemata ins Spiel kommen, daß emotio­
nale Stile oder Schemata ( Ulich 1992; Petzold 
1991e) einbezogen werden müssen und- unter 
neuromotorischer Perspektive - auch sensumo­

torische Stile oder Schemata, wie sie sich in Mi­
mik, Gestik, Bewegung, Koordination, Tonus, 
endokrinem und immunologischem Geschehen 
- psychosomatischen Reaktionsbildungen also
- zeigen (de Groot et al. 1992; Kalverboer et al.
1993; Sa/vesbergh 1993; Hopkins, Vermeer
1992). Daß die konzeptuelle Basis breiter ge­
faßt werden muß, als dies mit einem aus­
schließlich kognitivistischen Ansatz geschieht,

194 

mag exemplarisch an einer Arbeit von Dunn 
(1987) demonstriert werden, die nach einer Er­
klärung für das Faktum sucht, daß die Wirkung 
von zwei Krankenhausaufnahmen für Kinder 
belastender ist als der Streß einer Hospitalisie­
rung (dabei müßte allerdings berücksichtigr 
werden, welche Erfahrungen diese Kinder mit 
dem Krankenhausaufenthalt gemacht haben). 
Die Autorin erklärt den nachhaltigen Einfluß 
der zweiten Krankenhausaufnahme durch eine 
,�ensitivisierende", kognitive Bewertung aufgrund 
der Reflexion der ersten Hospitalisierung (ibid. 
20). Die auf diese Weise entstehende „Empfind­
lichkeit" in der Erinnerung an die Erstaufnahme 
und ihre kognitive Bewertung fuhren nach Dunn 
zu den ängstlichen und abwehrenden Reaktionen 
bei der zweiten Aufnahme. Hier geht es aber doch 
eindeutig - sowohl beim ersten wie beim zweiten 
Aufenthalt - auch um emotionale Erfahrungen 
und Reaktionen, und da diese Kinder aufgrund 
somatischer Krisensituationen hospitalisiert wur­
den, um ein eminent leibliches Geschehen. Wer 
mit Kindern bei Erst- und Mehrfachaufenthalten 
im Krankenhaus gearbeitet hat (wo Blut entnom­
men wird, Spritzen gesetzt werden, Bronchosco­
pien oder andere invasive, diagnostische Untersu­
chungen oder chirurgische Eingriffe vorgenom­
men werden müssen), weiß um das leibliche Ab­
wehrverhalten in Form von Mimik, Gestik, 
Verspannungsmustern, Kreislaufreaktionen etc. 
Die Vernachlässigung dieser Parameter in der 
Forschung kann eigentlich nur mit einer Abwehr 
dieses ,,hautnahen Geschehens" durch die Klini­
ker und Forscher erklärt werden. Insgesamt tut 
also hier eine „ganzheitlichere Betrachtung" not. 

2.3 Die Bedeutung persönlicher Eigenschaften als 
protektive Faktoren 

Es wurde schon verschiedentlich erwähnt, daß 
bestimmte persönliche Eigenschaften die Quali­
tät „protektiver Faktoren" haben können. Bei 
der Durchsicht der Literatur imponieren gene­
tische Ausstattung, Temperament, Geschlecht, 
Selbstbild, soziale Fertigkeiten. 
Grundsätzlich gehört zu den persönlichen (in­
ternalen) protektiven Faktoren die basale Aus-



stattung und Vitalität des Organismus. Beim 
Säugling ist dies ein uneingeschränktes, optima­
les Funktionieren seiner sensumotorischen Fä­
higkeiten, seiner emotionalen und seiner sozial­
kommunikativen Möglichkeiten sowie seines 
kognitiven Potentials. Dabei ist folgendes zu be­
achten: Die neuere Forschung zeigt, daß sich 
kognitive Funktionen nicht wie in der Theorie 
Piagets (und auch bei Freud) auf der Grundlage 
von sensumotorischen Fähigkeiten entwickeln, 
sondern daß kognitive Strukturen sich schon 
intrauterin ausbilden, so daß sie bei der Geburt 
da sind und sich folglich bei Kindern in den er­
sten Lebenswochen und -monaten erstaunliche 
kognitive Leistungen feststellen lassen (vgl. z. B. 
Baillargeon et al. 1992; Diamond 1990). Diese 
formieren sich zur Sensumotorik nicht syn­
chron, sondern diachron. Wenn auch wechsel­
seitige Einflüsse vorhanden sind, so sind sie 
doch eher schwach ausgeprägt, wie fehlende Si­
gnifikanzen in der Evaluation etwa des Ansatzes 
von ]. Ayres zeigen (Netelenbos 1988). Es ist 
demnach von einer Non-Equivalenz des kogni­
tiven und motorischen Bereiches auszugehen. 
Neben die Frage nach der Interaktion von ko­
gnitiven, emotionalen und motorischen Kom­
petenzen und Performanzen muß die Frage der 
„domain specifity" gestellt werden, aus der sich 
die Frage nach der „mediation" zwischen den 
„domains" dann weiter (ibid. 292) aufklären 
läßt, was wiederum erhebliche interventive 
Konsequenzen haben könnte. 
Es wäre also falsch, kognitiven Momenten und 
ihrer Förderung für den Frühbereich geringe 
Bedeutung zuzumessen. Das Maß an kognitiver 
Stimulierung in den Interaktionen von Müt­
tern und Säuglingen ist beträchtlich, und das 
Faktum, daß der Bildungsstand der Mutter zu 
den protektiven Faktoren bei Risikokindern ge­
hört, ist sicher nicht allein dem Umstand beizu­
messen, daß sich diese Mütter im Pflegeverhal­
ten intelligenter verhalten oder sie bei Interven­
tionsmaßnahmen besser kooperieren, sondern 
auch darin, daß sie in der Regel mehr kognitive 
Stimulierung bereitstellen und dieses Potential 
des Kindes besser zu nutzen verstehen. Gelingt 
es Bezugspersonen, die verschiedenen Potentiale 

und „domains" des Säuglings und Kleinkindes 
(und dies gilt prinzipiell für jedes Lebensstadi­
um) optimal anzusprechen, zu vernetzen und 
zu fördern, dürfte darin ein wesentlicher saluto­
gener Einfluß zu sehen sein. 
Ein weiteres, bedeutsames Konzept, das bei 
Überlegungen zu protektiven Faktoren und 
Prozessen in den Blick genommen werden muß, 
ist das „Temperament'. Die Temperamentfor­
schung (vgl. Zentner 1993a, b) hat in der US­
amerikanischen Literatur zunehmend Beach­
tung gefunden und wird im deutschsprachigen 
Bereich erst in jüngster Zeit zur Kenntnis ge­
nommen - sie trägt am Erbe des Tempera­
mentbegriffes, der in der deutschen Psychologie 
sehr zwiespältige Resonanzen auslöst. Da die 
Absicherung des T emperarnentkonzeptes indes 
durch fundierte Longitudinalforschung gegeben 
ist, bietet es für das Verständnis von Entwick­
lungsprozessen und für die Therapie mit Kin­
dern, Jugendlichen, aber auch mit Erwachsenen 
beachtenswerte Perspektiven. 
,,Unter Temperament ist der Verhaltensstil bzw. 
die Art und Weise zu verstehen, in der ein Kind 
Handlungen ausführt". Definitionen dieser An, 
wie man sie in der Literatur in dieser oder ähn­
licher Form findet, haben keine hohe Eindeu­
tigkeit. Deshalb hat man zur Umschreibung 
von Temperamenten beobachtbare Qualitäten 
verwendet, z. B. das Aktivitätsniveau, Stim­
mungsänderung, Neugierverhalten, Annähe­
rung oder Rückzug „bei ungewohnten Situatio­
nen", spezifische emotionale Reaktionen usw. 
Dies führte zu einer biopsychologischen bzw. 
ethologischen Theorie des Temperaments, die 
davon ausgeht, daß individuelle Reaktionen in 
psychophysiologischen Dispositionen gründen 
(Kagan, Gibbons, Johnson, Reznick, Snidman 
1990). Temperamente sind Einflußgrößen im 
Umgang mit Umweltanforderungen, insbeson­
dere mit „stressfull life events". Swetr Gronert 
(1988) gibt hier folgendes Beispiel: Zwei Jun­
gen wechseln auf die Hauptschule und finden 
dort eine schwierige Situation auf dem Schul­
hof vor. Der erste Junge sagt: ,,Wenn sie mich 
verprügeln wollen, dann gehe ich einfach wei­
ter, und dann denken sie, daß ich keine Angst 
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habe!" Der andere Junge: ,,Wenn sie sich mit 
mir schlagen wollen, dann baue ich mich vor 
ihnen auf und mache einen Schritt nach vorne, 
und dann machen die einen Schritt nach hin­
ten!" Die Feinanalyse solcher Verhaltensweisen 
zeigt (und dies nicht nur in sorgfältigen retro­
spektiven Explorationen, sondern durch pro­
spektive Forschung), daß es sich hier um Ver­
haltensstile im Sinne des T emperamentkonzep­
tes handelt. Im Kontext unserer Arbeit ist nun 
die Frage zu stellen, ob Temperament eine pro­
tektive Wirkung mit Blick auf widrige Umstän­
de hat und haben kann. Thomas, Chess und 
Birch (1968), Protagonisten der Temperament­
forschung, führten die Begriffe „einfaches" und 
,,schwieriges" Temperament ein. Kinder mit ei­
nem „schwierigen Temperament" haben einen 
Verhaltensstil, der für die Eltern und die Um­
gebung erhebliche Schwierigkeiten aufwirft 
durch negative Launen, heftige Reaktionen, 
Unausgeglichenheit, unregelmäßige Wach-, 
Schlaf- und Essensrhythmen, ein schlechtes An­
passungsvermögen, ein hohes Rückzugsverhal­
ten. Kinder mit „einfachem Temperament" zei­
gen die entgegengesetzten Eigenschaften. Rutter 
(1985) konnte aufgrund seiner Untersuchun­
gen zeigen, daß Kinder mit einem einfachen 
Temperament gegenüber Disharmonien in der 
Familie weniger empfindlich sind, was durch 
die Forschungen von Swets-Gronert (1988) be­
stätigt wird: Kinder mit einfachem Tempera­
ment zeigen weniger negative Folgen bei leich­
ten oder ernsteren Formen von Familienstreß. 
Hier aber tut eine differenzierende Betrachtung 
not. Es kann nicht ohne weiteres davon ausge­
gangen werden, daß ein Persönlichkeitsfaktor 
wie „einfaches oder schwieriges Temperament" 
unbesehen als risikofördernder oder protektiver 
Faktor eingestuft werden kann. Kalverboer 
(1988) verweist auf Forschungen von De Vries 
(1984), aus denen sich ergibt, daß bei den 
Masai, einem afrikanischen Völkerstamm, gera­
de ein ,,schwieriges Temperament" (im Sinne 
von Thomas und Chess) die Überlebensaussich­
ten von Kindern erhöhte. Die Mortalität bei 
Kindern mit einem einfachen Temperament lag 
höher. De Vries argumentiert, daß die einfach 
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zu handhabenden Kinder nicht so gut imstande 
waren, das Versorgungsverhalten der Mütter 
abzurufen, wie die schwierigen. Es wird also der 
jeweilige soziokulturelle Kontext zu betrachten 
sein, um Aussagen darüber zu treffen, ob ein 
einfaches Temperament ein protektiver Faktor 
ist oder nicht. Auch im Hinblick auf das Ge­
schlecht zeigt sich die Wichtigkeit der Kontext­
variablen. In zahlreichen Forschungsarbeiten 
wurde deutlich, daß in der Gruppe der Klein­
kinder und Kinder Mädchen gegenüber Risiko­
faktoren widerstandsfähiger sind als Jungen 
(Garmezy 1981; Rutter 1981; Dunn 1987). Die 
schon erwähnte Studie von Pianta und Egeland 
(1990) zeigt aber ein anderes Ergebnis. Man 
wird also, ähnlich wie im Hinblick auf die „la­
beled environments" (Wachs, Gruen 1982; Rich­
ters, W eintraub 1990), jeweils in Feinanalysen 
situationsspezifische Bewertungsparameter zu 
erheben haben, weil Verhaltensbewertungen, 
kultur-, schicht-, ja familienspezifisch variieren 
können (,,Mein Sohn hat einen Dickschädel 
wie ich, der läßt sich nichts sagen!" - schwieri­
ges Temperament positiv bewertet; ,,Mein 
Sohn ist absolut schwierig. Er läßt sich nichts 
sagen. Es ist schlimm!" - schwieriges Tempera­
ment negativ bewertet usw.). 

Einfaches Temperament, ansprechendes Äuße­
res, Kontaktfähigkeit, kommunikative Kompe­
tenz ... all diese Eigenschaften als „individuelle 
Qualitäten" einer Person erweisen sich nicht 
nur bei Kleinkindern, Kindern und Jugendli­
chen als wichtige Einflußgrößen. Sie zeigen sich 
auch im Erwachsenenalter als protektive Ein­
flußgrößen, nicht zuletzt auch als prognostische 
Indikatoren bei Patienten. Neurose-, Sucht­
und Psychiatriepatienten, die die genannten 
Merkmale nicht aufweisen, sind genau die 
Gruppe, die immer wieder durch das Netz „der 
helfenden Agenturen" fallen, nicht zuletzt, weil 
sie auch bei den Helfern schlechtere Karten ha­
ben als „sympathische" Patienten. Die Frage, 
was in Patientenkarrieren Risiko- und protekti­
ve Faktoren sind, wird für die klinische Psycho­
logie und für die Psychotherapie noch von 
großem Interesse sein. 
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2.4 Lebensstandard und psychosoziale Situation 
als Schutz- und Risikofaktoren 

„Im Klassenzimmer konnten sie gähnen wie keine 
sonst. Wieder zu spät im Bett gegangen! Pausen­
brot oder etwas Obst hatten sie nicht dabei. Dafor 
hatte man zu Hause nicht gesorgt. Während der 
Pause schauten die Jungen aus jener marokkani­
schen Familie immer zu ihren Klassenkameraden, 
die reichliche Lunchpakete dabei hatten. Auf dem 
Schulhof machten sie sich dann über die Brotreste 
ihrer Freunde her." De Volkskrant 9.4.1991. 
Hier lag der Ansatz für ein Modellprojekt in 
Den Haag zur Hilfe für depriviene Schulkin­
der, initiiert von Lehrern, die mit den Schul­
problemen konfrontiert waren, und Ärzten und 
Sozialarbeitern, die sahen, wie schwierig es diese 
Kinder zu Hause hatten: viel zu kleine Woh­
nung, kein Platz für die Hausaufgaben, ein 
Schlafraum für alle, Gesundheitsprobleme - das 
sind eine Menge Risikofaktoren auf einmal. Die 
Eltern nahmen die Hilfe des Projektes gerne an. 
Jetzt bekommen die Kinder z. B. jeden Tag ihr 
Pausenbrot. ,,Was in Klassenzimmern eindeutig 
hilft, ist ein gefüllter Magen", so folgerte die 
Projektleitung, und sie behielt recht, denn die 
Kinder folgten dem Unterricht besser als vor­
her. Man sagt zwar: ,,Voller Bauch studiert 
nicht gern!" Ein leerer Bauch aber kann nicht 
richtig studieren! Mit Blick auf die internatio­
nale Forschungsliteratur kann man sagen, in 
der Welt sind Armut und Notsituationen der 
wesentlichste und verbreitetste Risikofaktor für 
Entwicklung von Kindern (und nicht nur bei 
ihnen). Von Not, Armut und Katastrophen 
sind besonders Kinder in den Dritte-Welt-Län­
dern betroffen (Baldinger 1993; Schwarz 1993), 
aber nicht nur dort. ,,In den Fabriken Portugals 
schuften 35 000 Kinder" (Salzburger Nachrich­
ten, 14.06.1993, 3). ,,1,5 bis 2 Millionen Nie­
derländer sind arm. Sie gehören zu 800 000 Fa­
milien, die, so hat man festgestellt, permanent 
in Notverhältnissen leben" (Het Parool 
18.3.1993). Das Gutachten des nationalen Kir­
chenrates „Die Armutsseite der Niederlande" 
stellt heraus, daß ein Zehntel der Holländer Ar­
mut leidet. Das ist eine Verdopplung der Er-

wachsenen und Kinder, die unter der Armuts­
grenze leben gegenüber der Zeit vor dem „öko­
nomischen Sanierungsprogramm der Nieder­
lande", das in den vergangen Jahren installiert 
wurde. In den Vereinigten Staaten ist eines von 
fünf Kindern von Armut betroffen (Werner 
1986), in Großbritannien eines von sechs. Der 
sozioökonomische Status (SES) bestimmt, 
wenn auch in sehr unspezifi.scher Weise, die 
kindliche Entwicklung und die Häufigkeit und 
Intensität von fast allen anderen Risikofaktoren 
(Kopp, Krakow 1983). Wilson (1985) unter­
suchte in einer Longitudinalstudie Zwillinge 
mit einem Geburtsgewicht von weniger als 
1750 Gramm. Diese ,,At-risk"-Zwillinge zeig­
ten signifikante Unterschiede im Hinblick auf 
die Intelligenzwerte einer Kontrollgruppe von 
normalgewichtigen Zwillingen über den gesam­
ten Untersuchungszeitraum hin. Die Feinanaly­
se des „Catch-up-Wachstums" dieser Kinder, 
d. h. ihres „Beiwachsens" ergab, daß Zwillinge
aus Familien mit einem hohen sozioökonomi­
schen Status ihren Rückstand völlig aufholten,
während Zwillinge aus Familien mit niedrigem
SES entwicklungsverzögert blieben. Außerdem
korrellierte das Ausbildungsniveau der Eltern si­
gnifikant mit dem Intelligenzquotienten der
Kinder (gemessen im Alter von 24 Monaten).
Die direkte Koppelung des Bildungsstandes der
Eltern mit dem SES ist in dieser amerikani­
schen Untersuchung dem weitgehenden Fehlen
von Arbeitslosenunterstützung zuzuschreiben.
Der Einfluß des SES ist besonders in den ersten
vier Lebensjahren bedeutsam. Bei älteren Kin­
dern scheint dieser Faktor nicht immer so
schwer zu wiegen. Samerojf und Seifer (1983)
fanden, daß der Unterschied zwischen Kindern
von Müttern ohne finanzielle Probleme und
von Müttern mit niedrigem SES nach dem
vierten Lebensjahr weniger ausgeprägt ist. Auch
hier sind also differenzierende Betrachtungen
notwendig. Nicht alle als negativ gelabelten, so­
zialen Kontexte und nicht jede sozioökono­
misch benachteiligte Situation muß zum Risiko
werden. Eindeutig aber ist, daß ein guter so­
zioökonomischer Status ein „protektiver Fak­
tor" ist, der die vorhandene Elastizität und
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Spannkraft, die Kleinkindern eigen ist, ihre na­
türliche Fähigkeit zur Restitution und Kom­
pensation in sensumotorischer, emotionaler, 
kognitiver und soziokommunikativer Hinsicht 
wesentlich fördert und zu einer Wiederherstel­
lung von Schädigungen und zum Ausgleich von 
Defiziten entscheidend beiträgt. 

2.5 „Significant caring adults'' 

„lt... (is) surprising how a single good 
relationship within an otherwise dis­
organized family can help a child to 
overcome severe difficulties" 
(Koupernik 1974, 193). 

Diese Feststellung wird durch die Mehrzahl der 
Longitudinalstudien vollauf bestätigt (Werner, 
Smith 1982; Werner 1985; Rutter 1990). Sie 
dokumentieren damit auch einen Wandel der 
entwicklungspsychologischen Perspektive, die 
nicht mehr einseitig auf Konzepten wie „oraler 
oder analer" Phase zentrieren, sondern auf an­
dere Grundfakten im Leben des Säuglings und 
Kleinkindes: Kommunikation, Attachment, 
Bindung, die eine ,,secure base" (Bowlby 1988) 
bereitstellen. Dabei wird nun nicht eine primä­
re „Symbiose", ein undifferenzierter Zustand 
der Verschmelzung von Mutter und Kind un­
terstellt, aus dem sich dann durch Differenzie­
rungsleistungen post partum das Baby erst all­
mählich von der Mutter als abgegrenztes, eigen­
ständiges Wesen erlebt, sondern wir gehen al­
lenfalls von einer frühen, intrauterinen 
„Konfluenz" aus, bei der sich von dem letzten 
Schwangerschaftstertial Erfahrungen von Un­
terschiedenheit ausbilden, die für die frühe 
nachgeburtliche Zeit als sicher festzustellen 
sind. Die sozialen, zwischenmenschlichen Be­
ziehungen bilden damit den Schwerpunkt der 
Betrachtung (Stern 1985; Lewis, Miller 1988). 
Sichernde, stützende, soziale Beziehungen sind 
deshalb von Babyzeiten an als zentraler, protek­
tiver Faktor zu sehen (Bowlby 1988). Es kom­
men hier attachment-theoretische Konzepte ins 
Spiel. Als Grundlage des Attachements werden 
biologische Programme angesehen, die kom­
munikatives Verhalten vom Säugling zu den El-
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tern und von den Eltern zum Säugling organi­
sieren. In den ersten Lebenstagen schon bevor­
zugen Babys menschliche Gesichter anderen vi­
suellen Stimulierungen, und es erfolgen einfache 
Imitationen der Gesichtsmimik (Melwff, Moo­
re 1977, 1983, 1989). Sie suchen in den ersten 
Lebenswochen sozialen Kontakt. Mit zwei oder 
drei Monaten beginnen sie, ihre Eltern spezi­
fisch zu erkennen und gegenüber anderen Kon­
taktpersonen zu bevorzugen. Sie zeigen sogar -
und das steht den Annahmen der Attachment­
Theorie entgegen - schon im Alter zwischen 2 
- 3 Monaten, wenn sie von der Mutter ge­
trennt werden, Streß, wie teletermographische
Messungen zeigen. Es sinkt dann nämlich die
Stirntemperatur dieser Babys (Kobayashi et al
1991), was allerdings nur von kurzfristiger
Dauer ist. Säuglinge dieses Alters sind für Ab­
lenkung und „Umstimmung" gut ansprechbar.
Sie reagieren auf alle „babygerechten", sozialen
Interaktionsangebote, die ,,shared action"
(Meltzojf 1993) ermöglichen, im Sinne einer
,,multiplen Responsivität" gegenüber Angebo­
ten des „intuitive parenting" (Papousek, Pa­
pousek 1981). Derartige Angebote sind dem­
nach ein wichtiger, protektiver Faktor, weil sich
in ihnen das Baby in seinen sozialen Fertigkei­
ten üben und diese entwickeln kann. In der
Zeit zwischen sechs und acht Monaten begin­
nen sich dann „multiple selective attachment-Be­
ziehungen" auszubilden, Zugehörigkeitsgefühle
mit einer „relationship quality", die dazu führen,
daß der Säugling irritiert wird, wenn die
Hauptbezugsperson - in der Regel die Mutter -
oder eine der anderen wichtigen Bezugsperso­
nen aus seinem sozialen Netz weggeht. Wir fin­
den also keine totale Bindung (total attach­
meni), sondern „selective attachments" (Rutter,
Rutter 1992, 111 f} zu verschiedenen Personen
(zwischen drei und sechs, z. B. Großmutter, äl­
tere Schwester, Kindermädchen, Babysitter, Va­
ter etc.) mit unterschiedlicher Gewichtigkeit.
Angst gegenüber Fremden besteht aber nicht,
so daß zwischenmenschliche Situationen insge­
samt als sichernd und protektiv erlebt werden
und liebevoll-spielerische Interaktionen auch
mit Unbekannten die Regel sind. Erst zwischen



dem zehnten und zwölften Monat und dann 
auch überwiegend bei plötzlicheren Annähe­
rungen ohne ,,Anwärmphase" kommt Frem­
denangst auf. Verbunden ist dies mit der begin­
nenden „aktiven" Memorations- und Antizipa­
tionsfähigkeit. Mit dem dritten Lebensjahr 
dünnt sich das „multiple, selektive Attachment" 
dann wieder aus, und Kinder können auch von 
fremden Erwachsenen, die einen „stimmigen 
Kontakt" anbieten, Zuwendung annehmen. 
„There is every reason to consider attachment 
as a crucially imponant feature of young child­
rens' social relationships, however is it not equi­
valent to the whole of their relationships" (Rut­
ter, Rutter 1992, 114). Michael Rutter betont 
deshalb die Unterscheidung zwischen „attach­
ment interactions" und „selective attachment re­
lationships" (ibid. 116), die die Folge sich wieder­
holender naher Interaktionen sind. Zweifellos 
sind also sichere Attachment-Beziehungen ein 
protektiver Faktor für Kinder (Sroufe 1983; 
Belsky, Nezworski 1988), wobei „insecure attach­
menl' einen gewissen Risikofaktor für spätere 
Verhaltensauffiilligkeiten darstellt (ibid., vgl. 
aber Ellis 1982). Eine differentielle Betrachtung 
ist hier wichtig, da Attachement sich auch bei 
Mißhandlungen entwickeln wird und solche 
Kinder sich auch in Gefahrensituationen an die 
sie so negativ behandelnden Erwachsenen, 
klammern (Bretherton, Waters 1985; Ainsworth 
et al. 1978). Daß derartige positive Beziehungs­
erfahrungen insgesamt eine schützende und 
srützende Funktion gewinnen, ergibt sich aus 
ihrer Internalisierung. Bowlby (1988) nimmt an, 
daß ,,internal working models" von Beziehun­
gen entstehen. Stern (1985) spricht von RI.G.s 
(Representations of lnteractions that have been 
Generalized). Ich habe von ,,inneren Beistän­
den" gesprochen (Petzold 1969c, 19851), verin­
nerlichte „Personen in Interaktionen" und ihre 
Atmosphären als Niederschlag von Interakti­
onse,fahrungen, die für den Menschen einen po­
sitiven emotionalen Hintergrund bilden, sein 
Selbstwertgefühl bestärken und im Sinne des 
Me�chen Konzeptes vom „generalized other" 
(Mead 1934) z. T. eingeschmolzen werden in 
das eigene Selbst (vgl. 4). 

Für die frühe Entwicklung in der Zeit vor der 
Ausbildung stärkerer ,,selektiver Attachments" 
sind die wohl genetisch disponierten Kommu­
nikationsmuster zwischen Erwachsenen und 
Babys, die Papousek und Papousek (1987) als 
„intuitive parenting" bezeichnet haben, ein 
mächtiger protektiver Faktor, sofern dieses „eady 
interactional signalling" (dieselben 1993) funk­
tioniert und nicht etwa durch psychische Stö­
rungen der caretaker gestört ist. Bei depressiven 
Müttern finden sich bei den Babys weniger mo­
torische Aktivitäten, insbesondere in der Ge­
sichtsmimik (Field et al. 1985), und bei „ge­
spieltem" depressiven Gesichtsausdruck von sei­
ten der Mütter - wie in einem Experiment von 
Cohn und Tronik (1983) - reagierten die Babys 
irritiert. Weil aber das ,Jntuitive parenting"­
Verhalten transkulturell auffindbar ist - bei 
Männern, Frauen und Kindern (ältere Ge­
schwister, Babysitter) - und als artspezifischer, 
kollektiv verankerter Schutzfaktor zum Tragen 
kommt, besteht für die Bonding-Doktrin von 
Bowlby, Klaus, Kennel! u. a. eigentlich keine 
Notwendigkeit, zumal das Parenting-Muster 
sich im kommunikativen Vollzug durch den 
sich in ihm vollziehenden, wechselseitigen 
,,emotionalen Ansteckungseffekt" noch ver­
stärkt. Dabei kommt dem Auslösen und Aus­
tauschen positiver Affekte besondere Schutz­
funktion zu, die bei Risikokindern ( Goldberg 
1979; Kagan et al. 1990) oft fortfallt, wenn sie 
ihre Umgebung nicht „triggern" wie gesunde 
Babys, die schon in den ersten Lebenswochen 
ein umfangreiches, emotionales Repertoire in 
differenzierter Gesichtsmimik aufweisen, wel­
ches überwiegend dem Muster diskreter Emo­
tionen bei Erwachsenen entspricht ( Oster 
1978). Schon bei Frühgeborenen finden sich 
diskriminierbare mimische Muster (ibid.), ja, 
solche sind schon im letzten Gestationstertial 
feststellbar (Birnholz 1986). Das Wechselspiel 
der Emotionen, das in den ersten beiden 
Lebensjahren und darüber hinaus zu einer 
„emotionalen Differenzierungsarbeit" (Petzold 

1969c) zwischen Erwachsenen und Babys bzw. 
Kleinkindern führt (Malatesta et al. 1989), wo­
bei Mimik, Gestik, Berührung, Blicke, Hände 
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spielerisch eingesetzt werden (Papousek, Pa­
pousek 1993; Hopkins 1993), ist ein transkultu­
rell wirksames, protektives Parenting-Muster 
(Bornstein 1991). Es bildet eine Grundlage für 
Beruhigung, Tröstung, Spielaktionen, die 
Spannungen abbauen und für beide, den Säug­
ling und den Caregiver, einen „pleasurable sta­
te" aufbauen. Papousek, Papousek und Haeckel 
(1987) stellen folgende supportive und stimu­
lierende Aktionen heraus: 
1. Erhöhung der Stimmlage, um sich der des

Babys anzunähern;
2. Gebrauch einfacher, sich wiederholender

Laute;
3. Abgehen von der Erwachsenenprosodie zu re­

petitiven, melodischen Mustern einer Baby­
prosodie;

4. Adaptierung dieser Prosodie an die Interaktion
mit dem Kind, um Imitationsvorlagen zu
bieten;

5. Imitation der Laute des Babys mit begleitender,
imitierender Mimik, um den Kommunikations­
prozeß zu fordern,·

6. Modulation vokaler Kommunikation mit be­
gleitender, emotional getönter Expression von
spielerischer, freudiger Charakteristik, was zu
wechselseitiger Bekräftigung intrinsischer Mo­
tivationen führt,·

7. Förderung kommunikativer Feinstrukturen,
die letztlich den Spracherwerb vorbereiten und
ermöglichen.

Wie für die Frühphase derartige Kommunikati­
onsmuster des „intuitiven parentings", die in In­

tuition (Bastik 1982) gründen, als protektiv bzw. 
salutogen anzusprechen sind, scheinen sie auch 
in Parenting'-Sequenzen regressionszentrierter 
Erwachsenentherapien mit leiborientierten Me­
thoden zu wirken (Petzold, Orth 1993). Auch 
für die mit dem zweiten Lebensjahr einsetzen­
den Kommunikations.formen des „sensitive care­
giving', die in Empathie (Katz 1963) gründen 
und weniger den Charakter prädisponierter 
Muster haben, haben eine solche protektive 
Qualität. Sie schließen als kulturspezifische, in­
dividuell zugepaßte, kommunikative Formen 
zwar durchaus an die frühen Parentagemuster 
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an, nuancieren sie aber mit Blick auf die sich 
zeigende Persönlichkeit des Kindes. 

»Differentielle Parentage-/Reparentageprozesse im
Bereich des Entwicklungsniveaus des Kleinkindes
vom zweiten bis zum vierten Lebensjahr erfordern:

1. Einstimmen auf die emotionale Lage des
Kleinkindes,

2. Austausch mimischer und vokaler affektiver
Botschaften,

3. Differenzierende Benennung von Gefühlen
und inneren Zuständen mit affektiver Intona­
tion in altersspezifischer, kindgemäßer Weise,

4. Umstimmen von Affekten des Unwohlseins,
der Irritation, des Schmerzes usw. in Richtung
positiver Gefühlslagen,

5. Fördern von Kommunikationsvielfalt in kom­
plexeren sozialen Situationen,

6. Vermitteln von Sicherheit, Reduktion von
Fremdheitsgefohlen durch Gewähr/eisten von
,,schützenden Insel-Erfahrungen·:

7. Bereitstellen von stimulierenden Angeboten
durch Spiel, Experimentieren, W ahrneh­
mungs-, Erfahrungs- und Erlebnismöglichkei­
ten „mit allen Sinnen" (Merleau-Ponty),

8. Hilfen bei der kognitiven Strukturierung von
Situationen,

9. Ermöglichen empathischer Verhaltensweisen
von seiten des Kindes zum Erwachsenen im
Sinne „mutueller Empathie ·:

10. Aushandeln von Grenzen in der Kommuni­
kation, damit der ,,potential, space" (Winnicott)
zugleich Freiraum und Struktur, Explora­
tionsmöglichkeiten und Sicherheit bietet.

Diese Verhaltensformen kommen dann auch in 
der regressionsorientierten leib- und bewegungsthe­
rapeutischen Arbeit mit jugendlichen und erwach­
senen Patienten zum Tragen, insbesondere in der 
Therapeutischen Wohngemeinschtifi« {Pet:wl.d 1969c). 

Menschen brauchen also aktual greifbare und 
internalisierbare, positive Bezugspersonen und 
dies nicht nur in der Baby- und Kleinkindzeit. 
Bei allen „Statuspassagen" (Kindergarten Schu­
le, Schule Berufsleben usw.) und dem damit 
verbundenen „normalen Streß" während der 
Veränderungen und Wachstumsübergänge 



(transitions) in der Jugendzeit und bei allen tief­
greifenderen Umstellungen im Erwachsenenle­
ben, ja bei Lebenskrisen, sind verläßliche „Bei­
stände" als Einzelbeziehungen und als stützende 
Netzwerke zur Existenzsicherung und Stärkung 
personaler Identität (Petzold 1984i; Kames 1992) 
erforderlich. Für die Kinder ist die Familie das 
primäre Netz, sind die Familienbeziehungen 
das durchtragende Moment und die Vorausset­
zung für eine gesunde Entwicklung. Stellt man 
hier aber mit Dunn (1987) die hohe Arbeitstä­
tigkeit von Müttern mit kleinen Kindern in 
Rechnung, die Vielzahl der Ehescheidungen, 
die große und ständig wachsende Anzahl von 
Alleinerziehenden, so wird damit ersichtlich, 
daß immer mehr Kinder in die Situation kom­
men, über nur schwache soziale Netzwerke zu 
verfügen, in denen es schwierig ist, zuverlässige 
Bezugspersonen zu finden, die ausreichend Zeit 
haben und über das erforderliche Maß an 
Wertschätzung und Akzeptanz verfügen. Bela­
stungssituationen wie Umzüge, Einschulung, 
die Geburt von Geschwistern, Trennungen und 
Streit mit Freundinnen und Freunden, 
Schulstreß, all das, was sich ohnehin in norma­
len Entwicklungsverläufen findet, erhalten 
dann nicht den flankierenden Schutz und Sup­
port, der oftmals notwendig wäre. Die notwen­
dige Vertrauensbeziehung, positive „selektive 
Attachement-Beziehungen" zu mindestens ei­
nem Elternteil oder einer anderen ,,signifikan­
ten" erwachsenen Person (Großmutter, 
Großvater, Patentante, Nachbarin) ist dann oft 
nicht gegeben. Damit fällt weg, was Rutter 
(1979) als wichtigsten, protektiven Faktor für 
das Kind kennzeichnet: eine Beziehung mit ei­
nem Elternteil, die durch „high warmth and 
the absence of the severe criticism" gekenn­
zeichnet ist. Daß das protektive Moment einer 
liebevollen Beziehung auch für „Wahlverwand­
schaften", z. B. gelungene Adoptionen gilt oder 
für Beziehungen zu Kindermädchen und Pfle­
gepersonen, ,,hired hands" (Werner 1984), ha­
ben zahlreiche Studien gezeigt (Hodges, TiZtZrd 
1989 a, b; Capron, Duyme 1989). In Problem­
familien unter benachteiligten sozialen Bedin­
gungen, charakterisiert durch Armut, schlechte 

Wohnsituation und Beziehungsproblematiken, 
sind es 25 % der Kinder, die trotz guter Bezie­
hung zu den Eltern, Verhaltensstörungen (con­
duct disorders) entwickeln, während 75 % der 
Kinder aus solchen Familien ohne eine solche 
„bewahrende Beziehung" Verhaltensstörungen 
aufweisen. Nach Zimrin (1986) unterstellt das 
Kind einem solchen „umsorgenden Erwachse­
nen" als positiver Bezugsperson gute Absichten. 
Er bildet einen verläßlichen Hintergrund und 
stellt die Möglichkeiten für eine positive „selek­
tive Attachement-Beziehung" (Rutter, Rutter 
1992) bereit (vgl. auch 3.2). Deshalb ist es so­
gar nicht nötig, daß eine solche Beziehung eine 
hohe Frequenz von Kontakten haben muß. 
Wichtig ist, daß sie im Hintergrund „zur Ver­
fügung steht", stabil ist, über eine längere Zeit 
dauert und immer wieder ,,schützende Insel-Er­
fahrungen" ermöglicht. Was für Kinder lebens­
notwendig, ja, überlebensnotwendig ist, ist für 
den erwachsenen, älteren Menschen zumindest 
wesentlich. Gute Beziehungen helfen Bela­
stungssituationen und Streß zu bewältigen 
(Brown, Harris 1989; Quinton, Rutter 1988). 
Levitt et al. (1987) konnten in ihrer Untersu­
chung feststellen, daß das Vorhandensein einer 
,,close support figure" bei ihrer Untersuchungs­
gruppe von 87 Menschen im Alter von 60 Jah­
ren und mehr ein wichtiger Faktor für das per­
sönliche Wohlbefinden und die Handhabung 
von Problemsituationen war, ein Faktum das 
von den Befunden moderner Sozialgerontologie 
(Saup 1991) bestätigt wird und sich auch in der 
Bedeutung „multipler selektiver Attachment­
Beziehungen" in sozialen Netzwerken und 
funktionierenden sozioökologischen Settings im 
Alter zeigt (Petzold 1979c; Saup 1993). 

2.6 ,Jnnere Beistände" als schützende und „innere 
Feinde" als belastende Repräsentanzen 

Die Frage, wie lange eine solche „support figu-re" 
präsent sein muß, um eine protektive Wirkung 
zu entfalten, läßt sich nur individualisiert be­
antworten, da die Bewertung ( valuation) dieser 
Präsenz sehr stark variiert und abhängig ist ei­
nerseits von der Bedürftigkeit des Kindes, zum 
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anderen vom Gesamtkontext, besonders von 
der Qualität des sozialen Netzwerks, zum drit­
ten von den Bewertungen des Kontextes und 
Netzwerks. Hier kommen Erlebnisintensitäten 
ins Spiel, die höchst individualisiert sind. Das 
Erleben einer liebevollen Erzieherin, die eine 
harte und kalte Kollegin für ein paar Wochen 
vertritt, mag „aus der Kontrasterfahrung" das 
eine Kind in eine noch tiefere Verzweiflung 
stürzen, dem anderen Kind aber einen Hoff­
nungshorizont eröffnen, weil es - wenn auch 
nur für kurze Zeit - sich liebevoll angenommen 
und gemeint fühlte. Derartige - von uns so ge­
nannten - ,,schützenden Insel-Erfahrungen" (Pet­
zold 1969b, c) können also, auch wenn sie nur 
über einige Monate dauern, wie z. B. bei Auf­
enthalten in der Kinder- und Jugendlichen­
psychiatrie, Kinderhäusern, therapeutischen 
Wohngemeinschaften (Witt 1980; Pewld. Vor­
mann 1980), offenbar eine nicht zu unterschät­
zende protektive Valenz durch Verinnerlichung 
eines temporären ,,focilitating environment" bzw. 
„potential space' (vgl. Winnicott 1972; Neubaur 
1987) gewinnen, auf die bei späteren Krisen­
situationen zurückgegriffen wird oder an die bei 
späteren Therapien im Erwachsenenalter ange­
knüpft werden kann, wie der Seniorautor bei 
einigen Behandlungen von Patienten, die in ih­
rer Kindheit und Jugend psychotherapeutische 
Erfahrungen gemacht hatten, feststellen konnte. 
Systematische, prospektive Untersuchung von 
Kindertherapiepatienten, aber auch Studien, die 
,Jong term follow ups" unternehmen, wären hier 
sicher wünschenswert. 
In einer eigenen Follow-up-Untersuchung von 
vier Kinderpsychotherapiegruppen (N 17), die 
wir in den Jahren 1970 bis 1973 im Rahmen 
der von uns an den Volkshochschulen Büderich 
und Büttgen eingerichteten Frühförderungs-, 
Kindertherapie- und Eltern-Kind-Programme 
(Geibel 1971; Pewld 1973f) durchgeführt hat­
ten (Petzold, Geibel 1972) und von denen wir 
1992, also nach ca. 20 Jahren, neun (6 w, 3 m) 
in fünf Kurz- und vier Tiefeninterviews nach­
befragen konnten, bezeichneten sieben die Teil­
nahme an der mit kreativen Medien und Puppen 
(Petzold 1972e, 1987a) durchgeführten ein- bis 
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zweijährigen Behandlung als eine wichtige Hil­
fe für ihre damalige Lebenssituation - die Kin­
der waren zwischen vier und sieben Jahre alt und 
stammten aus sozial benachteiligten Schichten 
(vgl. Abb. 2). 
Keiner der derzeit Befragten zeigte im übrigen 
irgendwelche psychischen Auffiilligkeiten oder 
schwerwiegende Lebensprobleme, obgleich alle 
als Kinder Verhaltensstörungen und einschlägi­
ge Symptomatiken (Enkopresis, Enuresis, Par­
vor nocturnus, Aggressivität, Kontaktstörungen 
usw.) hatten. Zwei (1 m, 1 w) hatten keine ge­
nauere Erinnerung mehr an die Therapiegrup­
pe und konnten sich zu irgendwelchen weiter­
führenden Einflüssen nicht äußern. Von den 
übrigen sieben sahen vier der weiblichen und 
einer der männlichen einstmaligen Grup­
penteilnehmer in dieser Erfahrung eine wichti­
ge Schutzfunktion für ihr späteres Leben. ,,Ich 
habe oft an die Spielgruppe gedacht." - ,,Wenn 
es mir schlecht ging, kamen mir Bilder von den 
Therapeuten, weil die so nett waren. Die haben 
mich verstanden!" - ,,Irgendwie hat es mein Le­
ben positiv beeinflußt. Ich hab' noch als Er­
wachsener manchmal daran gedacht." - ,,Ich 
hab' an was Gutes im Leben glauben gelernt. 
Ja, das war es wohl!" Aus der retrospektiven 
Betrachtung der Interviews wurde eines jeden­
falls deutlich: Die kinderpsychotherapeutische 
Gruppenerfahrung war ein wichtiger „protektiver 
Faktor", der nicht nur im Hinblick auf das 
häusliche Milieu Stütze und Entlastung brach­
te, sondern der auch durch die Verinnerlichung 
der Erfahrung, ,,gemeint zu sein", ja durch das 
bloße Erleben, daß es auch andere Formen des 
zwischenmenschlichen Umgangs und der Be­
ziehung geben kann (,,Ich habe gemerkt, die 
sind so nett zu mir, zu mir, wo ich doch immer 
das freche Miststück war ... zu Hause!"), offen­
bar eine schützende Qualität im Sinne einer 
Verinnerlichung eines guten „inneren" Beistan­
des (Petzold 1969c, 19851) hatte. (,,An die C. 
[Name der Therapeutin] hab ich noch oft ge­
dacht, auch noch später als Jugendliche, wenn 
es mir mal schlecht ging. Einmal hab ich sie so­
gar angerufen, aber nicht gesagt, daß ich früher 
mal in Therapie war bei ihr."). 



Angeregt und ermöglicht wurde diese Nachun­
tersuchung durch den Umstand, daß im Jahre 
1991 eine junge Sozialpädagogin, Petra, zum 
Seniorautor dieses Artikels zum Aufnahmein­
terview für die Kinder- und J ugendlichenpsy­
chotherapieausbildung kam, um an dem von 
ihm geleiteten Institut .eine Weiterbildung zu 
beginnen. Sie hatte in ihrem sechsten und sieb­
ten Lebensjahr an einer der erwähnten Kinden­
herapiegruppen teilgenommen, bei denen für 
jedes Kind ein Dossier angelegt wurde, ,,in dem 
die Zeichnungen, Sitzungsprotokolle und Beur­
teilungen aufbewahn wurden. Material aus den 
parallellaufenden Elterngruppen bzw. Einzelge­
sprächen mit Eltern wird gleichfalls hier fest­
gehalten" (Petzold, Geibel 1972, 332). Dieses 
Material - es wurde glücklicherweise aufbe­
wahrt - kam uns nun sehr zugute. Petras Ge­
schichte soll hier als Beispiel dienen. 

Beispiel 1: Petra 
Als Kind zeigte Petra seinerzeit erhebliche V erhal­
tensauffiilligkeiten (Verschlossenheit, Aggressivität, 
Enkopresis) und lebte in sehr schwierigen Ver­
hältnissen. Der Vater war oft aggressiv, Gelegen­
heitsarbeiter und Alkoholiker. Die Mutter war in­
stabil, häufig krank und zur Vernachlässigung ih­
rer drei Kinder tendierend. Petra war sehr ver­
schlossen und im Spiel sehr randständig. Gelang 
es, Petra in das-Spiel einzubeziehen, so versteckte 
sie sich stets hinter den Stabpuppen. Über die Si­
tuation zu Hause sprach das Kind nicht. Dafür 
sprachen seine Buntstiftzeichnungen (Abb. 3) 
eine beredete Sprache. 
Die Mutter wendet Petra den Rücken zu, wäh­
rend der Vater das Kind an den Haaren zerrt 
und mit einen Gegenstand schlägt (von der er­
wachsenen Petra erfahren wir, es war ein Hand­
feger). Im Hintergrund ist ein großer Kopf ge­
zeichnet, dessen Bedeutung uns seinerzeit nicht 
klar war. Petra teilt uns heute mit, daß es sich 
um das Gesicht der Therapeutin handelt. Sie 
habe sich gewünscht, die könne das alles sehen, 
was mit ihr gemacht wurde. Die Therapeutin 
hatte offenbar hier die Funktion des „significant 
caring adult" bzw. des „inneren Beistandes". 
Weiterhin hat das Kind eine Puppe in der 

Hand, eine „Großmutter-Puppe", die sie aus 
der Therapiegruppe mit nach Hause nehmen 
durfte - es gehörte zu unserem Konzept „pro­
tektive Puppen" (ibid. 333) Kindern nach Hause 
mitzugeben, zuweilen fertigten wir sie mit ih­
nen an (Petzold, Kirchmann 1990, 952). Als Pe­
tra allmählich etwas zugänglicher und offener 
wurde, brachte die Mutter das Kind nicht mehr 
zur Therapie. Unsere prognostische Einschät­
zung war damals nicht sehr günstig. Auch in 
der Grundschule des gleichen Dorfes, wo dieses 
Kind in der Folge noch von einer von uns aus­
gebildeten, psychodramatisch arbeitenden Leh­
rerin in der Klasse besonders betreut wurde 
(Petzold, Schulwitz 1972), zeigte sich die Situa­
tion als äußerst problematisch. Petra gehörte 
zum Typus der „gehemmten Schülerinnen" 
(ibid. 319). Im soziometrischen Zonenprofil ist 
und bleibt sie „randständig" (ibid. 326). Heute 
macht die 27jährige Sozialpädagogin indes ei­
nen gut integrierten, gefestigten Eindruck. Auf 
der standardmäßig in jedem Auswahlseminar 
durchgeführten „Zeichnung des Lebenspanora­
mas" (Petzold, Orth 1993), war die Kindenhe­
rapiegruppe als „protektive Erfahrung" einge­
zeichnet (Abb. 4). 
Das Panorama hatte eine rein farbsymbolische 
Qualität, wobei gelb und grün schützende Per­
sonen und Gruppen darstellten (wie schon in 
den Kinderzeichnungen!), braun und schwarz 
hingegen bedrohliche Ereignisse und Men­
schen. Die Bedeutung der einzelnen Farbkom­
plexe und Formen im Panorama wurde in der 
,,Bearbeitung aus der Resonanz" erschlossen. 
Die Farben hatten die Funktion, die ,,Atmo­
sphären" von Szenen und Ereignissen aufs Pa­
pier zu bringen. In der Bearbeitung konnte 
dann von der Protagonistin das jeweilige Ge­
schehen mit seinem affektivem Gehalt berichtet 
werden. 
Für Petra war die Erfahrung mit dem Lebens­
panorama im Auswahlseminar und im nach­
folgenden, auswertenden Interview, weiterhin 
die Einsichtnahme in ihr kindertherapeutisches 
Dossier so eindrücklich, daß sie dann auch dar­
an mitwirkte, weitere Teilnehmer aus den da­
maligen Kindertherapiegruppen aufzufinden. 
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Legende zum Lebenspanorama von Petra (Abb. 4): 

»Meine Gebun muß ja gut gewesen sein, sonst wäre ich jetzt nicht da. Die guten Farben in meinem Leben 
sind grün, gelb und orange. Mein Vater ist braun und schwarz. Er ist ein schwerer Eisenklöppel über
meiner Kindheit. Meine Mutter ist schwarz, niedergebrochen, voller Depressionen. Das Spielen draußen
in der Natur mit den Geschwistern, das war alles grün, wie das Leben. Mein Vater war manchmal rühr­
selig nett (violett). Gewalt und depressive Düsternis haben mir das Grün des Lebensweges eingeschwärzt
und eingezwängt. Dann bin ich in das Kinderprogramm gekommen. Da war es lebendig (gelbe und
orange Farben), viele Spiele, nette Leiter. Das waren gelbe Jahre. Aber dann durfte ich nicht mehr hin.
Die Schule war wichtiger, sagte meine Mutter. Sie wurde immer verbitterter. Alle guten Impulse von der
Kindergruppe wurden versdunutzt. Aber es blieb was, und die Felder in Büttgen. Die Lehrerin in Fliederfar­
ben war ernst und gut. Sonst war die Schule furchtbar. Als ich 12 war, brach alles zusammen. Meine El­
tern trennten sich, aber nicht richtig. Mein Vater wg aus, kam aber oft betrunken zurück. Mit Hilfe
meiner Lehrerin fand ich eine Möglichkeit, die Aufbaustufe zu machen. Mein Vater wollte das torpedie­
ren. Von meiner Mutter fühlte ich mich runtergezogen, aber von anderen Menschen kam immer wieder
Ermutigung, und eines Tages splitte ich in mir etwas wie eine Quelle, das blaue Lebenswasser in meinem
Bild. Ein Junge hatte mir gesagt, ich sei schön. Die Schule und die Sozialpädagogikschule läßt wieder al­
les leuchten. Gelb und orange, eine geballte Kugel. Ich fühle soviel Lebensenergie wie nie zuvor. Mein
Vater wird für mich zum „Fall". Ich kann jetzt als „Fachfrau" sehen, was da läuft. Sein Einfluß wird
schwächer. Der meiner Mutter bricht ab. Als ich einundzwanzig bin, stirbt sie plötzlich an einer Embo­
lie. Mein grüner Lebensßuß kann sich nun frei entfalten. Ich reise und arbeite an verschiedenen Stellen,
um Erfahrungen zu sammeln. Mein Freundeskreis und meine Kollegen (orange und gelbe Kreise) bilden ein
lebendiges Gewusel. Das ist die Gegenwatt. Der Impuls geht in die Zukunft, auf die ich neugierig bin.«

Dieses Beispiel macht sehr eindrücklich klar, 
daß die positiven „inneren Beistände" (und na­
türlich auch ,Jnnere Feinde", vgl. Petzol.d 1979b, 
19851; Bach, Torbet 1985) eine zentrale Bedeu­
tung haben, sind doch nach der Persönlich­
keitstheorie der „Integrativen Therapie" die 
verinnerlichten Personenrepräsentanzen (,,Ima­
gines") neben den Selbstbildern Teil der Persön­

lichkeit (idem 1992a, 531 ff.), die die „persona­
le Identität" (idem 1993d) und die ,,selbstrefe­
rentiellen Emotionen" (idem 1992b, 823 ff.) -
etwa Selbstwertgefühl, Minderwertigkeits- oder 
Wertlosigkeitsgefühle - nachhaltig beeinflussen. 
„Innere Beistände" und die mit ihnen erlebten 
,,positiven Narrationen", die als heilsame per­
sönliche Geschichten Niederschlag in der Bio­
graphie gefunden haben, sind damit als internale 
Schutzfaktoren zu sehen, die sich offenbar auch 
aufgrund von vorübergehenden oder intermit­
tierenden guten Beziehungserfahrungen (z. B. 
bei Aufenthalt in einer Pflegefamilie, einem 
Heim) auszubilden vermögen. 
Damit wird es aber erforderlich, über die Quili­
tätvon ,Jnneren Beiständen" mehr zu wis.5en, um 
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sie für die Kindertherapie, für die Psychothera­
pie mit Erwachsenen, aber auch in der Präven­
tion gezielt einsetzen und nutzen zu könrien. 
Deshalb darf das Konzept der Ereignisketten und con­
voys, in denen adversive, defizitäre und protektive 
Faktoren zum Tragen kommen, auch nun nicht 
,,summativ" verkürzt werden, also ob die Akkumula­
tion von Plus- und Minusmengen das Ausschlagge­
bende sei. Wesentlich ist 
1. die Qµalitätvon „events",
2. die Interaktion von Negativerfahrungen und Posi-

tiverfahrungen und Defiziterleben, schließlich
3. ihre mnestische Archivierung,
4. ihre Repräsentanz und
5. ihre lebembestimmende Wirksamkeit sowie die

Qualität des convoys, d. h. die persönliche Cha­
rakteristik und die Interaktion der Personen, die
an events beteiligt sind und - unter longitudinaler
Perspektive - im convoy weiterhin mitfahren.

Es wird deshalb eine differentielle und integrierende 
Sicht erforderlich, die auf Gesamtwirkungen ausge­
richtet sein muß und nicht nur auf Einzelfaktoren, 
Einzelereignisse und isoliette ,,innere Beistände oder 
Feinde" zentrieren darf, denn all dieses steht in ei­
nem übersummativen Kontext. Einzelfaktoren sind 
als solche folglich immer überdeterminiert. 



Besonders deutlich wird dies, wenn man „kom­
plexe" protektive Faktoren in unterschiedlicher, 
theoretischer Optik in den Blick nimmt. Beim 
Konzept des „significant caring adult' oder dem 
der „schützenden Insel-Erfahrung' z. B. ist der 
erstgenannte Faktor weitgehend mit dem der 
,,positiven Elternimago" in der psychoanalyti­
schen Theorie gleichbedeutend, der zweitge­
nannte mit dem Erleben von „potential space" 
bzw. von „facilitating environment" bei Winni­
cott (vgl. Neubaur 1987). Derartige Konzepte 
haben, wenngleich sie in sehr unterschiedlichen 
Traditionen und vor sehr divergierendem Hin­
tergrund formuliert wurden, erstaunliche Ge­
meinsamkeiten, und eine integrative Sicht kann 
von beiden Traditionen - der sozialwissen­
schaftlichen und der psychoanalytischen - ge­
winnen. Spezifiziert die sozialpsychologische 
Forschung die Schutzpersonen mit Blick auf 
ihre faktische, protektive Wirksamkeit im je­
weils gesondert zu betrachtenden - weil so ver­
schieden - ,,settings", so richtet sich die tie­
fenpsychologische Sicht auf die Generalisie­
rung, die Gesamtwirkung einer „Imago", wie 
sie sich als „Repräsentanz" formiert hat, nieder­
geschlagen hat und wirksam wird. 
Um Aufschluß zu erhalten über die Frage der 
„Qualität" von „significant caring adults" und 
ihrer ,,Archivierung" als „innereren Beiständen" 
- denn die reale Hilfeleistung in Kindertagen,
die memorierte Hilfe und die Ausbildung einer
positiven Repräsentanz und einer guten Ge­
schichte ( benignes Narrativ) sind durchaus zu
unterscheiden - haben wir mit der Hilfe von
Studenten eine kleine pilot study durchgeführt,
die indes interessant genug ist, um eine metho­
disch aufwendigere Untersuchung anzuregen
und deren Materialien für unsere Fragestellung
nützliche Hinweise bietet.

In karriere-explorierenden Interviews bzw. in fokus­
sierenden Explorationen von Karrierepanoramen bei 
vier verschiedenen Patienten und Klientenpopulatio­
nen - verhaltensgestörten Kindern, Drogenabhängi­
gen, erwachsenen Psychotherapiepatienten (Depres­
sionen, Psychosomatikern) und Ausbildungskandi­
daten - haben wir Eigenschaften von ,,significant ca­
ring adults" zu erheben versucht. Dabei konnten wir 

feststellen, daß es „unspezifische" Eigenschaften gab, 
die sich durchgängig fanden, aber auch ,,spezifische" 
Qualitäten, die in starkem Maße vom Alter und von 
den Situationen abhingen, in denen Unterstützung 
und Schutz benötigt wurden. Die milieuspezifischen 
Unterschiede waren dabei erheblich. (Wie schon er­
wähnt, stellt dabei ein interessantes Moment die Dif­
ferenz zwischen faktisch erhaltenen und memorier­
ten protektiven Zuwendungen und Qualitäten dar). 
In der Exploration von fünf- bis achtjährigen Kin­
dern aus Kindertherapiegruppe (N 8/ w 5, m 3) mit 
Kindern aus sozial benachteiligten Schichten wurden 
die Qualitäten von „significant caring adults" (Tan­
ten, Großmütter, Großväter, Nachbarsleute) z. B. 
wie folgt umschrieben: ,,Die ist immer lieb!", ,,Die 
hilft mir bei den Schularbeiten!", ,,Die schenkt mir 
immer was Schönes!", ,,Bei der kann ich immer so 
schön spielen!", ,,Der spielt immer ganz lange mit 
mir!", ,,Der hat immer ganz viel Zeit für mich!", 
„Die erzählt mir so schöne Geschichten!" usw. Es 
handelt sich also im wesentlichen um handlungsbe­
wgene, emotional-getönte Eigenschaften. 
Bei der Befragung von jugendlichen Drogenabhängi­
gen (N 12/ w 3, m 9) aus ähnlichem Herkunftsmi­
lieu zu protektiven Bezugspersonen ihrer Kindeneit 
tönt es recht anders: ,,Der war echt Spitze, immer 
gut drauf!", ,,Bei der war das total anders als bei uns, 
da war der Eisschrank immer voll!", ,,Die hat echt 
Verständnis jehabt für einen, und immer hat se einen 
was zujesteckt!", ,,Da wurd man wenigstens nich ge­
schlagen!", ,,Die hat auch immer ein gutes Wort für 
einen eingelegt!" usw. Deutlich hat sich die Perspek­
tive verändert. Die Personen (es handele sich wieder­
um um den obengenannten Kreis) und die mit ih­
nen erlebten Situationen werden aus der Sicht des 
Jugendlichen beurteilt. Andere Qualitäten und 
Handlungen werden hervorgehoben. Die Bewertung 
emotionaler Zusammenhänge tritt zur;ück. Bei der 
Frage nach Schutzpersonen in der gegenwärtigen Le­
benssituation (der Personenkreis beinhaltet nun 
Freunde, Verwandte, Berater) findet sich für diese 
wiederum eine andere Charakteristik: Aussprache, 
Entlastungsmöglichkeiten, und vor allen Dingen das 
Zur-Verfügung-Stellen von Ressourcen dominierte. 
Geschlechterspezifische Differenzen konnten wir we­
gen der kleinen Zahl der Klienten nicht ausmachen. 
Schließlich die Befragung von erwachsenen Patienten 
(Depressionen, Psychosomatosen, N 12/ w 9, m 4): 
Wiederum ursprünglich aus benachteiligten Schich­
ten kommend, finden wir bei dieser Gruppe für die 
Schutzpersonen der Kindheit (Großeltern etc. siehe 
oben) komplexe Eigenschaftslisten, eingebettet in 
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ausführlichere Schilderungen: ,,Die war immer 
freundlich und gut gelaunt!", ,,Die hat gesehen, was 
los war, hat zugepackt und Verständnis gehabt!", 
„Die hat mich wirklich geliebt!", ,,Bei der konnte ich 
sein, so wie ich bin!", ,,Der hat mich immer vertei­
digt!", ,,Der hat meinem Vater mal die Meinung ge­
sagt!", ,,Bei dem mußte ich nicht immer was tun, um 
was Wen zu sein!", ,,Die hat mich wirklich gese­
hen!", ,,Die hatte immer etwas für uns!", ,,Die strahl­
te soviel Güte aus!", ,,Die hat geholfen, wo sie konn­
te!" usw. Auffallend ist, daß hier aus der Erwachse­
nenperspektive auf die Schutzpersonen geschaut wird 
und ihre besonderen Eigenschaften in den Vorder­
grund treten: Tapferkeit, Mut, Wärme, Freundlich­
keit, Nichtbewertung, Engagement, praktische Hil­
feleistung. Es wird im übrigen immer wieder berich­
tet, daß diese Eigenschaften sich nicht nur auf das 
Kind gerichtet haben, sondern daß sie für das gesam­
te Sozialverhalten der Schutzpersonen bestimmend 
waren. Ihr „Vorbildcharakter" wird also betont: ,,Die 
war mir ein echtes Vorbild!", ,,Von der kann man 
sich was abschneiden!", ,,So würde ich auch gerne 
werden!". Eigenschaften können in den Vergleich zu 
Verhaltensweisen anderer Menschen gesetzt werden: 
,,Das war ein wirklicher Mensch. Der hatte echt Zi­
vilcourage!", ,,Die hat es in ihrem Leben auch nicht 
leicht gehabt, und dennoch hat sie nie den Mut ver­
loren!". Von den protektiven Handlungen werden 
hervorgehoben: Trost spenden, praktische Hilfe ge­
ben, Mut machen, Beruhigen, Wertschätzung, Ak­
zeptanz, Verständnis geben, ernst und wichtig neh­
men, Nähe, Wärme, Schutz und Geborgenheit ver­
mitteln. Wiederum war eine geschlechtsspezifische 
Differenzierung nicht möglich, und auch hinsichtlich 
des Altersrange (26 bis 51) ergaben sich aufgrund der 
kleinen Befragungsgruppe keine auffälligen Differen­
zen. Als Persönlichkeitseigenschaften überwogen bei 
den Darstellungen empathische Qualitäten in der In­
teraktion, Ruhe, Ausgeglichenheit und Wärme. 
Bei den Aussagen von Ausbildungskandidaten der 
Psychotherapie aus der Mittelschicht (N 12/ w 7, m 
5) über Schutzpersonen ihrer Kindheit tritt das Mo­
ment der praktischen Hilfeleistung gegenüber der
Patientenpopulation deutlich zurück. Emotionale
Qualitäten werden· noch präziser formuliert und in­
teraktionale Eigenschaften offenbar noch höher be­
wertet: ,,Die hat mich wirklich verstanden!", ,,Mit
der konnte man reden!", ,,Die hat einem zugehört!",
„Der hat sich an mir gefreut!", ,,Sie hat mich immer
wieder bestätigt!", ,,Da gab es keine Ambivalenzen!",
,,Der hat mir eindeutige körperliche Nähe gegegen!",
„Die hat mein Selbstwertgefühl aufgebaut!" usw. Die

206 

psychologische Perspektive der Ausbildungskandida­
ten der Psychotherapie schlägt hier offenbar zu Buche. 

Diese kursorische Zusammenstellung von typi­
schen Aussagen bietet für die praktische psy­
chotherapeutische Arbeit sehr interessante Per­
spektiven, vergleicht man die psycho-logische 
Übereinstimmung der Qualitäten der „signifl­
cant caring adults", ihre supportiven und pro­
tektiven Eigenschaften mit den Eigenschaften, 
die „gute Therapeuten" und „gute therapeutische 
Beziehungen" kennzeichnen, wie sie in der em­
pirischen Psychotherapie-Effektforschung und der 
Psychotherapie-Prozeßforschung herausgearbeitet 
wurden (Hu/1992). Auch hier werden Empa­
thie, emotionale Wärme, Wertschätzung, Versi­
cherung, Entlastung, Verständnis, Humor, Ak­
zeptanz, die Fähigkeit, den anderen ernst zu 
nehmen und in seiner Besonderheit zu sehen, 
sein Sdbstwertgefühl aufzubauen, Freude an ihm 
zu zeigen, Hoffnung und Ermutigung zu ver­
mitteln als Eigenschaften guter Therapeuten und 
guter therapeutischer Beziehungen herausgestellt 
(Orlinsky, Ho ward 1986b, 1987; Strupp 1993; 
Butler, Strupp 1986; Frank, Frank 1991; Hart­
ley, Strupp 1983; Marziali et al. 1981; Hufl992). 
Psychotherapie wirkt also u. a., weil sie Qualitä­
ten von ,,significant caring adults" im V erhalten 
von Therapeuten aktualisiert und weil sie insge­
samt u n spezifi s c he und s p e zi fi s c he 
Faktoren bereitstellt (Butler, Strupp 1986; Petzold 
1992g; Enke, Czogalik 1993), die in hoher Üb er­
einstimmung mit unspezifochen und spezifischen 
Faktoren bei salutogenen bzw. protektiven Ein­
flüssen sind. \'7o Therapien mißlingen oder eine 
negative Wirkung haben, ist - wiederum im 
Vergleich mit der Charakteristik von „adversive 
events" und· ,,negative psychotherapy effeccs" -
anzunehmen, daß sich in ihr pathogene Einfluß­
größen, maligne Beziehungsqualitäten und Per­
sönlichkeitseigenschaften reproduzieren ( Strupp, 
Hadley 1977; Strupp 1977). 
Dem Zusammenhang von protective factor re­
search bzw. Salutogeneseforschung unter longitu­
dinaler Perspektive und der Wirkungsforschung 
in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 
(Heek erens 1992) einerseits sowie wirksamer, 



pädagogischer Einflußfaktoren andererseits, 
schließlich der Wirkungsforschung in der Psy­
chotherapie mit erwachsenen Patienten wird in 
Zukunft große Bedeutung zuzumessen sein, 
nicht zuletzt mit Blick auf die Entwicklung ef­
fektiverer Behandlungsstrategien. Die Schulung 
von Psychotherapeuten im Bereich der ,Jn­
tegrativen Therapie" richtet sich dezidiert an 
diesen Forschungsergebnissen aus, um bei dem 
angehenden Therapeuten Wissen und Erfah­
rung über sein Verhaltensrepertoire, seine Emo­
tionalität und seine Einstellung zum Patienten 
(dessen jeweilige Erkrankungen und belasten­
den Lebenssituationen) zu entwickeln. Unter­
sucht man mit den projektiven, lebenslaufbezo­
genen Diagnosetechniken der Integrativen The­
rapie die Feinstruktur protektiver Szenen (sie 
beinhalten schützende Atmosphären und hilf­
reiche Interaktionen mit Schutzpersonen), so 
wird deutlich, daß in ihnen Grundmotive er­
kennbar werden, die in einer frühen Arbeit zur 
Kinderpsychotherapie (Petzold 1969c) für die 
Erziehungsarbeit und für die Therapie mit Kin­
dern (aber auch für die regressionsbezogene Ar­
beit mit dem ,,inneren Kind" bzw. den "inne­
ren Kindern" in der Behandlung von Erwachse­
nen) wie folgt umrissen wurden: 
» ... so können wir denn feststellen, daß gute Er­
ziehung in Schule und Elternhaus und effektive 
Therapie bei Kindern und Jugendlichen, ja bei 
Erwachsenen, deren ,inneres Kind' bzw. ,innere 
Kindzustände' wir in der benignen Regression 
zu erreichen suchen, um ihm „korrektive emotio­

nale Erfahrungen" zu vermitteln, ganz spezifi­
schen Mustern und Handlungsstrategien fol­
gen. Diese kommen im übrigen auch in der Ar­
beit mit Jugendlichen und Erwachsenen zum 
T ragen, denen man ohne aufdeckenden bio­
graphischen Bezug in kreativtherapeutischer 
Weise ,,alternative emotiunale Erfahrungen" zu 
vermitteln sucht. Herausgestellt werden können 
folgende: 
In Erziehung und Therapie geht es darum, 

einem Kind (Menschen) vermitteln, daß es 
{er) wertvoll ist, daß man es (ihn) in seiner 
Einzigartigkeit erkennt und bestätigt, 
einem Kind die Welt zu zeigen und erklären, 

einem Kind einen verläßlichen, emotionalen 
Boden und Vertrauenshintergrund zu schafren, 
einem Kind eine positive Zukunftsperspekti­
ve zu eröffnen, 
einem Kind zu zeigen, wie man Beziehungs­
netze aufbaut und pflegt; 
es geht um ein Aushandeln von Grenzen, 
das Akzeptieren der eigenen Gefühle und die 
Freude an der eigenen Leiblichkeit; 
es geht um das Differenzieren von Emotio­
nen im Austausch von Gefühlen. 

All dieses wird in intersubjektiven Beziehungen, 
gemeinsam durchlebten Geschichten erlebt, und 
diese Erfahrungen werden in den Archiven des 
Gedächtnisses gespeichert und aufgehoben. Die 
beschädigenden, demütigenden, entwertenden, 
feindseligen Beziehungserfahrungen formieren 
,,innere Feinde". Die beschützenden, ermuti­
genden, vertrauenschaffenden, wertschätzenden 
Beziehungserfahrungen führen zur Ausbildung 
,,innerer Beistände" beide Gruppen von Re­
präsentanzen sind Teil der Persönlichkeit des 
Menschen, die in sich vielf'a.ltig strukturiert ist 
(Ichheiser 1929). Eine wichtige Aufgabe der 
Psychotherapie besteht darin, den Einfluß der 
,,inneren Feinde", eines ,,malignen Über-Ich" 
abzubauen, indes ein „benignes Über-Ich", 
d. h. die Wirkmächtigkeit von ,,inneren Bei­
ständen" und „guten Geschichten" zu bekräfti­
gen. Bei gelingender Therapie wird der Thera­
peut selbst in die Reihe der Beistände eingefügt
werden, denn das Entstehen und die Bekräfti­
gung, aber auch das Verblassen, ja Vergehen
der Reptäsentationen von Beziehungserfahrun­
gen als ,,inneren Beiständen" und ,,inneren
Feinden" vollzieht sich über die Gesamtheit des
Lebens« (Petzold 1969c).
In diesem frühen Text sind schon die Grundla­
gen „Integrativer Kinder- und Jugendlichenthe­
rapie" umrissen, die heute in nachstehender
Weise auf den Punkt gebracht werden:

»Integrative Kinder- und Jugendlichemherapie ist
ein ganzheitlicher und differentieller Ansatz der Be­
handlung und Förderung von Kindern und Jugend­
lichen in Einzel- und Gruppensitzungen unter Ein­
beziehung ihrer Familien bzw. Bezugspersonen in
Berücksichtigung der pathogenen und salutogenen
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Einflüsse des jeweiligen mikroökologischen und so­
zialen Kontextes. Auf eine ,,kindgemäße Weise" wird 
mit den ,,heilenden Kräften des kindlichen Spiels" 
(Zulliger), mit Spielmitteln, kreativen Medien gear­
beitet, die auf die jeweilige Alterssrufe und Spielkul­
rur zugepaßt werden, so daß ein „Raum des Mögli­
chen", eine „fordernde Umwelt" ( Winnico� entste­
hen kann. Die Integrative Kindertherapie gründet 
sich dabei auf tiefenpsychologische Denkmodelle 
und Konzepte, die Ergebnisse moderner Longirudi­
nalforschung und auf eine ,,integrative Entwick­
lungspsychologie", die richtungsübergreifend die Er­
träge psychomotorischer, emotionaler, kognitiver, 
sozialer und ökologischer Entwicklungsforschung 
einbezieht, um sie mit einem reichen Repertoire an 
Methoden, Techniken, Medien, Formen auf kreative 
Weise interventiv umzusetzen. Dies geschieht ,,im 
Prozeß" eines „Handelns um Grenzen", in gemeinsa­
mem Gestalten, in liebevoller Bezogenheit und Re­
spekt vor der sich in der Ko-respondenz entwickeln­
den, einzigartigen Persönlichkeit des Kindes oder Ju­
gendlichen. In der Integrativen Kindertherapie wird 
versucht, für Kinder in schwierigen Lebenslagen 
,,schützende Insel-Erfahrungen" bereitzustellen. Der 
Kindertherapeut bemüht sich dabei, zum wichtigsten 
protektiven Faktor zu werden, den es für Kinder ge­
ben kann: ein ,,significant caring adult" (Rutter), der 
als „innerer Beistand" internalisiert werden kann und 
der das bereitzustellen und zu ermöglichen sucht, 
was das Kind braucht.« 

In dieser Definition und dem, was sie beinhal­
tet ( vgl. Petzold, Ramin 1986/ 1993a, 1089-
1150), wird genau wie in dem zitierten Text 
von 1969 die ,,Lebenslaufperspektive" von Pa­
thogenese und Salutogenese affirmiert, die an 
die repräsentationale Realität schützender und 
schädigender Personen im. Lebensconvoy, an pro­
tektive und adversive Ereignisse gebunden ist. 
Das „Über-Ich" wird in diesem Zusammenhang 
als Archiv toxischer oder benigner Bei:iehungs­
erfahrungen aufgefaßt, in dem Werte und Nor­
men rückgebunden sind an normsetzende In­
teraktionen mit ,,significant others", Menschen, 
die positive oder negative Werte verkörpern 
bzw. durch ihr Handeln zeigen. Werte sind des­
halb, wenn sie an überzeugende Leitfiguren ge­
bunden sind, recht „enttäuschungsfest". 
Für die psychotherapeutische Praxis ist es von 
größtem Interesse, Aufschluß über die narrati-
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ven und dramatisch-aktionalen Formierungs­
prozesse (Petzold 1990p) von Repräsentanzen, 
schützenden oder bedrohlichen, sicherheitsge­
benden oder verunsichernden, wertschätzenden 
oder abwertenden, sorgenden oder vernachlässi­
genden ,,significant others" und ,,significant 
events", bzw. die Verschränkung von beidem zu 
erhalten. Mit der Betonung von „Ereignisreprä­
sentanzen" ( event representations) wird das psy­
choanalytische Konzept der „ Objektrepräsentan­
zen", das im Prinzip unserem Konzept der „in­
neren Beistände" und „inneren Feinde" als 
,,Subjektrepräsentanzen in Interaktion" entspricht, 
überschritten und szenisch erweitert. (Wir 
rücken überdies vom psychoanalytischen „Ob­
jekt-Begriff' wegen seiner anthropologischen 
und sprachlogischen Problematik dezidiert ab). 
Ereignisse als solche - benigne (z. B. die be­
glückende Erfahrung einer schönen Landschaft) 
und maligne (z.B. das Erleben einer Naturkata­
strophe) - erhalten damit nicht nur einen Stel­
lenwert als „event' in einer Ereigniskette, sie 
werden auch als Repräsentanz entsprechend ge­
wichtet, und das gilt natürlich auch für die Sub­
jektrepräsentanzen, da es sich, genauer betrach­
tet, immer um „Subjekte in Situationen" han­
delt, die repräsentiert werden. Bei der Heraus­
arbeitung von „significant caring adults'' in der 
therapeutischen Arbeit müssen deshalb immer 
auch die Situationen des „carings" mitange­
schaut werden, weil Personen nicht von den 
Szenen und Stücken (scripts), in denen sie agieren, 
losgelöst betrachtet werden können (Petzold 
1990i). 
Um diesen repräsentationalen Niederschlag pa­
thogener und salutogener Einflüsse diagnostisch 
zu erfassen, bedienen wir uns in der Integrati­
ven Therapie neben dem Karrierepanorama und 
oft auch in Ergänzung zu ihm einer bildneri­
schen Darstellung der „ Über-Ich-Bänke", indem 
wir die Metapher einer „Richtbank" (negative 
Repräsentanzen) und einer „Festbank" (positive 
Repräsentanzen) verwenden, auf denen sich die 
„inneren Feinde" und „inneren Beistände", die 
das Lebensgefühl eines Menschen so wesentlich 
mitbestimmen, finden (vgl. Abb. 9 + 10). In 
symbolischer Form oder figurativ oder in der 



Durchmischung beider Möglichkeiten stellen 
die Patienten mit Farbstiften oder in Kollagen 
Personen dar, von denen sie meinen, daß sie 
ihre Lebenshaltung und ihre Grundstimmun­
gen wesentlich beeinflußt haben, ja noch ge­
genwärtig bestimmen. In Formen und Farben 
kommen dann Atmosphären zum Ausdruck, in 
denen Szenen eingefangen sind, welche einen z. T. 
lebensbestimmenden Charakter gewonnen hat­
ten. Durch die Methoden der „Erlebnisaktivie­
rung" und der ,,szenischen Evokation" können 
sie dann noch präziser ins Bewußtsein gehoben 
werden bzw. lassen sie sich mit „events" aus den 
gleichfalls vorhandenen Karrierepanoramen 
verbinden (vgl. Abschnitt 4, Beispiel 8). Als 
Beispiel sei auf das in Abb. 10 wiedergegebene 
Bild der „Über-Ich-Bänke" von Frederike, einer 
35jährigen Psychosomatikpatientin, hingewiesen 
Das Bild ist selbstexplikativ. Die toxische Über-Ich­

Bank wird symbolisiert durch den geöffneten Rachen 
eines Krokodils, mit bösen, reißenden Zähnen be­
wehrt. Die bösen Botschaften: ,,Faul/Du willst nicht, 
Schlampe, disziplinlos, vergnügungssüchtig, gleich­
gültig, egoistisch, inceressenlos, verspielt, kindlich, zu 
nichts zu gebrauchen, lebensuntüchtig". Gleichsam 
in einem Mittelfeld steht: ,,Zäh, nicht klein zu krie­
gen". Die Botschaften, die von der benignen Über­

leb-Bank kommen, von stützenden, positiven Be­
zugspersonen - symbolisiert von leuchtenden Farben, 
Gräsern, gelben Blüten - lauten anders: "Gutes Mäd­
chen, treu, anhänglich, hat, Charakter, grundehrlich, 
lebenslustig, voller Energie, sensibel, kraftvoll, mutig, 
sinnlich, kreativ". Wie das „Zäh und nicht klein zu 
kriegen" sind einige dieser Botschaften durchaus 
,,doppelbödig" (z. B. anhänglich, hat Charakter). 
Beim Betrachten der „inneren Beistände" sind sie 
doch insgesamt für die Klientin lebenssichemd, 
wenngleich sie schwerwiegende, biographische Nega­
tivbotschaften zu kompensieren bzw. auszubalancie­
ren haben. 

3. WIRKUNGSBEDINGUNGEN PROTEK-

TIVER FAKTOREN

Aus den voranstehenden Fakten und Überle­
gungen zu protektiven Faktoren ergeben sich 
zahlreiche Fragestellungen mit dem Blick auf 
Gewichtung, Interaktion mit Risikofaktoren, 
Kontextbedingungen. Viele dieser Fragen müs-

sen beim deneitigen Forschungsstand noch of­
fenbleiben. So wäre es z. B. von Interesse zu 
wissen, wie Eltern in Problemfamilien die pro­
tektiven Bezugspersonen oder protektive Ange­
bote für ihre Kinder sehen. In der obengenann­
ten Nachuntersuchung unserer Kindertherapie­
gruppen wurde diese Frage überwiegend positiv 
beantwortet. Dies ging auch aus unseren eige­
nen Aufzeichnungen hervor, daß nämlich die 
Eltern (im wesentlichen die Mütter) froh wa­
ren, für ihre Kinder ein Hilfsangebot und fur 
sich Entlastung gefunden zu haben (,,Herr 
Doktor, was haben sie bloß mit unserem Kind 
gemacht, das kommt so gerne zur Therapie. 
Das freut sich die ganze Woche drauf!" - ,,Ich 
bin so froh, daß das Kind in die Spielgruppe 
kommen kann!"). In zwei Fällen aber reagierte 
die Mutter sehr negativ auf die Therapeuten, 
und die Situation der Kinder verschärfte sich zu 
Hause (,,Seitdem du dahin gehst, bist du noch 
unausstehlicher!" - ,,Sie machen mir das Kind 
ganz durcheinander. Das ist überhaupt gar 
nicht mehr zu bändigen!"). Trotz dieser Bela­
stung wurde in der Aktualsituation und aus der 
Retrospektive die therapeutische Spielgruppe 
als wichtig und hilfreich erlebt (,,Heute sehe 
ich, die mußte doch eifersüchtig sein, wie unfä­
hig die als Mutter war. Aber ich hab' gesehen, 
daß das auch anders geht. Wie die Therapeuten 
miteinander umgegangen sind ... die sind eben 
wie richtige Eltern miteinander umgegangen, so 
wie ... wie man sich das vorstellt!"). 
Auf zwei Fragen mit Blick auf die protektiven 
Faktoren sei noch näher nachgegangen, näm­
lich, ob „protective factors" das Vorhandensein 
von positiven, salutogenen Einflüssen oder das 
Fehlen negativer Einflußgrößen (adversive 
events) sind. Die zweite Frage ist, ob der Effekt 
protektiver Einflüsse vom Alter des Kindes ab­
hängt. 

3.1 „Gewinnen" oder „verlieren " - ein Definitions-
problem 

Wird das Verhältnis zwischen protektiven Fak­
toren und Risikofaktoren thematisiert, so wird 
häufig das sogenannte ,,Münz-Bild" ins Spiel 
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gebracht. Risiko- und Schutzfaktoren sind die 
beiden Seiten der Medaille, d. h. ein und des­
selben Phänomens. Liegt im Lebensspiel „die 
Zahl oben", heißt das ,protection', also „Ge­
winnen". Die andere Seite würde dann bedeu­
ten: risk, das ins „Verlieren" führen kann. Ein 
protektiver Faktor wäre in diesem Bild also das 
Fehlen von Risikofaktoren. Man hat damit kein 
„auf eigenen Füßen stehendes" Konzept. Wenn 
Armut der wesentlichste Risikofaktor in der 
Entwicklung von Kindern ist, so hat nach dem 
Münz-Bild die Mehrzahl der holländischen 
Kinder und Jugendlichen dieses Risiko nicht, 
vielmehr ist bei ihnen der „protektive Faktor" 
der ausreichenden finanziellen Absicherung des 
sozialen Kontextes (der Eltern, der Erziehungs­
berechtigten, der Familie) gegeben. Sie sind da­
mit nicht den vielfältigen „risk factors" oder 
,,adversive events" ausgesetzt, die man bei Kin­
dern in Familien mit einem niedrigen SES fin­
den kann (Masten, Gannezy 1985). Bei einem 
schlechten SES kommt es häufig zu einem ku­
mulativen Deprivationsprozeß (den Haushalten, 
den Eltern, den Kindern fehlt es „an allen 
Ecken und Enden"), der zu einer Bremse für 
die Entwicklung der Kinder wird (,,es ist für 
nichts Geld da", ,,alle Kraft geht fürs bloße 
überleben drauf"). Ein hoher SES kann Risiko­
faktoren kompensieren (Wilson 1985; Werner 
1986). Das Münz-Bild ist also auch auf den 
SES anwendbar: Risikofaktor = Armut mit all 
ihren Konsequenzen/protektiver Faktor = aus­
reichende finanzielle Tragkraft der Familie. 
Auch der protektive Faktor des „emotional be­
deutungsvollen, verläßlichen Erwachsenen", auf 
den man immer wieder zurückgreifen kann 
(Rutter 1971), ist unter der Perspektive des 
Münz-Bildes zu sehen. Dieser Erwachsene ist 
nämlich ein beschützender „Puffer" gegenüber 
den Einflüssen, die die Entwicklung des Kindes 
bedrohen. Er bietet ,, ... the umbrella of security 
and protection raised over development by the 
significant caring figures in the environment" 
(Masten, Garmezy 1985). Risikofaktoren wären 
demnach die ,,Abwesenheit von Unterstützung 
durch signifikante Erwachsene". Das Kind hat 
niemanden, auf den es zurückgreifen kann, 
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wenn es Probleme hat, bei dem es Schutz su­
chen kann, wenn es bedroht wird. Ab­
schließend sei noch auf den protektiven Faktor 
der „adäquaten, kognitiven Einschätzung von 
Streßsituationen" verwiesen, der - wie gezeigt 
(2.2) - Entwicklungsrisiken bei Kindern stark 
verringert. Auch hier kann man formulieren: 
,,Eine nicht angemessene, kognitive Einschät­
zung von Streßsituationen" ist ein Risikofaktor. 
Sind also die Konzepte „risk factor" und „pro­
tective factor" unabhängig voneinander zu defi­
nieren und zu verwenden? Sind sie Zwillinge, 
oder sind sie theoretisch und praxeologisch 
voneinander zu unterscheiden? In forschungs­
geschichtlicher Hinsicht sind sie auf jeden Fall 
miteinander verbunden, und in interventiver 
Hinsicht stehen sie nicht weit voneinander. 
Dennoch kann man sagen, daß unter dem Ein­
fluß einer pathologiezentrierten, medizinalisier­
ten Optik die Konzepte der „protektiven Fakto­
ren", der „salutogenen Einflüsse" dem Konzept 
der „Risikofaktoren" und der Zentrierung auf 
,,pathogene Einflüsse" nachgeordnet ist. Im Be­
reich der Psychotherapie von Kindern, Jugend­
lichen und Erwachsenen haben - sieht man von 
den Arbeiten zur Integrativen Therapie einmal 
ab (Petzold 1969b, c, 1974j, 1985a, 1988n) -
die Salutogenesetheorie und die Forschungen 
und Theoreme zu „protective factors", ,,positive 
events", ,,easy temperaments" bislang noch 
kaum Beachtung gefunden, geschweige zu kon­
sistenten Praxisstrategien geführt, und dies 
nicht, weil sie im Bereich der entwicklungspsy­
chologischen Forschung noch nicht gut genug 
definierte und abgesicherte Konstrukte sind. 
Die Vielzahl der Forschungsrichtungen und 
Disziplinen, die zu diesen Konstrukten beige­
tragen haben - oft, ohne daß sie voneinander 
wußten -, hat zwar die konzeptuelle Klarheit 
nicht gefördert, aber den heuristischen Wert der 
,,Schutzfaktoren" durchaus bekräftigt. 
Nunmehr aber wäre es an der Zeit, in Zusam­
menführung der verschiedenen Forschungstra­
ditionen und durch die Entwicklung übergrei­
fender Forschungsdesigns das Konzept der 
„Schutzfaktoren" besser abzusichern, so daß es 
nicht nur zusammen mit Risikofaktoren wie 



eine „Zwei-Einheit" benutzt wird. Von der dia­
lektischen Bewgenheit dieser beiden Seiten 
wird man nicht absehen können, jedoch kann 
nur eine von der Definition von Risikofaktoren 
unabhängige Bestimmung und wissenschaftli­
che Untermauerung der „protective factors" zur 
fundierten Entwicklung von brauchbaren Inter­
ventionsmodellen für die Praxis - insbesondere 
in der Arbeit mit Kindern, die Überlastungen 
bzw. ,,zeitextendierten Belastungen" (Petzold, 
Schuch 1992) in risikoreichen Lebenszusam­
menhängen ausgesetzt sind - führen (Rutter 
1990). Eine differenziertere Untersuchung der 
Zusammenhänge würde auch bestimmte Wi­
dersprüchlichkeiten aufklären, daß nämlich in 
manchen Situationen Risikofaktoren und ad­
versive Erfahrungen auch eine protektive Quali­
tät gewinnen können. ,,Hard growing children" 
sind oftmals durch den „rauhen Wind", in dem 
sie aufwuchsen, für härtere Zeiten besser ausge­
rüstet als Kinder, die wohlbehütet aufwuchsen 
(wir denken hier keineswegs an ein Aufwachsen 
in einem überprotektiven Milieu) und die da­
mit auf schwierige Lebenssituationen, plötzliche 
Verarmung, Katastrophenereignisse u. ä. schlecht 
vorbereitet sind. In einer eigenen Longitudinal­
studie (1972 - 1978) bei Drogenabhängigen zu 
ihrem Gebrauch von Hilfsagenturen (Bera­
tungsstellen, Entgiftungseinrichtungen etc.) 
zeigte sich, daß ,Jebenserfahrene Unterschichtspa­
tienten" eher in der Lage waren, bei Fehlen 
oder Versagen von Hilfsagenturen sich eigene 
Stützsysteme aufzubauen (Petzold 1980c). In 
der Untersuchung von Robins, Davis, Wish 
(1977) über den Einfluß sozio-demographi­
scher Faktoren auf die Heroinabhängigkeit 
amerikanischer Soldaten im Vietnam-Krieg gab 
es zunächst keine Verbindung zwischen dem 
Herkunftsmilieu und dem Rauschgiftkonsum. 
Offenbar war der kriegsbedingte Aktualstreß 
der prävalente Risikofaktor. Die Feinanalyse 
der Longitudinaldaten jedoch zeigte, daß farbi­
ge Soldaten aus Slums mit größerer Wahr­
scheinlichkeit mit dem Heroingebrauch began­
nen· als weiße Soldaten aus wohlsituierten 
Stadtteilen. Es war aber die Gruppe der in 
Slums aufgewachsenen Farbigen, die nach der 

Heimkehr aus Vietnam am leichtesten aus der 
Sucht aussteigen konnten. Als Erklärung wurde 
aufgeführt, daß das Aufwachsen in Slums und 
in Armut schon früh mit den Bedingungen und 
Folgen des Heroinkonsurns vertraut gemacht 
hatte, das Risiko einer dauerhaften Abhängig­
keit besser eingeschätzt werden konnte und 
auch bessere Bewältigungsmuster für dieses 
Problem vorhanden waren als bei den weißen 
Männern aus den reicheren Stadtteilen, die 
über all diese Erfahrungen nicht verfügten. Ge­
rade für Rand- und Risikogruppen wären hier 
Überlegungen für die psychotherapeutische, so­
ziotherapeutische und sozialarbeiterische Be­
treuung anzustellen, nämlich wie man belasten­
de Erfahrungen nutzen könnte, um erworbene 
Bewältigungsf'ähigkeiten und Lebenstechniken 
bei der Rekonstruierung einer negativen Le­
benssituation und bei Neuorientierung einer 
Lebenskarriere konstruktiv einzusetzen. Rutter 
(1990) hat mit seiner Forschergruppe herausge­
funden, daß junge Frauen, die eine Devianzkar­
riere hatten und überwiegend in Erziehungshei­
men aufgewachsen waren, durch die Ehe mit 
einem „non-deviant-spouse", mit dem eine po­
sitive Beziehung aufgebaut werden konnte, zu 
einer guten Qualität von Elternschaft finden 
konnte, weil hier mit der Beziehung als positi­
ves adult attachment ein mächtiger protektiver 
Faktor zum Tragen kam, der eben nicht nur ein 
,,Nicht-Risikofaktor" ist. 
Will man also zu einer Trennschärfe der Kon­
zepte finden, so kann man sagen, daß ein Risi­
kofaktor einen direkten negativen Einfluß auf das 
Kind und sein Verhalten ausübt, wohingegen 
ein protektiver Faktor, obwohl gleichfalls kon­
kret und unmittelbar erfahren - wie z. B. kör­
perliche, emotionale, verbale, materielle Zu­
wendung - mit Blick auf die Risiken eher einen 
indirekten Einfluß hat: Negative Einwirkungen 
können durch ihn besser ausgehalten oder ab­
gewehrt werden, so daß sich sozial konstrukti­
ves Verhalten entwickeln kann. Auch unter­
scheiden sich die Formen der Einwirkung deut­
lich. Protektive Faktoren kommen nicht in der 
massiven, plötzlich einbrechenden Art und 
Weise zum Tragen, wie manche „adversive 
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events", z. B. Mißhandlung, Vergewaltigung 
usw. 
Risikofaktoren „verbrauchen" Entwicklungspo­
tentiale, indem sie z. B. positve, salutogene Ein­
flüsse abschwächen, weil diese etwa zum Abpuf 
fern von Traumata, Defiziten, Störungen und 
Konflikten - pathogenen Stimulierungskonstel­
lationen also (Petzold, Schuch 1991) - eingesetzt 
werden müssen, wohingegen protektive und sa­
lutogene Einflüsse unmittelbar Entwicklungs­
und Wachstumsprozessen zugute kommen. Das 
positive, emwicklungs- und gesundheitsför­
dernde Moment protektiver, stützender und sa­
lutogener Elemente in menschlichen Lebens­
verläufen muß also - und hier liegt wohl die 
Lösung des Problems - in seiner Charakteristik 
als „chain of positive and nourishing events" gese­
hen werden. Dies sind salutogene Ein­
flußgrößen in eigenem Recht, die zunächst kei­
ne Schutzfunktionen haben, sondern als konsti­
tutive Bestandteile- positiver Sozialisationsver­
läufe betrachtet werden müssen, welche erst, 
wenn Risiken und adversive Ereignisse eintre­
ten, eine Schutzfunktion erhalten, wobei einige 
dieser positiven Momente eine besondere „pro­
tektive Valenz" gewinnen können, wie die For­
schung zeigt. Wir möchten sie damit gegenüber 
allgemeinen forderlichen und salutogenen Ent­
wicklung.rbedingungen (,,umpecific protective 

factors") als „specific protective factors" bezeich­
nen. Die Spezifität wird aber stets auch von den 
sozialen Bewertungsparametern, d. h. vom je­
weiligen sozioökologischen Kontext abhängen, 
wie schon ausgeführt wurde. Die „social worlds" 
(Strauss 1978; Petzold, Petzold 1991), d. h. kol­
lektive valuierende Perspektiven auf .Lebenssi­
tuationen, die „representations sociales" (Mosco­
vici 1984; Jodelet 1989), die gleichfalls kollekti­
ve Bewertungsmuster einschließen, spielen hier 
eine wichtige Rolle, denn ein Kind wird sich 
überwiegend an · solchen „shared perspectives" 
(Unruh 1983) orientieren, weil sie ihm in seiner 
Lebenswelt vermittelt worden sind. Eine weite­
re Spezifüät protektiver Faktoren ergibt sich aus 
den schon erwähnten biologischen Parametern 
(Geschlecht, Aussehen, Temperament, gene­
tisch disponierte Vulnerabilität oder Vitalität). 
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3.2 Entwicklungsniveau und protektive 
Faktoren 

Es liegt der Gedanke nahe, daß der Einfluß von 
,,stressful life events" und „prolongierten Man­
gelerfahrungen", ,,critical or adversive events" 
im Bezug auf das Alter des Kindes gesehen wer­
den muß. In der Tat wird in der entwick­
lungspsychologischen Forschungsliteratur im­
mer wieder Stadien verweisen, in denen Über­
gänge (tramitiom) stattfinden, sogenannte ,,sen­
sible Phasen"·· (ein durchaus kontrovers 
diskutiertes Konzept), die auch zu Phasen be­
sonderer Vulnerabilität geraten können, wenn 
in ihnen die altersspezifischen Copingmöglich­
keiten und Ressourcen durch „zeitextendierte 
Belastungen" (Petzold, Schuch 1991) oder gar 
durch Überlastungen, ,,traumatischen Streß" 
bzw. durch „Disstreß" überfordert werden 
(Malt 1993). Es ist aber auch möglich, daß in 
,,Entwicklungsstadien mit besonderer Emp­
fänglichkeit" (wie wir sie bezeichnen möchten) 
notwendige, positive Stimulierungen bzw. Um­
weltangebote nicht vorhanden sind, so daß De­
fizite entstehen: etwa in der ,,sprachsemiblen 
Phase' durch fehlende Ansprache (Bruner 
1987). Die Frage nach den „sensiblen Phasen" 
ist durch die Forschung noch nicht eindeutig 
geklärt und auch noch nicht theoretisch in ei­
ner übergreifenden systematischen Darstellung 
entfaltet worden, was mit Blick auf die Praxis 
der Kleinkind- und Kinderpsychotherapie un­
bedingt notwendig wäre, aber auch für Thera­
pieansätze, die beanspruchen, mit Erwachsenen 
über regressive Arbeit eine Art „reparenting" 
(Petzold 1969b, c, 1988n, 238 ff.), eine Nachso­
zialisation zu betreiben, von hoher Bedeutung 
ist. Schließlich muß unter der Perspektive eines 
,,life span developmental approachs" gesehen wer­
den, daß es offenbar auch im weiteren Lebens­
verlauf: in der Adoleszenz, im Erwachsenenal­
ter, im Senium Zeiten besonderer Sensibilität, 
ja Vulnerabilität gibt (Partnerverlust, Meno­
pause, empty-nest-situation, Pensionierung, Re­
lokationen usw. vgl. Saup 1993, 141 ff.). Der­
artige Sensibilitäten haben unterschiedliche 
Hintergründe. Im Frühbereich sind sie z. T. ge-



netisch disponiert, im Eiwachsenenalter sind sie 
zumeist psychosozial bestimmt, d. h. sie sind 
durch gesellschaftliche Lebensformen an die 
Diskontinuitäten in Karrieren und an Sta­
tuspassagen (Schuleintritt, Eintritt ins Berufsle­
ben, Pensionierung) gebunden. In der Pubertät 
und den Wechseljahren sind sie mit biologi­
schen und sozialen Faktoren verbunden. 
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Bei sich normal entwickelnden Babys finden 
wir im Alter von drei Monaten z. B. vielfaltige 
Verhaltensänderungen, die Prechtl (1990) als 
Kennzeichen einer neurologischen Reorganisa­
tion sieht, durch die der Säugling in der Folge 
fähig zu flexibleren und komplexeren Verhal­
tensweisen wird. Risikofaktoren somatischer 
wie auch psychosozialer Art können derartige 
Entwicklungen gravierend beeinträchtigen, aber 
auch, wenn die zerebrale Neuorientierung statt­
finden konnte, werden deprivierende Situatio­
nen für den Säugling erhöhte Risiken bergen 
bzw. ihn auch sensibler machen für das Fehlen 
von entwicklungsfördernden Umweltangebo­
ten, weil seine neueiworbenen Fähigkeiten 
nicht genutzt werden können. Neurologische, 
emotionale und soziale Entwicklungsschritte, 
die einen Übergang von einem Kompetenzni­
veau zu einem anderen bewirken, können dann 
auch zu „kritischen Perioden", zu Phasen „be­
sonderer Vulnerabilität" geraten. Bowlby (1969) 
nahm an, daß im Hinblick auf den kindlichen 
Bindungsprozeß das neurologische System über 
eine bestimmte Zeit besonders „geöffnet" ist, 
um ein Band mit der Mutter aufzubauen (bon­
ding), das eine „primäre Vertrautheit" (Bishof 
1991, 199f, 205 f) herstellt. Bowlbys Überle­
gung wurde von Vertretern der Attachment­
Theorien aufgenommen und ausgebaut. Sei 
eine solche „kritische Periode" vorübergegan­
gen, ohne daß in ihr die erforderlichen Erfah­
rungen gemacht werden konnten, so sollten 
diese Prozesse nie mehr in der gleichen Effekti­
vität ablaufen können. Es entstände demnach 
ein wirkliches Defizit. Besonders durch die sehr 
populär gewordenen Arbeiten von Klaus und 
Kennell (1976, vgl. Kennel/, Voos, Klaus 1979), 
die eine problematische Verquickung von pri-

märer Vertrautheit (der des Kindes zur Mutter) 
und tertiärer Vertrautheit (die der Mutter zum 
Kind) - um auf Bishofi (1991, 148) Konzeptua­
lisierungen zurückzugreifen - vornehmen, fand 
diese Doktrin große Verbreitung, traf sie doch 
auf Ideen, die Dick-Read (1942), Spack (1945) 
und Leboyer (1975) auf breiter Basis vorbereitet 
hatten. Diese und andere Autoren vertraten mit 
dem - z. T. auch als reziproken, zwischen Mut­
ter und Kind sich vollziehendem Geschehen 
aufgefaßten - Bonding-Konzept, daß die Mut­
ter durch Haut-zu-Haut-Kontakt in einer sensi­
blen oder kritischen Phase unmittelbar nach der 
Geburt ein festes Band aufbaut durch „Kosen, 
Küssen, Knuddeln und langes Anschauen" 
(K/,aus, Kennell 1976) und, wo diese Erfahrun­
gen nicht möglich waren, sollten sich - so die 
Autoren - negative Entwicklungen einstellen 
(Klaus et al. 1972; Kennell et al. 1974; Ringleret 
al. 1975). Die Konsequenzen, die z. T. aus die­
ser Doktrin gezogen wurden, waren fatal. Zahl­
reiche Autoren vertraten die Auffassung, daß 
Kindesmißhandlung und Vernachlässigung das 
Resultat fehlender Bonding-Prozesse seien, ja 
daß ein solcher fehlender lntensivkontakt in 
der „kritischen, sensitiven Phase" unmittelbar 
post partum die Ursache von Autismus sei 
(Wing 1971; Lynch, Roberts 1977; Arg/es 1980; 
Gaines et al. 1978; Carter, Easton 1980). Hier 
wurde eine Linie aufgenommen, die Bettelheim 
( 1967) schon vertreten hatte und die durch sei­
ne Popularität erhebliche Resonanz fand. Einer 
empirischen Überprüfung unter longitudinaler 
Perspektive hielt die Bonding-Doktrin nicht 
stand. Der angenommene protektive Faktor des 
frühen Bondings, dessen Fehlen dann zu einem 
Risikofaktor werden sollte, konnte in den lon­
gitudinalen Untersuchungen von Dunn und Ri­
chards (1977) bei 77 Mutter-Kind-Paaren nicht 
gefunden werden. Nachfolgende Forschung 
( Carlsson et al. 1979; Schal/er et al. 1979; Jones 
et al. 1980; Sluckin et al. 1983) bestätigt die 
Existenz einer solchen sensiblen Phase nicht, 
und inzwischen liegt eine Fülle von Forschun­
gen vor, die in einem Übersichtsreferat von 
Lamb (1983, 492) wie folgt zusammengefaßt 
werden: 
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,,In sum, it is clear that claims regarding the ef­
fects of early contact on mother-infant bonding 
are not weil supported by the empirical eviden­
ce. Most charitably, one could say that the ad­
vocates of mother-infant bonding have yet to 
prove their case. More critically, one could say 
that early contact has no enduring effects on 
maternal attachment, but may sometimes have 
modest short-term effects on some mothers in 
some circumstances" (vgl. auch Lamb, Hwang 
1982; Sluckin, Herberi 1986). 
Gegen die Annahme determinierender, früher 
„sensibler" Phasen beim Säugling - sie wären 
dann zugleich als Risikofaktoren zu betrachten 
- und von prädisponierten Bondingprozessen
bei Müttern haben sich zahlreiche renommierte
Entwicklungsforscher gewandt ( Chess, Thomas
1982; Herbert et al. 1982; Leidermann 1981;
Redshaw, Rosenblatt 1982; Sluckin et al. 1983,
1986; Rutter 1980). Hinde (1983), Rutter
(1987) und andere sehen eine derartige Positi­
on als viel zu radikal, und ziehen es deshalb vor,
von „sensiblen Perioden" zu sprechen. In die
Argumentation von Bowlby einerseits und von
Klaus und Kennet! andererseits sind in zu star­
kem Maße ethologische Konzepte eingegangen,
wie z. B. eine „primäre Prägung" - aber Säug­
linge funktionieren nicht wie die Gössel, bei de­
nen Konrad Lorenz (1965) das Prägungsphäno­
men untersucht hatte, und Mütter funktionie­
ren nicht wie die Geißen, deren „maternal im­
printing' Klopfer und Mitarbeiter (1966, 1968)
studierten (zum primären Bindungsverhalten
aus ethologischer Sicht vgl. Bateson 1983, 1990;
Bisho/1991). Ein Kind kann in bestimmten Pe­
rioden für spezifische Erfahrungen besonders
empfänglich bzw. sensitiv sein, weil sein Ner­
vensystem ein höheres Reifungsniveau erreicht
hat und ein aktiviertes genetisches Programm
für Erfahrungen in besonderer Weise disponiert
(z. B. bei der Organisation des visuellen Cor­
tex). Aber das Nervensystem hat genügend Fle­
xibilität, um auch - fand in sensiblen Phasen
eine Unterstimulierung statt - in späteren Si­
tuationen die entsprechenden Umweltangebote
aufnehmen und verarbeiten zu können, so daß
Lernerfahrungen nachgeholt werden können
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(Kohnstamm 1987). Die ,,harten" Positionen 
der frühen Deprivationstheoretiker, wie z. B. 
Bowlby oder Spitz, mit der Annahme irre­
versibler Schäden aufgrund ,,früher Störungen" 
(worin ihnen Kliniker z. B. Bion, Kemberg, z. 
T. Kohutgefolgt sind) können mit Blick auf die
Ergebnisse der Longitudinalforschung heute so
apodiktisch nicht mehr vertreten werden (Ernst,

Luckner 1987; Rutter 1988� Rolf et al. 1990).
Die Möglichkeit von besonderen Vulnerabilitä­
ten, ja, Folgeschäden aufgrund ,,sensibler Peri­
oden" wird damit keineswegs in Abrede gestellt.
Sie ist ja durchaus belegt (Bock, Whelan 1991;
Rutter 1987). Deshalb wird Forschungen und
Überlegungen zu sensiblen Perioden in präven­
tiver wie auch in kurativer Hinsicht (Papousek,
Papousek 1993), aber auch für die Bewertung
sogenannter „Kausalitäten" in psychotherapeu­
tischen Prozessen oder für das Formulieren von
erklärenden Hypothesen in Therapien großes
Interesse zukommen.
Kinder in den ersten Lebensmonaten sind im
Sinne „evolutionärer Logik" zur Erhöhung ih­
rer Überlebensmöglichkeiten nicht fest auf be­
stimmte Personen geprägt ( Chasiotis, Keller
1992), sondern sie können mit unterschiedli­
chen, ,,kompetenten" Pflege- und Bezugsperso­
nen gut gedeihen. Die Fähigkeiten solcher care­
giver, die genetisch disponierten Muster des
,, intuitive parenting' (Papousek, Papousek 1981,
1987) in der Interaktion mit dem Kind zu reali­
sieren (vgl. 4.2.1), müssen als zentraler salutoge­
ner Einfluß bzw. als protektiver Megafaktor für 
diese Altersstufe angesehen werden, denn Säug­
linge benötigen diese Kommunikationsmuster.
Sie sind „primär sozial" (Rutter, Rutter 1992,
11 O) und oft so kommunikationsfreudig, daß
man sogar von einer „Beziehungspromiskuität
des Säuglings" in dieser Phase sprechen kann.
Kleinkinder hingegen haben sich an ihre Be­
zugspersonen gewöhnt und zu ihnen spezifische
Bindungen aufgebaut (Bishof 1991, 431 ff.) -
nicht zuletzt weil auch die Caregiver nun nicht
mehr typisierten Parentingmustern folgen, son­
dern sich in differenzierten Formen des „sensiti­
ve caregiving' (ij,t 1989) auf die sich ent­
wickelnde Persönlichkeit des Kindes eingestellt



haben, und dies ist wiederum ein salutogener 
und schützender Einfluß. Deshalb sind Klein­
kinder Trennungen gegenüber viel sensibler als 
Säuglinge. Wenn im zweiten Lebensjahr das Er­
wachen der „self-awareness" (Kagan 1981) er­
folgt, ist offenbar eine besondere Vulnerabilität 
(\,yt 1989) gegeben. Rutter (1981) hat die 
Empfindlichkeit gegenüber Trennungserfah­
rungen anhand der Reaktion auf Krankenhaus­
aufnahmen bei Kindern zwischen dem sechsten 
Monat und dem vierten Lebensjahr untersucht. 
Dabei kam er zu der Auffassung, daß aufgrund 
der beobachteten Reaktionen Kinder, die jün­
ger als sechs Monate sind, mit der Situation gut 
fertig wurden, weil sie noch keine starken selek­
tiven Bindungen entwickelt hatten, und Kin­
der, die älter waren als vier Jahre, über genü­
gend kognitive Fähigkeiten verfügten, um zu 
wissen, daß der Krankenhausaufenthalt nur 
vorübergehend ist und keine vollständige Tren­
nung von den Eltern oder gar ihren Verlust be­
deutet, gleichfalls ein gutes Bewältigungsver­
halten zeigen. Außerdem verstehen sie besser, 
warum sie im Krankenhaus sind, eine Möglich­
keit, über die das Zweijährige nicht verfügt, das 
damit in ganz anderer Weise an eine Situation 
ausgeliefert ist. Das Entwicklungsalter ist also 
eine wichtige Variable für die Verarbeitung von 
,,stressfull life events". 
Masten und Garmezy (1985) verweisen auf die 
unterschiedlichen Reaktionsformen bei Kin­
dern verschiedenen Alters, bezogen auf den 
Tod eines Elternteils. Ein auffiilliger Unter­
schied ist, daß sich Trauerreaktionen bei jünge­
ren Kindern als flacher und von kürzer Dauer 
erweisen, als bei älteren Kindern oder gar bei 
Adoleszenten und Erwachsenen. Wir neigen 
dazu, bei Kleinkindern gar nicht von Trauer, 
sondern von Reaktionen des Schmerzes, der 
Verunsicherung, des Distreß zu sprechen, weil 
Trauer ein ,,komplexes Gefühl" bzw. ein emo­
tionaler Prozeß mit unterschiedlichen Gefühls­
komponenten ist, der ein relativ hohes, kogniti­
ves und emotionales Differenzierungsniveau, 
d. h. ein ausreichend „reifes Ich" voraussetzt
(Petzold 1993a, 1164). Rutter (1966, 1981)
bringt die Trauer mit dem Grad der kognitiven

Entwicklung in Zusammenhang, den Möglich­
keiten, Vergangenheit zu bewerten und Zu­
kunft antizipierend in ihrer Tragweite zu erfas­
sen und damit die Bedeutung des Todes als ei­
nes endgültigen, auch für die Zukunft gelten­
den Verlustes zu begreifen. Trauer, in vollem 
Sinne setzt als Ich-Leistung ein bestimmtes Or­
ganisationsniveau der Persönlichkeit voraus 
(Rutter, Rutter 1992, 132 f) und kann deshalb 
erst nach einer längeren Phase emotionaler So­
zialisation, d. h. emotionaler Differenzierungs­
arbeit vollzogen werden, nämlich um das vierte 
Lebensjahr. Wenn auch die Distreß-Reaktion 
kleiner Kinder, wird eine wichtige Bezugsper­
son verloren, kurz und nicht sehr tiefgreifend 
zu sein scheint, so sind unter longitudinaler 
Perspektive bei ihnen nachfolgende, psychische 
Störungen gegenüber den Kindern, die solche 
Erfahrungen nicht machen mußten, größer 
(Rutter 1981; Rutter, Izard, Read 1986). Für 
diesen Befund ist jedoch nicht unbedingt die 
unmittelbare Verlusterfahrung ausschlaggebend 
oder allein ursächlich, sondern es sind die viel­
fältigen, in der Regel negativen Folgewirkungen 
eines solchen Verlustes in Rechnung zu stellen: 
Die Pflege und Erziehungsarbeit wird vielleicht 
nicht mehr so gut geleistet, Verhaltenskontinui­
täten werden unterbrochen, die Familienrollen 
verändern sich. Bei dem verbleibenden Eltern­
teil kommt es zudem häufig zu Überlastungs­
reaktionen, die wirtschaftliche Situation ver­
schlechtert sich usw. Es kommen also protek­
tive Faktoren und salutogene Einflüsse zum 
Fortfall, oder sie werden ausgedünnt, und an­
dererseits nehmen Risikofaktoren und „adver­
sive events" zu. 
Den hier aufgezeigten, komplexen Zusammen­
hängen wird in der Longitudinalforschung in 
Zukunft noch weitere Aufmerksamkeit zu 
schenken sein, ja sie müssen einen Schwerpunkt 
in der empirischen „klinischen Entwicklungsp­
sychologie" bilden, da in einer solchen spezifi­
schen „developmental psychopathology" Antwor­
ten auf Fragen nach der Pathogenese im allge­
meinen und nach dem Entstehen spezifischer 
Krankheitsbilder im besonderen zu finden sind, 
Antworten, die bessere Begründungen und Zu-
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sammenhänge bereitstellen als etwa die Kon­
strukte von Freuds klassischer psychoanalyti­
scher Phasenlehren, aber auch die Phasenkon­
zepte von Melanie Klein oder Margret Mahler 
und ihren Schulen. Die Vielfalt der Ein­
flußgrößen und interagierenden Wirkfaktoren 
familienspezifischer ( Schneewind 1991) oder 
z. B. kultureller Art, die große Zahl der die frü­
he Entwicklung beeinflussenden Besonderhei­
ten (vgl. Barrat 1993; Hopkins, Westra 1988,
1990) werden es allerdings nicht mehr möglich
machen, daß man zu monokausalen Erklä­
rungsmodellen kommt, indem man jetzt etwa
mit Bezug auf - in der Regel sehr selektiv rezi­
pierte - Ergebnisse der Säuglingsforschung (die
Kleinkindforschung wird dabei noch kaum zur
Kenntnis genommen) wiederum von Ereignis­
sen im ,,frühen Milieu" auf spätere Pathologien
schließt. Immer noch wird bei psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen im Erwach­
senenalter zunächst nach potentiellen Proble­
men in der Babyzeit gefahndet, und man unter­
stellt den vermuteten (weil durch Fremdanam­
nestik in der Regel kaum zu objektivierenden)
Einflüssen eine monokausale und zugleich lirie­
ar-kausale Bedeutung für die Erklärung etwa ei­
ner Borderline-Erkrankung. Die Arbeiten von
Daniel Stern (1985) in dieser Weise zu gebrau­
chen hieße, sie mißbrauchen, denn es wird da­
mit der ganze Zwischenbereich der späteren
Kindheit, Adoleszenz, des jungen Erwachsenen­
lebens mit seinen salutogenen und pathogenen
Einflüssen ausgeblendet, obgleich Stern (1991)
eine lebenslange Entwicklung des Selbst affir­
miert und sich gegen die determinierende Wir­
kung früher Erfahrungen wendet. Höchst pro­
blematisch ist es auch, die von Stern beim der­
zeitigen Forschungsstand eher im Sinne einer
entwicklungspsychologischen Heuristik konzipier­
ten, frühen Entwicklungsstufen des Selbst als
einen gesicherten Phasenablauf zu betrachten,
der in der Psychotherapie bei frühgestörten, er­
wachsenen Patienten nachvollzogen werden
müsse, etwa der Schritt vom „Kernselbst" zum
,,subjektiven Selbst" (Basch 1991). Hier aller­
dings von „applied developmental psychology"
zu sprechen (ibid.) zeugt eher von einem ver-
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kürzten Entwicklungsverständnis, das lineare 
Folgen annimmt und die Entwicklungspsycho­
logie des Erwachsenenalters (Faltermaier et al. 
1992) und die sich in späteren Lebensphasen 
bei im Senium vollziehenden Kompensations­
und Adaptierungsprozesse (Saup 1991, 1993) 
unberücksichtigt läßt. Auch in einem „nachso­
zialisierenden Ansatz", wie dem von uns vertre­
tenen „parenting/reparenting Modell" (Ramin, 
Petzold 1987; idem 199le, vgl. 4.2.l) werden 
keine ,,Stufen" nachgeholt, sondern es wird ver­
sucht, phänomenologisch „hier und jetzt" ob­
jektivierbare Persönlichkeitsdefizite (die ihren 
Hintergrund natürlich in vielfültigen Entwick­
lungsdefiziten bzw. -störungen und unter­
schiedlichen Altersstufen haben) durch das Er­
möglichen „korrigierender bzw. alternativer' so­
matomotorischer, emotionaler, kognitiver und 
sozialkommunikativer Erfahrungen in der the­
rapeutischen Beziehung hier und heute auszu­
gleichen, denn: ,,Research findings suggest, that to 

an important extend, close relationships later may 
compensate for earlier lacks" (Rutter, Rutter 1992, 
125). Dies erfordert natürlich Kenntnisse über 
frühe Konstellationen (Basch 1977, 1988a, b), 
die interventive Konsequenzen haben müssen, 
z. B. eine flexible, elastische Behandlungstech­
nik (Ferenczi 1927/28; Petzold 1969c, 1974j;
Gedo 1973, 1979; Basch 1991), die über sprach­
liche Interventionen hinausgehend - und hier
liegen die Grenzen der psychoanalytischen Be­
handlungsmethodik - nonverbale Elemente
einbeziehen müssen, wie heute von analytischer
Seite mit Bezug auf die Säuglingsforschung
durchaus gesehen wird (Mclaughlin 1987,
1989; Scharfman 1989; Jacobs 1973, 1986;
Mahl 1977; Lilleskov 1977 und schon F. Deutsch
1949, 1951, 1959).
Hier ist nun der Ort, wo die Ergebnisse von
Longitudinalstudien mit komplexen Designs
beigezogen werden müssen, und zwar Studien,
die möglichst aus unterschiedlichen theoreti­
schen Schulen kommen sollten. Die dadurch
zunächst entstehende Komplexität, ja manch­
mal Unübersichtlichkeit erweist sich insgesamt
als fruchtbar, weil unterschiedliche Ergebnisse
neue Forschungsfragen generieren können und



weil sie - bringt man sie in Ko-respondenz -
füreinander Korrektive zu setzen vermögen. Die 
einseitige Abstützung der psychoanalytischen 
Entwicklungs- und Pathogenesetheorie auf die 
Konzepte M. Kleins oder M Mahlers, die nicht 
in den kritischen Diskurs mit den Ergebnissen 
anderer entwicklungspsychologischer und sozia­
lisationstheoretischer Schulen (z. B. Ch. Bühler, 
J Piaget, G.H. Mead) gestellt wurden, zeigt, wie 
problematisch Schulenverhaftetheit werden 
kann. Nicht nur, daß konzeptuelle Schwächen 
und Einseitigkeiten verborgen bleiben und sich 
perpetuieren, es ist auch damit zu rechnen, daß 
schon in der Forschungsfragestellung und in 
der Hypothesenbildung die Weichen so gestellt 
werden - wie bei den Arbeiten von Mahlerder 
Fall -, daß die Ergebnisse herauskommen, die 
man haben will, die also das eigene Konzept 
abstützen, weil der Outcome schon in den 
theoretischen Vorannahmen impliziert wird. 
Auch differenzierte Untersuchungen wie die 
von Massie et al. (1988) führen durch ihre ein­
seitige Orientierung an psychoanalytischen 
Konzeptbildungen - für sich genommen - zu 
einer verengten Perspektive, im Zusammenden­
ken aber mit anderen longitudinalen For­
schungsergebnissen zu einer bereichernden 
Sichtweise. Massie und seine Mitarbeiter haben 
„innere Themen" der Mütter (!) - Lambs 
(1981) ,,The role of the father in child deve­
lopment" z. B. wurde nicht beachtet - und der 
Familie über Jahre hin untersucht, um zu se­
hen, wie diese sich in Handlungsstrategien um­
setzten. Dabei wurde hauptsächlich die mütter­
liche Persönlichkeit mit ihren bewußten Wün­
schen und unbewußten Konflikten untersucht 
(I.) und die Art und Weise, wie diese sich im 
lnteraktionsstil der Mutter manifestierten (2.), 
schließlich welche Auswirkungen sich daraus 
für die kindliche Persönlichkeit ergeben (3.). 
Von den zwanzig untersuchten Familien wer­
den zwei ausführlich dokumentiert (die Aus­
wahlkriterien, warum gerade diese zwei, werden 
nicht offengelegt, aber dennoch evident, weil 
sie die Hypothesen der Forscher stützen). Die 

einseitige Zentrierung auf die Mutter steht in 
guter, analytischer Tradition. Der Vater (M. 

Papousek 1987; Lamb 1981; Fthenakis 1988) 
wird unzureichend berücksichtigt. Von Massie 
et al. wird ein prototypisches familiäres Kon­
fliktthema zur generellen Explikationsfolie kom­
plexer Familiendynamik gemacht und im we­
sentlichen nach pathogenen Faktoren geschaut, 
nicht aber nach protektiven oder salutogenen. 
Exemplarisch polarisierend stellen die beiden 
Fallbeispiele eine „gute Mutter" und eine „un­
zureichende Mutter" dar. Ohne die eigenen Er­
ziehungsideologien - sie kommen massiv zum 
Tragen - reflektierend offenzulegen, werden 
von den Autoren lnteraktionsstile aufgeteilt in 
,,angemessen" und „unangemessen", wobei Ver­
haltensweisen und ihre Wirkungen ständig auf 
unbewußte Motivationen hin interpretiert wer­
den, ohne daß wiederum Selektions- und Inter­
pretationskriterien klar werden. 

Dennoch hat eine solche Untersuchung mit 
Blick auf die gesamte Forschungslage einen ho­
hen wissenschaftlichen und klinischen Wert, 
weil sie rein ethologisch ausgelegte Longitudi­
naluntersuchungen ergänzen kann, ja eine ein­
seitig verhaltensorientierte Sicht zu korrigieren 
vermag. Auch in der Arbeit von Massie könnte 
eine differenzierte Betrachtung der einzelnen 
Altersstufen unter dem Aspekt besonderer Sen­
sibilitäten - sprachsensible Periode (Bruner 
1987), rollensensible Periode (Flavell 1975) -
und des Sozialisationsprozesses zum V erständ­
nis der beobachteten Phänomene Wesentliches 
beitragen, genauso wie eine attributionstheore­
tische und identitätstheoretische Folie (Erwar­
tungsstrukturen der Eltern, Verhaltensattribu­
tionen) oder das Einbeziehen von Ergebnissen 
der emotionalen Entwicklungspsychologie (Kruse 
1991) - etwa von Stilen in der emotionalen 
Differenzierungsarbeit (Petzold 1992b) - oder 
des developmental memory research (Rovee-Collier 
1987, 1993; Nelson 1986, 1993). All das aber 
unterbleibt, und so entstehen sehr einseitige Er­
gebnisse, die komplettiert werden müssen. 
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4. THERAPEUTISCHE KONSEQUENZEN
AUS DER LONGITUDINALEN ENT­
WICKLUNGSFORSCHUNG ZU PRO­
TEKTIVEN UND RISIKOFAKTOREN

Entwicklungsforschung steht in der Gefahr, zur 
,,l'art pour l'arl' zu geraten, werden ihre Ergeb­
nisse nicht in präventiver und kurativer Hin­
sicht interventiv umgesetzt. Dafür muß eine 
Vernetzung mit anderen Forschungsergebnissen 
der „clinical developmental psychology" - etwa 
zum frühen Interaktionsverhalten vom Kind 
und Bezugspersonen - erfolgen, um eine· Zu­
passung von Konzepten für die Praxis zu errei­
chen. Für die Psychotherapie von Kindern und 
Erwachsenen wird es unverzichtbar, eine derar­
tige Arbeit zu leisten. Bislang wurden hierzu 
noch kaum Schritte unternommen. Es sollen 
deshalb zumindest einige Hinweise aus dem 
praktischen, in diese Richtung gehenden Be­
mühungen der Integrativen Therapie mit Kin­
dern und Erwachsenen mitgeteilt werden. 

4.1 Perspektiven far die Praxis helfender und 
therapeutischer Arbeit mit Kindern 

„Delevopment is fluid and it is never 
too late for changes to take place" 
(Rutter 1987, 57). 

Nur von einigen wenigen genetischen, pränata­
len oder perinatalen Risikofaktoren kann man 
mit Sicherheit sagen, daß sie zu einem eindeu­
tig negativen Entwicklungsverlauf bzw. Ent­
wicklungsresultat führen - z. B. zu einem frü­
hen Tod oder einer geistigen Behinderung. Zu 
diesen Risikofaktoren gehören die T ay-Sachs­
Krankheit, das Hurler-Syndrom, die Anence­
phalie und verschiedene Chromosomenanoma­
lien (Trisomie 13, 18, Cri-du-Chat-Syndrom). 
Alle anderen Risikofaktoren können mit Hilfe 
protektiver Faktoren beeinflußt werden, so daß 
es zu Modifikationen im Entwicklungsergebnis 
kommen kann. Wie kompensatorische Inter­
ventionen im einzelnen verlaufen müssen, 
wann und in welchem Maße protektive Ein­
flüsse gezielt eingesetzt werden müssen, bedarf 
noch weiterer Forschung. Man ist bislang im 
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wesentlichen auf klinische Heuristiken verwie­
sen, die man aus dem „protective factor research", 
das die vorliegende Arbeit darstellen wollte, ab­
leiten kann. 
Sieht man die vielfach beschriebene „Kompe­
tenz", ,,Elastizität", ,,Spannkraft" und „Kom­
pensationsfähigkeit" von Babys und Kleinkin­
dern (Stone et al. 1973; Dornes 1993), Fakto­
ren, die als Grundeigenschaft der frühen, 
menschlichen Entwicklung gesehen werden 
müssen, als evolutionsbiologisch bestimmte 
Überlebensprogramme, die der Arterhaltung 
dienen, so können wir mit Blick auf eine solche 
Grundausstattung in theoretischer wie in pra­
xeologischer Hinsicht uns durchaus auf eine 
,,positive Perspektive" in der Entwicklungspsy­
chologie ausrichten, statt unsere (gleichfalls 
evolutionsbiologisch disponierten) protektiven 
„Parenting-Impulse" dergestalt auszuleben, daß 
wir uns auf vermutete pränatale Schädigungen, 
das Geburtstrauma sowie ausschließlich auf den 
,,vulnerablen" und gefährdeten Säugling zen­
trieren, wobei wir von allen belastenden Ein­
flüssen annehmen, sie hätten unabdingbar 
schlimme, das gesamte weitere Leben bestim­
mende Folgen. Die schlimmsten sind dabei ge­
rade gut genug (Autismus, Psychosen, 
Rauschmittelabhängigkeit, Borderline-Erkran­
kungen usw.). Die auf Problem- und Konflikt­
lösung (Rovee-Collier 1983), auf Bewältigungs­
fahigkeit und auf Restitution bzw. Kompensati­
on angelegte Grundausstattung des Menschen 
kann im Verein mit hinreichenden protektiven 
Einflüssen über kürzere oder längere Zeit wirk­
sam gewordende Deprivationen und Schädi­
gungen ganz oder teilweise ausgleichen ( Tizard 
1977; Hodges, Tizard 1989). Bei Bereitstellung 
,,hinlänglich guter Bezugspersonen" und einer 
,,fördernden Umwelt" (Winnicott), um zu ver­
hindern, daß sich einzelne Negativeinwirkun­
gen zu „chains of adversive events" ausweiten, 
und durch Gewährleistung von „chains of pro­
tective and nourishing events", werden für die 
Mehrzahl von Risikokindern keine bleibenden 
Schäden eintreten. Dafür sprechen die Ergeb­
nisse zahlreicher Longitudinalstudien (Rutter, 
Rutter 1992). Selbst von ihrer Mutter ernsthaft 



vernachlässigte und gequälte Kinder konnten, 
als ihre Versorgung verbessert wurde, wieder 
Elastizität und Kommunikationsfähigkeit auf­
bauen (Crittenden 1985), ähnlich wie schwer 
deprivierte rumänische Heimkinder nach Be­
richten von Stern und Buschweiler-Stern (Stern 
1991) nach kurzer Zeit therapeutischer Arbeit 
aus ihrer Apathie zu einer „emotional responsive­
ness" finden konnten. 
Aus all diesem muß man allerdings Konsequen­
zen ziehen, nämlich die, daß Kinder mit Ent­
wicklungsrisiken besonders gute Betreuung und 
Eltern mit solchen Kinder besonders effektiv 
Unterstützung brauchen. Rauh (1989) führt 
hierzu aus: ,,Parents of infants most in need of 
educational advise and help are those with devi­
ant or sick infants. These infants need ,optimal' 
parents from early on. These children offer litt­
Je help to their parents to develop their parental 
skills. At the same time these infants seem to be 
more vulnerable to even minor educational de­
ficiencies in their parents." Alles in allem erge­
ben sich damit bei Kindern, die frühe Handi­
kaps haben, hohe Anforderungen für die El­
tern, weil sie von Geburt an protektive Fakto­
ren bereitstellen müssen, eine optimale 
Versorgung zu gewährleisten haben, um die 
Verletzlichkeit ihres Kindes zu kompensieren 
bzw. ihm dabei zu helfen, seine restitutiven Fä­
higkeiten auf die bestmögliche Art und Weise 
zu entfalten. Deshalb empfiehlt es sich, Eltern 
mit Risikokindern so früh wie möglich Hilfen 
zu geben und ihnen Kenntnisse und Fähigkei­
ten für die Versorgung ihres Kindes zu vermit­
teln, wie es in verschiedenen Modellen aus dem 
Bereich der „infant psychiatry" unternommen 
wurde (Brazelton, Cramer 1989; Cramer 1989). 
Ein Beispiel für eine solche Intervention ist das 
niederländische interuniversitäre ELO-Projekt, 
das auf die experimentelle, longitudinale Erfor­
schung der Eltern-Kind-Interaktion gerichtet 
ist (Koops, Kalverboer 1987). Hier wird ver­
sucht, bei Risikogruppen verschiedener Art die 
Sensibilität der Betreuungspersonen für die Si­
gnale des Kindes zu erhöhen, um so optimale 
Voraussetzungen für die emotionale, kognitive 
und soziale Entwicklung zu schaffen. Auch in 

dem an unserer Abteilung durchgeführten, lon­
gitudinalen Forschungsprojekt zu Risiken von 
Frühgeborenen (Hopkins, Vermeer 1992; Beek 
et al. 1992; Hoeksma, Koomen 1992; Beek 1993; 
Geerding 1993; Kalverboer, Hopkins, Geuze 
1993) werden neben neuromotorischen und 
physiotherapeutischen Frühinterventionen (de 

Groot 1991; de Groot et al. 1992) Hilfen für die 
Eltern bereitgestellt, um mit ihren Kindern in 
optimaler Weise umgehen zu können. Insbe­
sondere werden ihre Fähigkeiten, auf ihr ,,intui­
tives Beelterungsverhalten" (vgl. 4.2.1) zu trau­
en und ihre Impulse zu Pflegehandlungen opti­
mal zu nutzen, bestärkt. Bei Unsicherheiten 
werden beratend Hilfen gegeben. 
Bei all diesen Maßnahmen - dies sei vermerkt -
muß im Auge behalten werden, daß professio­
nelle, präventive und supportive Hilfeleistung 
auch einen iatrogenen Einfluß haben kann, 
wenn dadurch die Bewältigungsfähigkeit des 
Familiensystems entweder beschnitten oder 
auch überlastet wird, z. B. dadurch, daß Eltern 
ohne Expertenhilfe sich kaum noch als hand-
1 ungsfähig erweisen oder einen Verhaltensstil 
der. Übervorsichtigkeit annehmen, der - wenn 
er sich habitualisiert - die Entwicklungschan­
cen des Kindes beeinträchtigt. Haben wir es mit 
älteren Kindern zu tun, so werden sich im Rah­
men soziotherapeutischer Projekte oder in der 
Integrativen Kindertherapie (Petzold, Ramin 
1987; Metzmacher, Zaepfel 1994) stützende 
oder therapeutische Maßnahmen nicht nur auf 
das Familiensystem und den ökologischen Zu­
sammenhang beziehen (Familienberatung, Fa­
milientherapie, Netzwerkarbeit, environmental­
modellin/j, sondern auch auf das Kind selbst. Es 
gilt, seine Coping-Möglichkeiten zu fördern 
oder ihm dabei zu helfen, spezifische Bewälti­
gungsformen zu entwickeln. Es wird notwen­
dig, ihm emotionale Entlastungsmöglichkeiten 
bereitzustellen. Schließlich wird es wichtig, 

wenn es keine Möglichkeiten gibt, Situationen 
zu ändern oder man mit den Auswirkungen 
schädigender Situationen konfrontiert ist (kör­
perliche Behinderung, Unfallfolgen, Tod eines 
Elternteils, körperliche Mißhandlung etc.), 
Verarbeitungshilfen zu geben, etwa durch För-
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derung zurückgehaltenen, emotionalen Aus­
drucks oder durch das Anbieten von Möglich­
keiten symbolisierender Gestaltung, wenn das 
Ereignis noch zu besetzt ist, als daß es offen an­
gesprochen werden kann, schließlich durch 
Hilfen zur emotionalen und kognitiven Einord­
nung oder gegebenenfalls Umbewertung von 
Situationen. 
Eingedenk der hohen Bedeutung, die aufgrund 
der Forschungsbefunde zu den „protektiven 
Faktoren" einem „wichtigen, stützenden Er­
wachsenen" zukommt, der kontinuierlich, d. h. 
über die Kindheit, ja über die Jugendzeit hin als 
Ansprechpartner und Entlastungsperson zur 
Verfügung steht, ist der Gewährleistung dieser 
potenten Schutzmöglichkeit besondere Beach­
tung zu schenken. Im Jahr 1986 hat der hollän­
dische „Rat für Angelegenheiten der Jugend­
verwaltung" deshalb einen Plan ausgearbeitet, 
wieder „aktiv vollwgene" Patenschaften einzu­
führen - bei den hohen Scheidungsraten in den 
westlichen, hochtechnisierten Gesellschaften 
ein durchaus sinnvolles Projekt. Beabsichtigt 
wird damit, daß die Paten mit den Kindern ei­
nen aktiven Kontakt pflegen und auch noch im 
Kontakt bleiben, wenn es zu Ehescheidungen 
kommt, damit sie dem Kind in Problemsitua­
tionen oder problematischen Lebensphasen 
Hilfen bieten und als Vertrauenspersonen fun­
gieren können. Familienbewgene Interventio­
nen durch professionelle Helfer sollten stets 
darum bemüht sein, die gesunden Seiten von 
Eltern und Familien zu stützen und protektive 
Momente zu fördern (PrtUAr 1990). Das setzt 
voraus, daß man in der Diagnostik protektive 
Aspekte bei Kindern mit Entwicklungsrisiken 
und -störungen stärker berücksichtigt und zu 
eruieren sucht ( Couturier 1987). Beratungs­
und Behandlungsstrategien sollten also nicht 
nur auf Risikofaktoren und „adversive influen­
ces" gerichtet sein, sondern auch darauf, saluto­
gene Einflüsse in die Familie (wieder) einzufüh­
ren, protektive Faktoren gleichsam zu „implan­
tieren", und sei es nur mit dem Effekt, ein Ge­
gengleichgewicht zu Risikofaktoren herzustellen 
oder „schützende Insel-Erfahrungen" (Petzold 
1969c) zu ermöglichen, wenn schon keine Be-
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semgung aller pathogenen Einflußgrößen er­
reicht werden kann. Dazu wird es erforderlich, 
daß Sozialarbeiter, Kindertherapeuten, Kran­
kenschwestern, Psychologen und Ärzte selbst 
ein Gefühl für die Bedeutung protektiver Fak­
toren sowie eine angemessene, kognitive Ein­
schätzung und Bewertung salutogener Einflüsse 
für die Entwicklung von Kindern, Jugendli­
chen, Erwachsenen und alten Menschen gewin­
nen und über Beziehungskompetenzen verfü­
gen, in denen „Parenting-Muster" oder die 
Qualitäten von ,,significant caring adults" bzw. 
,,persönlich bedeutsamer Bezugs- und Schutz­
personen" zum Tragen kommen können. Es 
wird damit auch, wie Pyck (1984) in seiner 
breiten Übersicht über natürliche Supportsyste­
me gezeigt hat, wichtig werden, die naturwüch­
sigen Ressourcen von Familien und ihrer Um­
gebung (Freunde, Nachbarschaften etc.) zu mo­
bilisieren und Selbsthilfefähigkeit besser zu nutzen 
(Petzold, Schubert 1991). 

4.2 Einige Perspektiven for die diagnostische 
und therapeutische Praxis der Integrativen 
Therapie mit Erwachsenen 

Um in diagnostischer und behandlungsprakti­
scher Hinsicht Ergebnisse klinischer Entwick­
lungspsychologie, z. B. die Konzepte der „chains 
of adversive and protective events" und „prolon­
gierten Mangelerfahrungen", der pathogenen 
und salutogenen Einflußlinien der ,,significant 
caring adult", praktisch handhabbar zu ma­
chen, haben wir verschiedene Interventionsin­
strumente und Behandlungsstrategien ent­
wickelt. 

4.2.1 Parenting-Interventionen in der Integra-
tiven Therapie 

Stimmige Interaktionen mit „emotional be­
deutsamen Bezugspersonen" bzw. ,,significant 
caring adults" als zentraler salutogener Einfluß 
und protektiver Faktor geben für therapeuti­
sche Praxis, die sich auf entwicklungspsycholo­
gischen Überlegungen und Forschungsergebnis­
se abstützt, ein wichtiges konzeptuelles Rahmen-



werk ab. Für die Baby- und Kleinkindphase 
sind wir durch die Forschungen zum Bindungs­
verhalten und zu Eltern-Kind-Interaktionen 
gut darüber informiert, wie protektive Interak­
tionsqualitäten beschaffen sein müssen. Wir ha­
ben diesem Themenkomplex unter Punkt 2.5 
schon einmal berührt. Es wurde gezeigt, daß 
sich im Umgang von Eltern mit ihren Säuglingen 
und Kleinkindern zwei Konzepte zu spezifi­
schen Interaktionsstilen in der entwicklungs­
psychologischen Literatur finden lassen, die beide 
Relevanz für psychotherapeutisches und insbe­
sondere thymopraktisches bzw. leibtherapeuti­
sches Vorgehen besitzen. Es handelt sich um 
die Konzepte des „intuitive parenting' (Pa­
pousek, Papousek 1981) und des ,,sensitive caregi­
ving' ( lyt 1989). Das erstgenannte Konzept 
zentriert auf die Pflegehandlungen von Müttern 
und Vätern oder von anderen relevanten Pfle­
gepersonen des Säuglings im ersten Lebensjahr. 
Das zweite auf das Pflegeverhalten von Eltern 
und anderen Caregivern im zweiten Lebensjahr 
und später. Beide Stile haben eine grundsätzli­
che salutogene bzw. protektive Qualität. für 
Fehlen oder ihr beeinträchtigter Vollzug ist als 
ein massiver Risikofaktor zu sehen. Die psycho­
biologische Entwicklungsforschung verweist auf 
das Vorhandensein von Verhaltensprogram­
men, nach denen Eltern auf ihre Kinder ,Jntui­
tiv richtig' reagieren. Das Baby löst durch seine 
Signale (Papousek, Papousek 1993) spezifische 
Verhaltenssequenzen aus (Blickdialoge, nonver­
bale Interaktionen), und auch der Erwachsene 
kann durch sein Verhalten (z. B. ,,play-face") 
solche Verhaltensprogramme beim Säugling 
,,triggern", aus denen sich wiederum nach weit­
gehend vorgegebenen Mustern „coaction" ent­
wickelt (vgl. 2.5). In diesen Formen des Zu­
sammenspiels und dem damit einhergehenden, 
affektiven Austausch finden sich die Grundla­
gen der Ausbildung von Empathie in vielfälti­
gen Zwischenschritten wie z. B. das „affective 
attunement" (Stern 1985) bis hin zur „mutuel­
len Empathie" (Petzold 1986e, 1991b). Für die 
Kinderpsychotherapie und eine Pathogenese­
theorie unter einer Beziehungsperspektive (Sa­

meroff, Emde 1989) haben solche Entwicklun-

gen große Bedeutung mit Konsequenzen für 
bestimmte Formen der Erwachsenentherapie. 
Die Eltern-Kind-Interaktion entwickelt sich im 
zweiten Lebensjahr zum „sensitive caregiving" 
weiter, das sich als eine Transformation des „in­
tuitive parenting' und der durch dieses begrün­
deten, kindspezifischen interaktiven bzw. kom­
munikativen Kompetenzen sehen läßt (vgl. 
2.5). Es ist nicht mehr oder allenfalls nur noch 
rudimentär von festgelegten Verhaltenspro­
grammen bestimmt (deren individuelle Variati­
onsbreite und Ausgestaltung ohnehin breit 
streut). Vielmehr kommen kulturell determi­
nierte „child rearing practices" (Hopkins, Westra 
1984; Barrat 1993) ins Spiel und die jeweils 
spezifische Sensibilität und „empathische Kompe­
tenz" der Bezugsperson (caregiver). Die Koaktio­
nen sind komplex, in variable, soziale Kontexte 
eingebettet, und - dies ist von entscheidender 
Bedeutung - sie beziehen mit Bedeutungssinn 
versehene, verbale Kommunikation ein. Die 
Sprachentwicklung führt zu einem Interakti­
onsverhalten, das es weniger erforderlich macht, 
typisierte „intuitive" Hilfen bereitzustellen, 
durch welche in der frühen Entwicklung die 
fehlende, sprachliche Kommunikationsmög­
lichkeit mit dem Säugling gleichsam kompen­
siert wird und die Pflegepersonen V erhaltenssi­
cherheit gewinnen. Die Empathie für die inne­
ren, seelischen Zustände des Kindes wird nun­
mehr dadurch erleichtert, daß das Kleinkind 
sich auch sprachlich verständlich machen kann. 
Typische Interaktionsschemata würden in die­
sem Zeitraum zu ,,kalibrierten" Persönlichkei­
ten führen, was die überlebensnotwendige „kul­
turelle Evolution", die vielfältige Talente 
braucht, verhindern würde. Durch die sprachli­
che Verständigung nähern sich die Empathie­
leistungen der Erwachsenen dem Kinde gegen­
über dem Bereich an, in dem sich Erwachsene­
nempathie in der Regel bewegt. Das empa­
thisch Empfundene wird bei „kompetenten" 
sensitive caregivers differenziert versprachlicht. 
Die „emotionale Differenzierungsarbeit" ver­
läuft also nicht mehr nur über Mimik, Gestik, 
Berührungsqualitäten, Prosodik und ihre Into­
nation, sondern durch sprachliche Benennungen 
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senen- und der Kinderebene zugleich - bei sei­
nem „Patientenkind" (Ferenczi 1931) sein kön­
nen, um je nach Milieu der Regressionen, em­
pathisch wohlgegründet, sensibel, differenziert 
und taktvoll (idem 1927/1928) handeln zu 
können. Mimik, Gestik, Berührungsqualität, 
Blickintensität, Intonation - all das muß „stim­
mig" sein. Die therapeutische Kompetenz in re­
gressiver Arbeit wird u. a. einschätzbar durch 
den Vergleich von Videoaufzeichnungen aus 
Therapien mit Tapes von Eltern-Kind-Interak­
tionen aus der Periode des „intuitive parentingt 
oder „sensitive caregivings". Hier nämlich findet 
man die frappierende Feststellung, daß sich in 
der Regressionsbehandlung durch einen er­
wachsenen Leihtherapeuten mit einem Adoles­
zenten oder einem erwachsenen · ,,Therapie­
kind" wesentliche Übereinstimmungen in den 
verbalen, prosodischen und nonverbalen Inter­
aktionsformen mit denen von frühen Eltern­
Kind-Interaktionen finden (Petzold 1985h, 
566). In der „begleiteten Regression", d. h. der 
partiellen Ko-regression des Therapeuteri. wer­
den offensichtlich archaische „affective states" 
aktualisierbar (ibid. 551). Es geschieht sicher 
nicht im Sinne einer Homologie. Eine Sechs­
zehnjährige oder Dreißigjährige kann niemals 
wieder so fühlen, wie sie als Zweijährige gefühlt 
hat. Es gibt offensichtlich aber ,,similäre Zu­
stände", Annäherung an emotionale Lagen, die 
in ihrem Kern Relikte aus der Frühzeit haben 
(Petzold 1992c) und sich auf diese Weise ar­
chaischen Erlebnisformen annähern. Die ge­
dächtnistheoretischen Grundlagen dieses Ge­
schehens verdienen nähere Erforschung und be­
sondere Aufmerksamkeit (ibid.). Derartige Phä­
nomene im regressiven Setting stützen auch die 
These der „emotionalen Nachsozialisation", des 
,,Nachnährens", wie es auch durch Patientenbe­
richte und die in diesen zum Ausdruck kom­
menden Bewertungen der ,,heilende Effekte" 
derartiger Therapien ersichtlich wird: Wir ha­
ben bei 32 Leihtherapie-Patienten (21 w, 11 m, 
Altersrange 22-53 Jahre) katamnestische Nach­
befragungen durchgeführt. Dabei wurden be­
sonders Berührungsqualitäten im „sensiblen 
Milieu" früher Zwischenleiblichkeit: Blick.inter-

aktionen, bergendes Halten, Wiegen, Streicheln 
des Kopfes, das In-die-Hände-Nehmen des 
Kopfes, die Berührung der Herzregion durch 
die Hand des Therapeuten, die stützende Hand 
im Rücken als Schlüsselerlebnisse in der Thera­
pie und Erfahrungen von „vitaler Evidenz" her­
ausgehoben und zwar vom männlichen und 
weiblichen Patienten gleichermaßen. Die pro­
tektiven Beziehungsqualitäten standen im Vor­
dergrund: ,,Hier habe ich mich zum ersten Mal 
wirklich angenommen gefühlt!" - ,,Ich habe in 
dem Halten und Wiegen erfahren, was wirkli­
che Geborgenheit ist." - ,,Da ist irgendetwas in 
mir wieder aufgebrochen, was ich kannte, was 
verloren war, ganz weit weg. Das hat mir wirk­
lich wieder Boden gegeben." - ,,So berührt zu 
werden und wirklich gehalten und so lange in 
deine Augen schauen zu können ... ich bin nie 
wirklich angeschaut worden. In all den Jahren 
meiner Analyse habe ich mich nie wirklich er­
kannt gefühlt. Ich beginne mich erst jetzt wirk­
lich zu spüren!" - ,,Wenn ich auf meine ganze 
Therapiekarriere zurückschaue, die vielen Jahre 
Reden und Nachdenken ... das alles war sicher 
wichtig, aber wirklich zu mir gekommen, so ein 
Gefühl für mich bekommen habe ich durch die 
Körpertherapie. Jetzt, aus dem Abstand, da 
muß ich sagen, diese Körpersitzungen haben 
mein Leben wirklich veränder!" Derartige und 
andere Aussagen z. B. aus Patiententagebüchern 
und Patientenbriefen (Petzold, Orth 1993) und 
aus katamnestischen Nachbefragungen weisen 
die Bedeutung leibtherapeutischer Arbeit aus, 
die die salutogenen Qualitäten des „intuitive 
parenting" und „sensitive caregiving" nutzt. 
Interessanterweise war es in unserer Befragung 
nicht das ,,Aufdecken" verdrängter Traumata 
oder Defizite, das von den befragten Patientin­
nen und Patienten als heilsam erlebt wurde, 
sondern das Faktum, daß in diesen Sequenzen 
biographisch-regressiver Arbeit über maligne 
Sozialisationserfahrungen von seiten des Thera­
peuten positive Qualitäten der Zuwendung ka­
men - also korrektive emotionale Erfahrungen 
gemacht werden konnten. Weiterhin waren 
aber auch die benignen Regressionen (Petzold 

1985h, 566 f), ohne Bezug auf negative, bio-
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graphische Kontexte ganz wesentlich als in der 
Therapie erlebte, nährende und stützende Er­
fahrungen. Werden solche Prozesse und ihre 
Bedeutung von bestimmten Analytikern in Fra­
ge gestellt oder bestritten (z. B. von H. Thomä 
in der Diskussion mit l Orth und T. Moser auf 
den Lindauer Psychotherapiewochen 1991), 
weil „nichts substituiert werden könne und 
Nachnährung nicht möglich sei", so wird hier 
weiterhin in der Linie der Freutkchen Theorie 
(vgl. Freud 1912, GW 8, 380 f) eines „Ver­
zichtsparadigmas" - in seiner Praxis arbeitete 
Freud durchaus anders ( Cremerius 1981) - die 
Verweigerung von emotionalen Gratifikationen 
für den Patienten durch distante Abstinenz des 
Therapeuten vertreten (ähnlich Per/s, der es ab­
lehnt für den Patienten ,,helpful" zu sein [1969, 
36 f], allerdings mit ,,skillfull frustration" und 
,,support" [1976, 97, 125 f] arbeitet}. 
Das von Ferenczi begtündete „Gewährungspa­
radigma" mit dem Reparenting-Ansatz (Petzold 
1993a, 1113 ff.) vertritt hier einen anderen 
Standpunkt, für den, wie deutlich geworden 
sein dürfte, mit Rückgriff auf die Forschung zu 
protektiven Faktoren und die Bedeutung von 
verläßlichen, emotional wichtigen und persön­
lich zugewandten Bezugspersonen gute Gründe 
geltend gemacht werden können. Die Ableh­
nung von regressiver Arbeit im Sinne eines po­
sitiven Parenting/Reparenting läßt sich auf­
grund von Argumentationen aus dem Bereich 
empirischer Forschung nicht stützen. Nichts 
spricht gegen die Wirksamkeit emotionalen 
Lernens in regressiven Zuständen. Vieles 
spricht sogar dafür, wie die Methoden und Ar­
beiten Milton Ericksons und seiner Schüler zei­
gen (Erickson, Rossi 1981, 1989; Revenstorf 
1990). Allein aufgrund metapsychologischer 
oder theorie-immanenter Annahmen der Psy­
choanalyse hier ablehnende Positionen zu ver­
treten ist beim derzeitigen Stand unserer 
Kenntnisse in keiner Weise gerechtfertigt. Hier 
verhindert eine vorurteilsbehaftete Auseinan­
dersetzung mit derartigen Phänomenen viel­
leicht Entwicklungen, die für die klinische Ar­
beit eine erhebliche Relevanz gewinnen könn­
ten. Wenn es tatsächlich „frühe Störungen" im 
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Sinne von Ba/int, Mah/er, Kohut, Kernbe,ggibt, 
dann müssen für ihre Behandlung auch ange­
messene Behandlungstechniken gefunden wer­
den. In der „Integrativen Therapie" nehmen 
wir aufgrund der Ergebnisse der Longitudinal­
forschung dezidiert an, daß es im Verlauf einer 
pathogenen Lebenskarriere auch nachhaltig 
wirkende ,,frühe Schädigungen" geben kann 
(Pe-ezold, Schuch 1991), die auf folgende Schädi­
gungen Einfluß haben, sie aber keineswegs aus­
schließlich oder überwiegend bedingen, die 
auch nicht pathogener sein müssen als spätere 
traumatische Erfahrungen. Weil es eben frühe 
Schädigungen und auch frühe Positiverfahrungen 
gibt, die nährend, fördernd oder zumindest 
protektiv wirken, wurden im integrativen An­
satz regessionsorientierte Behandlungsmetho­
den entwickelt, die auch leibtherapeutische 
Sequenzen einbeziehen und die dabei an die Er­
gebnisse der Babyforschung und - das ist we­
sentlich - an die Konzepte und Methoden der 
Frühförderung und Babybehandlung (Brack 
1986; Bobath 1976; Holle 1988; Ayres 1979, 
1984; Petzo!d, DeGroot 1992) anschließen bzw. 
auf die leibtherapeutische Behandlung von 
Kleinkindern und Kindern zurückgreifen (Pet­

zold, Kirchmann 1990; Petzold, Metzmacher 
1987). 
In eine ganz andere Richtung gehen die Versu­
che, das Konzept adversiver und nährender Le­
bensereignisse, mit den in ihnen zum T ragen 
kommende „pr�tective and risk factors" diagno­
stisch und therapeutisch im Rahmen Integrati­
ver Therapie umzusetzen, mit denen wir uns im 
folgenden Abschnitt befassen wollen. 

4.2.2 Karrierepanorama als diagnostische und 
therapeutische Technik der Integrativen 
Therapie 

Neben der gezielten Exploration kritischer Le­
bensereignisse, etwa durch life-event-questiona­
ries und Erhebungen salutogener und protekti­
ver Einflußfaktoren, z. B. in strukturierten und 
halbstrukturierten Interviews bzw. in Tiefen­
interviews, greifen wir auf die Technik des 
„Lebenspanoramas" zurück, die wir in den 



Abb. 2: Therapeutisches Puppenspiel mit Stabpuppen, 1970, Hilarion Petzold und Christa Petzold ( Geibe� 

Abb. 10: ,,Über-Ich-Bänke" von Frederike 
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Abb. 3: Petras Kinderzeichnung 1970 
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Abb. 4: Lebenspanorama von Petra 1991 



Abb. 5: Karrierepanorama von Martha (Beispiel 2) 

Abb. 6: Karrierepanorama von Renate 





sechziger Jahren zur Diagnose von Lebenskon­
tinuitäten entwickelt hatten (vgl. Petzold 1970c, 
1981g; Heini, Petzold, Fallenstein 1983 und zu­
sammenfassend Petzold, Orth 1993). 
Die Technik wird nun als „zweizügiges Karrie­
repanorama r�rdemder und belastender Ereig­
nisse" bzw. ,,dreizügiges Panorama fördernder, 
defizitärer und belastender Lebenseinflüsse" 
(vgl. Petzold, Orth, dieses Buch und Petzold, 
Fokaltherapie, dieses Buch) entsprechend zuge­
paßt. Den Klienten werden kurz die Konzepte 
;,Schutzfaktoren" (protective foctors) und „ge­
sundheitsfördernde Einflüsse" (salutogenic influ­
ences) dargestellt sowie das Konzept der „Man­
gelerfahrungen" (Defizite) sowie der „Risiko­
faktoren" und der „kritischen bzw. widrigen 
Lebensereignisse" (critical resp. adversive life­
events). Letztere umfassen Traumata (z.B. Bela­
stungserfahrungen, Überlastungen, Trennun­
gen), Störungen (Inkonstanz, Doublebinds), 
Konflikte (Spannungen, Streit) und Defizite 
(Entbehrungen, Vernachlässigung), also patho­
gene Stimulierungskonstellationen (Petzold 
1975e, 1988n, 356 f). Dabei wird auf die Dif­
ferenzierung von Defiziten (Unterstimulierung) 
und traumatischen Erfahrungen (Überstimulie­
rung) Wert gelegt. Den Klienten/Patienten 
wird also einsichtig gemacht, daß ihre gegen­
wärtige Persönlichkeit in ihren· gesunden und 
kranken Seiten „das Resultat aller' positiven Er­
fahrung, negativen Erfahrungen und Defiziter­
fahrungen" ist, daß das derzeitige Lebensgefühl 
bestimmt ist von diesem Erfahrungshinter­
grund, aber auch von der gegenwärtigen Le­
benssituation, ihren Belastungen, aber auch ih­
ren aufbauenden und stützenden Seiten, daß 
schließlich die Zukunftsantizipationen, Projek­
tionen und Prospektionen (Petzold, Orth 1993) 
Wirksamkeit haben, nämlich das Faktum, daß 
man in einer noch so guten, beschützten Ge­
genwart nicht ruhig leben kann, wenn sie durch 
realistisch antizipierbare Katastrophen bedroht 
wird. Zukunft ist also nicht etwas „fern am Ho­
rizont der Zeit Liegendes", sondern sie kann 
über Antizipationen genauso bestimmend wir­
ken, wie lebensgeschichtliche Ereignisse die Ge­
genwart beeinflussen können. Es wird den Pa-

tienten weiterhin deutlich gemacht, wie Gegen­
wart, die belastet ist, auch den Blick auf die 
Vergangenheit „einfärbt". Die dunklen Wolken 
gegenwärtiger belastender Situationen können 
selbst gute Vergangenheit überschatten, so daß 
einstmals schöne oder aufbauende Erfahrungen 
abgewertet werden und grau oder unbedeutend 
erscheinen. Für Patienten ist es wichtig, diese, 
für die allgemeine Lebenserfahrung jedes Men­
schen zugängliche Funktionsweise des mensch­
lichen Bewußtseins und der „Stimmungslagen", 
die auf dieses Einwirken, sich deutlich vor Au­
gen zu führen. Therapeutische Arbeit besteht 
aus der Sicht der Integrativen Therapie u. a. 
auch darin, psychologisches Wissen in einer Art 
,,therapeutischer Propädeutik" Menschen zu­
gänglich zu machen und mit ihren Alltagserfah­
rungen und ihrem „common sense" zu verbin­
den. Viele therapeutische Theoreme, Konzepte, 
Strategien und Techniken in der Integrativen 
Therapie sind überdies der Alltagserfahrung 
oder ,,naturwüchsigen Strategie der Lebensbe­
wältigung und Lebenshilfe" entlehnt. Das Kon­
zept, daß das Leben eine in sich ve,:flochtene Ket­
te von positiven und negativen Ereignissen sowie 
prolongierten Mangelerfahrungen ist, wird für die 
Mehrzahl der Menschen unmittelbar einsichtig. 
Aus diesem Grunde wird die Instruktion, ein 
„Karrierepanorama" als Kette von Schutz- und 
Risikofaktoren, von aufbauenden und destruk­
tiven Ereignissen, von nährenden Situationen 
und Mangelerfahrungen, gesundheitsfördern­
den (salutogenen) und krankheitsbewirkenden 
(pathogenen) Einflüssen bildlich darzustellen, 
gut aufgenommen und umgesetzt. Die Klien­
tin/Patientin erhält Wachsmaistifte oder 
Jackson-Kreiden, einen Papierbogen (minde­
stens DIN-A 1 oder auch zweimal DIN-A 1), 
und es wird folgende oder eine ähnlkhe In­
struktion gegeben: 
»Zeichnen sie auf diesem Papier ihren Lebensweg
unter dem Gesichtspunkt positiver und negativer
Lebensereignisse, das Panorama schützender und
belastender Einflüsse, aber auch von Mangeleifah­
rungen und Defiziten von ihrer Geburt an über
die Jugendzeit, die Erwachsenenzeit bis in die Ge­
genwart. Schauen sie, ob es Ereignisketten, Wieder-
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holungen, Kontinuitäten gibt. Nutzen sie Formen 
und Farben, so wie es ihnen in den Sinn kommt. 
Wenn sie - in der Gegenwart angekommen -

auch noch Zukunftsvorstellungen haben, wie ihr 
Lebensweg weitergeht, wie sich gute oder schlechte 
Einflußlinien fortsetzen, so zeichnen sie auch dies 
auf« 
Die auf diese Weise entstehenden Bilder von 
„dreizügigen Karrierepanoramen" ermöglichen 
durch den medialen Aufforderungscharakter 
(Petzold 1977 c) das Einbeziehen von projektiven 
Momenten. Neben der Darstellung von aktua­
len Ereignissen, so, wie sie memoriert werden, 
fließen über Formen und Farben Symbolisie­
rungen (Petzold 1988t) als Ausdruck des Unbe­
wußten ein. Es lassen sich - ähnlich wie bei Le­
benspanoramen oder beim Gesundheits­
/Krankheitspanorama (Petzold, Orth 1993) 
unterschiedliche Darstellungstypen finden: 

- a) Sie werden entweder als ,,systematische, graphi­
sche Aufzeichnung" (Karrierediagramme) ange­
fertigt (vgl. Abb. 6), in der Ereignisketten positi­
ver und negativer Art parallelgestellt und durch 
Farben und Chiffren gekennzeichnet werden, 
etwa durch kleine und große Punkte, Linien mit 
kleinen und größeren Zackungen, um Intensitä­
ten anzuzeigen, wobei Beschriftungen möglich 
sind, die Personen, Ereignisse, Situationen mar­
kieren. 

- b) Andererseits gibt es auch Karrierepanoramen, die
als „Bilderzählungen", als ,,ikonische Narratio­
nen" gestaltet werden: Szenen werden figürlich 
in ihrer Folge über den Lebensverlauf hin reprä­
sentiert (vgl. Abb. 7). Dabei kommt unbewußtes 
Material in seinen projektiven Äußerungen 
durch Farben, Formen, Anordnungen, Wieder­
holungen, Sequenzbildungen zum Ausdruck 
(vgl. Abb. 8), wodurch nicht nur bewußt Me­
moriertes in der nachfolgenden Exploration er­
schlossen werden kann, sondern auch Schutzfak­
toren und Risikofaktoren, pathogene und saluto­
gene Einflüsse, die nicht bewußt waren, deutlich 
werden können. Derartige ikonische Erzählung 
intensivieren Erlebensprozesse, indem sie die At­
mosphären der Ereignisse, die Handlungsfülle 
des Geschehens durch die Möglichkeiten symbo­
lischer Formen verdichten. 

- c) Dies kann soweit gehen, daß ein Bild nur noch
als ,,abstrakte, symbolisierende Darstellung" (vgl.
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Abb. 4) über den Ausdruck von Farben und For­
men ein Geschehen vermittelt, ohne daß dieses 
figural gestaltete Szenen enthält. Der Betrachter 
ist damit auf das Gespräch mit dem Klienten 
verwiesen, auf seinen Bericht, seine Erzählung. 
In der verbalen Aufarbeitung gliedern sich dann 
aus den in Formen und Farben festgehaltenen 
Atmosphären die Lebensszenen mit ihren positi­
ven und negativen Elementen aus. 
Im Unterschied zum niedergeschriebenen Le­
benslauf bieten die „ikonischen Narrationen" 
den Vorteil, daß die affektive Besetzung von Er­
eignissen, die in Situationen ausgelösten Gefüh­
le, die aus Ereignisketten hervorgegangenen 
Stimmungen, ja Grundstimmungen oder sogar 
das Lebensgefühl (Petzold 1992b) in großer Un­
mittelbarkeit deutlich werden. 

- d) In manchen Darstellungen finden sich alle der
voranstehend beschriebenen Formen (vgl. Abb.
5 + 8). 

Es sind folgende „Formen des Aufarbeitens" 
möglich: 
1. ,.Alltagsgespräch" (man läßt sich die Inhalte

erzählen, fragt nach, macht eine Anmer­
kung usw.),

2. ,,erlebnisaktivierende Auswertung' (man fragt 

nach der emotionalen Resonanz, nach dem
Gefühl, der Stimmung),

3. ,,konfliktzentriert-aufäeckendes Durcharbei­
ten" in Fokalsitzungen (Petzold, Heini 1980)
oder in ,,narrativer Praxis" (Petzold, Orth
1993), welches sich darauf richtet, unbe­
wußtes Konfliktmaterial, das als „nicht in­
tentionale Mitteilungen" über das Medium,
die Formen und Farben in die Darstellung
eingeflossen ist (Petzold 1977c), erfahrbar
und einsichtig zu machen.

Die Bearbeitung erfolgt immer vom „Ganzen 
zum Detail": ,,Lasse das Bild als Ganzes auf 
dich wirken [Primärqualitärj und schaue, wel­
che Atmosphären von dem ganzen Bild ausge­
hen, auf dich zukommen [ Tertiärqualität] und 
welche Stimmungen sie in dir auslösen!" Die 
Qualität der mitgeteilten Stimmung läßt den 
Therapeuten darüber entscheiden, ob er direk­
tiv-strukturierend weiterarbeitet (bei düsteren, 
beunruhigenden, bedrohlichen Atmosphären 
etwa), indem er zunächst eine gute „Plattform" 



schafft (,,Wo ist auf diesem Bild ein guter Ort? 
Vielleicht gehen wir zunächst einmal dorthin!") 
oder ob er dem Patienten die freie Wahl gibt, 
einen Einstieg in das Bild zu finden, vom Gan­
zen also zum Detail [Sekundärqualität] zu ge­
langen: ,,Vielleicht schauen sie, welches Detail 
sie jetzt, nachdem sie das ganze in den Blick ge­
nommen hatten, anspricht, zu welchem Teil 
ihres Bildes es sie hinzieht!" Die gesamte Arbeit 
verläuft auf einer Ebene der „mittleren Tie­
fung". Emotionale Berührtheit wird durch die 
Erlebnisaktivierung angestrebt. Jedoch wird 
konfliktzentrierte Fokussierung nie so weit ver­
tieft, daß es zu einer aufgewühlten Involviert­
heit kommt. Nur so wird „Überschau", wird 
eine „Synopse" möglich, in der sich leibliches 
Erleben, affektive Berührtheit und rationale 
Einsicht verbinden. In Fokalsitzungen in der 
Integrativen Therapie findet sich häufig folgen­
de Sequenz im Prozeß der Vertiefung des Erle­
bens beim Patienten: I. Kontakt (Tiefungsebene 
I, Petzold 1988n, 105) verbunden mit einem 
persönlich bedeutsamen Ereignis wird der Pa­
tient berührt,ja, bewegt(II), zuweilen aufgewühlt 
(III), manchmal erschüttert (IV) - eine solche 
Sequenz wird auf der „Tiefungsebene" der Be­
rührtheit und Bewegtheit (II) stabilisiert {wo im­
mer dies möglich ist), so daß der Patient - die 
Ereigniskette überschauend und nicht mit dem 
Blick auf ein Detail oder Ereignis fixiert - zu ei­
ner Synopse gelangen kann, zu einer emotional 
unterfangenen Überschau über sein Leben. Die 
vertieften, auf diese Weise gewonnenen „Ein­
sichten im emotionalen Konnex" haben ein hohes 
veränderungswirksames Potential. 
Als Vorbereitung für derartige Bearbeitungen 
,,ikonischer Narrationen" lassen wir des öfteren, 
wo dies dem Patienten möglich ist, in schriftli­
cher Form „Geschichten zum Bild" aufschrei­
ben. Diese haben zuweilen den Charakter von 
Auflistungen im Sinne einer sprachlich gefaßten 
lnventarisierung", z. T. haben sie die Form ei­
nes Berichtes, manchmal - in einem weiteren 
Schritt der Symbolisierung (Petzold, Orth 1993) 
- Märchenform. In der therapeutischen Bear­
beitung wird dann beides, Bild und Text, ver­
wandt. Die Texte haben zunächst einmal eine

kanalisierende Aufgabe, sie fassen Bildhaftes in 
Worte - nicht weil dies unbedingt notwendig 
wäre, die sprachliche Auslegung unverzichtbar 
ist, sondern weil mit der Sprache eine andere 
Möglichkeit des Erfassens und Verstehens (idem 
1988a) gegeben ist, keine bessere, umfassende­
re, sondern eine andere. Sprache und Bild bie­
ten die Möglichkeit einer wechselseitigen Inter­
pretation und damit die Chance der Er­
schließung eines ,,fülligeren Sinnes". Im folgen­
den werden als Beispiele Berichte zu 
Karrierepanoramen sowie Geschichten zu Bil­
dern über „positive und negative Ereignisketten" 
mitgeteilt. 
Als Beispiel sei das „Karrierepanorama" von 
Martha, einer dreißigjährigen Pädagogin ange­
führt: 

Beispiel 2: Martha (Abb. 5) 

Martha beginnt ihren Lebensweg (grün) von ihrer 
Geburt ausgehend zu gestalten (Mutter grün, Vater 
schwarz). Oberhalb des Lebensweges entfaltet sich 
ein Strom düsterer Atmosphären (adversive events, 
deficits), dargestellt durch schwarze Schraffuren, un­
terhalb eine blaue und grüne Linie als Strom schüt­
zender und fördernder Einflüsse (protective events). 
Diese werden z. T. konkret figural dargestellt , wo­
hingegen die einbrechenden Negativerfahrungen 
nicht konkretisiert, sondern symbolisch in Form 
schwarzer Blitze dargestellt werden. Diesen stehen 
blaue und grüne Pfeile als Positiveinflüsse gegenüber. 
Das Resultat der gegensätzlichen Atmosphären bzw. 
Einflußkräfte führte für die Klientin zu einem Le­
bensweg voller Irrungen und Verwirrungen. Bei der 
Feinexploration in der erlebnisaktivierenden Bearbei­
tung und Nachbesprechung des Bildes zeigten sich 
als adversive Einflüsse: durchgängige Armut (Defi­
zif), ein düsteres, vielfach zerrissenes, familiäres Kli­
ma (Störungen, Konflikte), Depressionen der Mutter, 
unduldsame Brachialität des Vaters ( Traumata, Kon­
flikte). Das Kind fühlte sich von klein auf als nicht 
zu dieser Familie gehörig: ,,Ich war anders!" Im spä­
teren Lebensverlauf kann es dann ein Gymnasium 
besuchen, kann studieren, bleibt an der Universität 
und wird in der Lehre tätig. Aus dem Gefühl des 
Nicht-dazugehörig-Seins in der Familie flieht es in 
andere Bereiche. Die Einflußlinie protektiver Ereig­
nisse zeigt einen grünen Baum, die Natur, den Bau­
ernhof der Tante, einen Kreis, in dem spielende Kin­
der dargestellt sind und in den die Protagonistin von 
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außen hereinkommt, sich zwar im Kreirwiederfindet, 
auch von den Kindern auf- und angenommen wird, 
aber trotzdem randständig bleibt, immer nahe am 
,,Ausgang", um fliehen zu können. Dieses Moment 
„protektiver, sozialer Netzwerke" (Keupp, Röhrle 
1987) setzt sich durch die ganze „chain of salutogenic 
influences" fort. Der Kreis taucht verschiedentlich 
auf, und immer stellt sich die Klientin als äußerste 
Person rechts dar. ,,Ich gehöre dazu, aber ich kann 
mich nicht ganz einlassen, kann jederzeit schnell her­
ausgehen." Auch in der Familie gehörte sie dazu, ob­
wohl sie sich nicht daheim fühlte. Das ganze familiä­
re Klima hinterließ in ihr ein tiefes Mißtrauen, das 
ein „Sicheinlassen" in soziale Beziehungen ein­
schränkt. Die blauen Häuser (Grundschule und wei­
terführende Schulen) kennzeichnen schützende, stüt­
zende Lebenszusammenhänge bis hin zu ihrer gegen­
wärtigen Arbeitsstelle der Universität. Schwarze Fra­
gezeichen über diesem letzten blauen Haus machen 
aber deutlich, daß der Schutzfaktor „befriedigende 
Arbeitsverhältnisse" offensichtlich nicht so eindeutig 
ist, denn er ist mit Überforderung und Selbstausbeu­
tung verbunden. Die Auswertung zeigt die Zwiespäl­
tigkeit des Arbeitsbereiches. Es bleibt eine „Kontinui­
tät der Spannungsverhältnisse und Verwirrungen". 
Heraus ragt ein roter Punkt: die Großmutter und die 
großmütterliche Familie. In der Großmutter haben 
wir den „significant caring adult'. Als Mutter des Va­
ters hat sie einen kritischen Abstand zur Familie der 
Klientin: ,,Wir sind zwar auch arm, aber bei uns läßt 
man den Kopf nicht hängen, bei uns ist man guter 
Laune!". So erinnert sich die Protagonistin an die 
Worte der Großmutter - ,,Am liebsten würde ich das 
Kind aus dieser finsteren Stimmung holen!" - diesen 
Satz imaginiert sie im Rollentausch mit der alten 
Frau. Die Großmutter ermöglicht dem Kind zu er­
kennen, daß es noch andere Familienatmosphären 
gibt als Depressionen und Aggressivität. Sie kann das 
Kind in seiner Andersarcigkeit akzeptieren, und so 
tritt neben die Kette positiver sozialer Bezüge (Kin­
dergruppe, Kommiliconengruppe) und positiver Ar­
beits- und Lebenszusammenhänge die Großmutter 
als „innerer Beistand', deren positive Atmosphäre 
noch über ihren Tod hinaus im Inneren der Klientin 
weiterwirkt. Die düsteren Einflußlinien dünnen sich 
aus, nehmen weiteren Abstand vom Lebensweg, in 
dem immer wieder - dargestellt durch schwarze 
Querstriche - Trennungserfahrungen als Einschnitte 
die Kontinuität durchbrechen. Die Fragezeichen zei­
gen auch an: ,,Wie wird es weitergehen?" - ,,Werde 
ich aus dem Hin-und-her-gerissen-Sein zwischen 
den düsteren und positiven Kräften in meinem Le-
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ben herauskommen?" - ,,Werde ich das Verwirrtsein 
überwinden?" - ,,Eigentlich ist es mir unvorstellbar, 
daß es mal anders wird, und ich bin schon erwas resi­
gniert!" Aber genau darum wird es gehen, eine Vor­
stellung zu entwickeln, eine neue Vision, denn solan­
ge die Linie sich fortsetzt und es unvorstellbar bleibt, 
daß es anders gehen könnte als in der Vergangenheit, 
werden die Ereignisketten sich als ,,fixierende Narra­
tive" und „Skripts" perpetuieren. Eine Bearbeirung 
der Vergangenheitseinflüsse einerseits, Hilfen in der 
Strukturierung der Gegenwart - insbesondere der so­
zialen Netzwerke und der Beziehungen - und die 
Enrwicklung einer alternativen Zukunftsvision auf 
diesem Hintergrund, dies wird der Weg sein, thera­
peutisch weiterzukommen. 

Das „dreizügige Karrierepanorama" bzw. ,,Pan­
orama der fordernden, defizienten und belasten­
den biographischen Einflüsse" vermag viele Ein­
zelereignisse, die der Klientin schon bekannt 
waren, in einen Zusammenhang zu stellen, das 
Zusammenspiel der Wirkungen protektiver und 
adversiver Kräfte zu verdeutlichen, um auf diese 
Weise die Grundlagen für die Erarbeitung einer 
neuen Zukunftsperspektive zu gewinnen, in der 
sich die alten Muster nicht als „Wiederholungs­
zwänge" (Freud) reproduzieren und als „maligne 
Narrative" (Petzold 1992a, 906t) fortschreiben, 
sondern in der ein neuer „Lebensstil" (Adler) 
gewonnen werden kann. 
,,Karrierepanoramen", die protektive und adver­
sive Ereignisse sowie Defizite in der Langzeit­
perspektive retrospektiv, aspektiv und prospektiv 
zugänglich machen, ermöglichen, daß in der 
gegenwärtig sich vollziehenden Lebenserzäh­
lung (Biosodie) Determinierungen der Lebens­
geschichte (Biographie) aufgefunden werden, 
daß im lebendigen Fluß der Erzählung, der 
,,Narration", fixierende Skripts (Berne 1972; 
Steiner 1985), ,,maligne Narrative" (Petzold 
1992a, 906) deutlich zum Vorschein kommen. 
Dabei werden bestimmte „Typiken" von Kar­
riereverläufen erkennbar. Solche, die stärker 
von Defiziten bestimmt sind (an Zuwendung, 
an Kommunikation, an materieller Sicherheit 
bei schlechten SES), solche, in denen Störungen 
und Konflikte vorherrschen (der Beziehung zwi­
schen Eltern und Kind, zwischen Vater und 
Mutter, im sozialen Netzwerk), solchen, in de-



nen Trauma-Erfahrungen (aufgrund von Tren­
nungen, Mißhandlungen, körperlicher Züchti­
gung) überwiegen oder in denen sich solche 
,,pathogenen Stimulierungskonstellationen" (ibid. 
577 ff.; Petzold, Schuch 1991) kombinieren. Es 
zeigen sich weiterhin Karrierevedäufe, in denen 
ausreichend protektive Faktoren vorhanden 
sind, die Negativereignisse „abpuffern", ausglei­
chen, kompensieren, oder andere Karrieren, in 
denen Schutzfaktoren fehlen, wo ganze Lebens­
strecken ohne „significant caring adults" sind, 
wo über bestimmte Phasen sich kein supporti­
ves, soziales Netzwerk findet oder auch keine 
materielle Absicherung für das Kind und die 
Familie gegeben ist. Schließlich verweisen Kar­
rierepanoramen auf „prävalent pathogene Mi­
lieus" (Petzold 1988n, 238), also Abschnitte der 
Biographie, in denen in besonderer Weise wid­
rige Lebensereignisse vorherrschten, ,,critical life 
events" (Filipp 1990) zur Wirkung kamen, die 
durch unspezifische oder spezifische Schutzfakto­
ren nicht oder mehr oder weniger gut ,,abgepuf­
fert" wurden. 
Die „dreizügigen Karrierepanoramen" lassen ei­
nerseits die Massierung von Ereignissen in der 
Biographie und andererseits ihre Nachwirkun­
gen im subjektiven Erleben als bewußte Memo­
rationen erkennbar werden (,,Diese ständigen 
Streitereien meiner Eltern haben mich schwer 
geschädigt!" - ,,Der Tod meines Bruders war 
für mich ein einschneidendes, lebensbestim­
mendes Ereignis!" - ,,Damals fehlte es an allem. 
Wir sind nie richtig satt geworden. Da hab' ich 
mir geschworen: Nie wieder arm sein!" usw. -
so Kommentare zu den aufgezeichneten Ereig­
nissen). 
Schließlich machen sie auch fixierende, einseiti­
ge Bewertungen deutlich. Das mitgeteilte Bei­
spiel 2 zu Abb. 5 von Martha wurde z. B. be­
gonnen mit der Äußerung der Patientin: ,,In 
meiner Biographie war nur die erste Zeit, mei­
ne Geburt und Babyzeit gut. Die hab' ich in 
leuchtendem Grün gemalt! Sonst war alles dü-

ster!" Erst im Verlauf der Bearbeitung des „Kar­
rierepanoramas" wurde ihr dann erkennbar, daß 
es durchaus positive, schützende und stützende, 
ja auch frohe Ereignisse im Lebenslauf gab. 
Durch derartige Erfahrungen kann eine Umbe­
wertung bestimmter Lebensabschnitte, ja der 
gesamten Karriere möglich werden - und hier, 
in der kognitiven und emotionalen Um- oder 
Neubewertung von Ereignisketten in ihrem 
Zusammenspiel, liegt ein wesentliches thera­
peutisches Potential dieser Technik, die nicht 
nur vergangene Lebenszusammenhänge einsich­
tig und damit besser verstehbar macht, sondern 
die durch das Herstellen von sinn-vollen Bezü­
gen, durch die Gewichtung von Ereignisse­
quenzen, den Gewinn einer neuen Einstellung 
zu Vergangenem, der aktiven Umgestaltung ge­
genwärtiger Lebensrealität und der Umorientie­
rung bzw. Neuausrichtung von Zukunfts­
perspektiven ein hohes veränderungswirksames 
Potential hat. 

4.2.3 Karriereberichte 

Ehe wir in erlebnisaktivierender oder/und kon­
fliktzentrierter Form die Darstellung mit dia­
gnostisch-anamnestischer Zielrichtung explorie­
ren und bearbeiten - ein Geschehen, das sich 
über eine Reihe von Sitzungen hinziehen kann 
und stets auch therapeutische Qualität hat -, 
lassen wir von den Patienten oder Klientinnen 
einen Kommentar zu den Bildern schreiben, ei­
nen „Karrierebericht". Dadurch erhalten wir 
Aufschluß über persönliche Einschätzungen 
und Wertungen, über ,,subjektive Theorien" 
(Flick 1991) zu pathogenen und salutogenen 
Einflüssen, die im Verlauf der Behandlung Ge­
genstand des therapeutischen Diskurses wer­
den, wobei sich zeigt, ob sie Bestand haben, in 
ihrem explikativen Wert bestätigt werden kön­
nen oder verändert werden müssen. Im folgen­
den Beispiele für erläuternde Bildkommentare 
bzw. Karriereberichte: 
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Beispiel 3: Mara (Abb. 8) 

Geschichten zum Bild 
,,Kette von positiven und negativen Erlebnissen in meinem bisherigem Leben" (Abb. 8) 

MaraA. (33, Sozialarbeiterin) 

Das Blatt ist groß und noch weiß, und die erste prägnante Situtation, die mir heute zu dieser Frage in Er­
innerung kommt, ist die Pistole meines Vaters. Ich fühle sie kalt und schwer in meiner kleinen Hand. 
Doch es war damals anders. Ich war in meinem Zimmer, vielleicht 9 Jahre alt, als meine Mutter völlig 
hilflos und verzweifelt zu mir sagr, daß sich „der Papi" auf dem WC umbringen will. Ich renne los und 
spüre unheimlichen Druck und Angst. Ich knie mich vor die verschlossene WC-Tür und spreche zu 
Papi: ,,Papi bringe dich nicht um, ich habe dich doch so lieb, du darfst nicht weggehen". 

Ich hörte lange nichts von ihm, aber ich wußte, er hat mich gehört, und ich glaube, er weinte. - Er hat 
sich nicht umgebracht. kh bin in mein Zimmer zurückgegangen und bin aufs Bett gefallen und habe für 
mich geweint. Und ich habe an den ;Jieben Gott" gedacht und ihm gedankt. Ja, dieser ,Jiebe Gott", der 
großväterlich mit weißem Bart in meinem Inneren lebte, auf den konnte ich immer zählen. Immer, 
wenn ich es fast nicht mehr aushielt, konnte ich mit ihm reden, ihn anflehen, daß es gut wird oder wenn 
ich Angst hatte, meinen Eltern wäre etwas passiert. Dieser Gott, der sich in meinem Leben mit meiner 
Entwicklung auch wandelte, war stets mein Ansprechpartner im tiefen Unglück, aber auch im größten Glück. 
Er füllt die rechte Seite meines Bildes, ist hell und strahlend und mysteriös, geheimnisvoll, aber immer 
da. Als Kind war er über mir im Himmel, heute fühle ich ihn auch in mir - ich konnte ihn langsam von 
oben zu mir in mein Herz hineinnehmen. 
In meiner frühen Kindheit erinnere ich mich vieler Momente, in denen Vater und Mutter überfordert 
waren. Eigentlich wollten wir vier, meine Eltern, mein I Yi Jahre älterer Bruder und ich, es gemütlich, 
warm, harmonisch haben, was es auch manchmal war, wo ich von meiner Mutter ofi: Zärtlichkeit und 
Interesse gespürt habe und von meinem Vater irgendwie wußte, obwohl er mir das nie konkret sagte, daß 
er mich gern hatte. 
Doch dieses so sehr von allen gesehnte harmonische Klima wurde immer wieder abrupt unterbrochen. 
Ich erinnere mich an unendlich viele Szenen zwischen meinen Eltern, die sich streiten und total entwer­
ten, Szenen mit meinem Bruder, der ,,nicht lernen will", der immer noch das Bett näßt .... immer wieder 
das gleiche. Lautes Geschrei, Schläge auf meinem Bruder, plötzliche Ohnmachtanfülle meiner Mutter, 
grausames Gesicht meines Vaters. Ich stets tröstend bei meiner Mutter, jedoch auch in Gedanken bei 
meinem Vater, der da allein in seinem Zimmer sirzt und sicher auch ganz traurig ist. Ich leide an den 
Schlägen meines Bruders, der immer dran kommt, bin aber gleichzeitig auch böse über ihn, ,,weil es doch 
wegen ihm" soviel Krach gibt. Ich sehe meine Mutter, die mit einer großen Schere nach meinem Vater 
wirft. Und doch sind wir eine kleine intensive Familie, nach außen aber ganz stark ,,abgesichert". Dafür 
gibt es drinnen keine Grenzen. Ich bin eigentlich die ganze Familie, ich fühle für jeden da „draußen", für 
Mutter, Vater und Bruder. Ständig auf der Hut, ob nicht plötzlich wieder was explodieren könnte, gar 
tödlich sein könnte. 

Ich bin eigentlich, bis ich ausziehe, ,,Familie". Wärme mich und erkälte mich darin. Aber was stets warmer 
Hintergrund ist, ist mein ,Jieber Gott", aber auch mein kleiner Bär. Dieser Bär, der Nacht für Nacht an 
meiner Seite wacht, den ich an meiner Backe spüre, wenn ich nachts Angst habe vor „bösen Geistern", 
die mich überfallen, erschrecken könnten. 

Da war auch stets eine Freundin in jedem Abschnitt, doch meine intimsten Dinge wußte nur der ,Jiebe 
Gott". Und zudem schien mir das ganze Chaos und die Gewalt zu Hause auch ganz normal, darum war 
es schließlich auch nicht so schlimm damals. 
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Mit 20 Jahren wg ich von zu Hause fon. Wohnte dann 4 Jahre mit meinem Freund, den ich mit 18 
kennenlernte, zusammen. Dieser liebte mich auch sehr, wenn ich so war, wie er sich mich wünschte, und 
brauchte mich auch fest, um seine Sorgen mit mir zu besprechen. Es war für ihn schön und richtig, daß 
ich der ,,augleichende Pol" war. Mein Leben war ruhig und normal - ich hatte ja alles, was ich mir wünschte. 

Plötzlich war da die Idee, nach Asien zu verreisen. Ein unbekannter Drang, diesen Erdteil kennemzuler­
nen, aber auch ein eigenartiges Gefühl, wenn ich das alleine kann, dann bin ich jemand. So wg ich mit 
23 Jahren für 2 Jahre nach Sri Lanka, Neapel und Indien, und die Folge dieser Reise war ein großer Ho­
rizont, und zwar auf mehreren Ebenen und dem Gefühl, ich kann ganz alleine so was machen, bin ja eigen­
ständig. Wieder waren auch da Begegnungen, die mich prägten, ein alter indischer Guru, den ich zufällig 
kennenlernte. Im kommenden Jahr trennte ich mich von meinem Freund, mit dem ich eigentlich eine 
Familien hatte gründen wollen. Ich wechselte Wohnung und Beruf. Ich fühlte mich gut in all den neuen 
Anfängen. Bald lernte ich meinen heutigen Mann kennen, der wie ich selbst auf der Suche war. Manch­
mal schien es, als wären wir zwei kleine suchende Kinder, die sich gegenseitig verlassen und einander 
uauen konnten. 
Nur konnte ich mich diesem Mann nicht mehr anpassen, wie ich das so gewohnt war. Oft fühlte ich 
mich deshalb irritiert und unsicher, lernte aber meine freien Räume kennen. 
Übers Leben konnte ich erst bewußter phantasieren, als ich diese Horironterweiterung durch die Asien­
reise und die Begegnung dort mit den verschiedensten Menschen erfuhren hatte. 
Ich begann damit, langsam meine bisherigen, vielen einengenden Werte zu hinterfragen, beobachtete an­
dere Menschen, für die ich in meinem Inneren ein gutes warmes ehrfürchtiges Gefühl empfand. 
Mein ,,lieber Gott" bekam immer mehr neue Formen und Audrucksbilder durch das Lesen von Büchern 
über andere Religionen oder esoterische Schriften. Ich fund auch immer wieder Menschen, mit denen ich 
mich austauschen konnte. 

Eine schlimme Zeit erlebte ich dann nochmals, als ich an meiner jetzigen Stelle zu arbeiten begann, nicht 
in der Patientenarbeit, sondern mit einigen Teamkolleginnen. Wie ich mich verhielt, war offenbar für ei­
nige eine ständige Provokation. Irgendwie versuchte ich es immer besser zu machen, aber genau damit 
ging es immer schlechter, bis ich kapitulierte und mir sagte: so bin ich und es erwas besser sein lassen 
konnte, daß ich nicht bei allen geschätzt war. Meine wichtigste Ressource waren die vielen Gespräche mit 
meinem Freund und das WJSsen, daß er mich genau so liebte wie ich war. Viel gaben mir auch die Kon­
takte, Beziehungen, die sich ab 1988 durch Selbsterfuhrungsgruppen und ab 1989 durch Therapieausbil­
dungsgruppen ergaben. Viele neue Verhaltensweisen konnte ich ausprobieren und bekam liebevolle, 
achtsame Feedbacks. 

Seit einem Monat bin ich mit Freuden verheiratet. Wir bewohnen ein kleines Häuschen mit Ganen, wo 
ich mich wohl und geborgen fühle. Die Natur.ist nah bei mir und läßt mich vieles in ihrem Wachsen be­
greifen. 
In mir ist trotz immer wiederkehrenden Phasen von Selbstunsicherheit ein Kern voller Sicherheit und 
Vertrauen, und ich spüre noch einiges an Potentialen, die ich noch entdecken kann, spüre auch weniger 
Angst, das Thema Gewalt/Aggression mir näher anzuschauen - spüre allmählich die verborgene Kraft, 
die ich darin kultivieren kann. 

Es läuft eigentlich zur Zeit auf allen Ebenen fein und gut, und das macht mir etwas Sorgen. Da müßte 
doch mal wieder was Ungutes kommen! Zur Zeit macht es sich erwas daran fest, daß ich schon recht be­
sorgt darüber bin, daß ich nach einem halben Jahr noch nicht schwanger bin - und wenn ich mich so 
schreiben sehe, muß ich auch gleich wieder schmunzeln. 

Mir sagte kürzlich meine Lehrtherapeutin: ,,Du kannst ruhig auch mal wrnig zu deinem Gott sein, wenn 
du nicht kriegst, was du dir so wünschst". Das ist für mich neu aber tut gut, wenn er mich nicht verläßt, 
wenn ich auch mal wrnig über ihn bin. 
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Das Karrierepanorama von Mara (Abb. 8) ist 
dem Darstellungstypus der „ikonischen Narra­
tion" zuzuordnen, in dem szenische und sym­
bolische Darstellung verschränkt sind, ja das 
symbolische Moment gegenüber der figural-sze­
nischen Darstellung überwiegt. ,,Ereigniskerne" 
(z. B. die Pistole des Vaters) sind figural er­
kennbar. Aber ansonsten versucht die Darstel­
lung das „Klima" darzustellen, die chaotische 
häusliche Atmosphäre. Sie beschränkt sich indes 
nicht nur auf die Dokumentation „äußerer Sze­
nen", sie zeichnet auch „innere Stimmungen" 
und Befindlichkeiten auf, repräsentiert Innen­
welten: Den „lieben Gott" als sichernde, schüt­
zende Realität, die Landschaft, die Natur als be­
ruhigende Einflußgröße. Spannungszonen wer­
den in schwarz/rot Schraffuren dargestellt, Blit­
ze, Bluts- oder Tränentropfen, dunkle Wolken, 
glühende Herzen symbolisieren die Intensität 
des emotionalen Geschehens in den positiven 
und negativen Ereignisfolgen. Die „Geschich­
ten zum Bild" sind aufgrund der symbolischen 
Qualität der Darstellung nicht nur Bericht, sie 
sind auch schon Edäuterung und Interpretation. 
Sie sind ein Schritt „persönlicher Hermeneutik" 
(Petzold 1988a, b, p), eine Auslegung der im 
Bild festgehaltenen Lebensszenen mit ihren At­
mosphären. Damit werden schon Schritte der 
Verarbeitung unternommen, die allerdings ein 
therapeutisch fokussierendes Durcharbeiten 
nicht entbehrlich machen, denn erschließt sich 
auch in den „Geschichten" schon unbewußtes 
Material, so bleiben in der Regel abgewehrte 
Geschehnisse oder Dimensionen weiterhin ver­
borgen, besonders wenn die „Notwendigkeit 
des Verdrängens" noch gegeben ist, das Materi­
al also eine zu bedrohliche Qualität hat, als daß 
es ohne den Beistand und die Präsenz des The­
rapeuten bearbeitet werden könnte. Werden, 
Bild und Bericht dann Gegenstand des thera­
peutischen Diskurses, so erschließen sich oft­
mals noch weitergreifenderer Sinn und Zusam­
menhänge, die zuvor nicht gesehen werden 
konnten, erhalten Symbole, aber auch Formu­
lierungen des Textes eine neue Bedeutung. All 
dieses führt zu Umbewertungen „biographischer 
Ereignisse" und kann eine Neuformierung bio-
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graphischen Materials bewirken, wodurch sich 
dessen Einwirkungen (in Form von Skripts 
bzw. Narrativen, Mustern, Wiederholungs­
zwängen) auf den gegenwärtigen und zukünfti­
gen Lebensvollzug verändern - und dadurch 
entstehen Neustrukturierungen der Persönlich­
keit, des Lebensstils, der Beziehungsgestaltung, 
geschieht Heilung. 
Bild und Geschichte von Mara waren darauf 
gerichtet - der Aufgabenstellung folgend -, 
,,äußere" Lebensereignisse und „innere Stim­
mungen" zu dokumentieren. Die Klientin 
konnte sich einige Wochen später in anderem 
Kontext mit den „verinnerlichten Lebensein­
flüssen" auseinandersetzen, und zwar vermittels 
der schon erwähnten Darstellung (2.5) der 
,,Über-Ich-Bänke", einer projektiven diagnosti­
schen Technik, die von Petzoldin der Integrati­
ven Therapie entwickelt wurde. Mara wurde 
aufgefordert, sich vorzustellen, in „ihrem Kopf" 
seien zwei Bänke. Auf der einen, der Richtbank, 
sitzen alle die Menschen, Menschengruppen 
und Institutionen mit dem kritischen Blick, 
den abschätzig herabgezogenen Mundwinkeln, 
den Drohgebärden, den beschämenden, stra­
fenden Worten, die die ,,kleine Mara" bedrän­
gen, bedrücken, entwerten. Auf der anderen 
Bank, der Festbank, sitzen all die Menschen, 
Menschengruppen und Institutionen, die stüt­
zen, bekräftigen, ermutigen, die „eine 5 gerade 
sein lassen", die eine nachsichtige, wertschät­
zende Haltung zeigen. Durch die bildnerische 
Darstellung (Abb. 9) ihrer „Über-Ich-Bänke" 
wurde der Klientin deutlich, wie die „protective 
and adversive events" keineswegs nur „äußere" 
Widerfahrnisse waren, sondern daß diese Ge­
schehnisse in „Fleisch und Blut übergegangen 
sind". Sie erfahrt ihre muskulären Verspan­
nungsmuster, nimmt wahr, wie bedrückene At­
mosphären ihr die Luft wegnehmen, spürt, wie 
„eine Platte auf ihrem Brustraum liegt" und sie 
sich mit verspannter Schulter-Nacken-Musku­
latur auflehnt gegen den „Druck des Lebens", 
der - trotz einer weitgehend konsolidierten Le­
benssituation - sich aus der Vergangenheit fort­
schreibt und noch auf ihr lastet. Es wird ihr be­
wußt, daß bedrückende Atmosphären, die stets 



noch in ihrem Inneren nisten, auch weiterhin 
Wrrkung zeigen. Sie erkannte, wie stark die Kette 
negativer und positiver Ereignisse im Lebens­
lauf ihren Niederschlag in verinnerlichten Rea­
litäten geführt hatte. Dabei ging es nicht nur 
um die Internalisierungen von „Objekt-Reprä­
sentanzen", ,,Elternimagines", sondern um die 
Repräsentation von „Interaktionen mit Perso­
nen", von „Beziehungserfahrungen" (Samerojf, 
Emde 1989). Diese Erkenntnis führte nun wie­
der zu einer „exzentrischen Betrachtung" der 
Ereignisketten, zu einem Erkennen von Ereig­
niseinflüssen, insbesondere der Einwirkung von 
,,critical life events", weiterhin zum Bewußt­
Werden der Abwehr- und Bewältigungsformen, 
die sich als Reaktionen auf diese Ereignisse aus­
gebildet hatten und zum Teil zu „dysfunktional 
generalisierten", d. h. zu dominanten Abwehrme­
chanismen wurden, die, obgleich damals brauch­
bar, auch heute noch ohne zwingende Notwen­
digkeiten zum Einsatz kommen. Schließlich 
wurde im Zusammenwirken der Erkenntnis­
schritte und Erfahrungsmöglichkeiten der Kli­
entin ein „neuer Sinn" erschlossen. Sie konnte 
erlebniskonkret Einblick in die formierenden 
Kräfte ihrer Bi ographie gewinnen und begin­
nen, ihre therapeutischen Schritte in ihrer Ein­
zelanalyse selbstbestimmter zu planen, indem 
sie bereit war, bestimmte Themen systemati­
scher aufzuarbeiten und im Lebensalltag umzu­
setzen. 
Für den therapeutischen Prozeß werden durch 
die verschiedenen, in der Integrativen Therapie 
entwickelten, lebenslaufbezogenen diagnosti­
schen Instrumente (Karrierediagramme, Identi­
tätsbilder, Lebenspanoramen, Über-Ich-Bänke, 
Zukunftsprojektionen, Lebensberichte, Ge­
schichten zu ikonischen Narrationen usw.) 
Strukturen in den Ereignisketten deutlich: sich 
wiederholende Muster, die sichernden, aber 
auch behindernden Charakter haben und die 
durch Einsicht in die Zusammenhänge verän­
dert werden können (,,erster Weg der Heilung", 
Petzold 1988n, 218 ff.). Weiterhin können ,,kor­
rigierende emotionale Erfahrungen" (,,zweiter 
Wtg der Heilung", ibid. 236 ff.) wirksam wer­
den, mittels derer in regressiver Arbeit z. B. der 

Therapeut als guter, stützender Vater Atmo­
sphären schafft, die verinnerlicht werden kön­
nen und die die in den ,,Archiven des Gedächt­
nisses" verankerten aggressiven Atmosphären 
des realen, biographischen Vaters in ihrer Qua­
lität abschwächen oder zumindest in ihrer 
Wirksamkeit korrigieren können. Veränderun­
gen können aber auch durch ,,alternative Er­
fahrungen" - sensumotorischer, emotionaler, 
kognitiver und sozial-kommunikativer Art - er­
reicht werden (,,dritter Weg der Heilung", ibid. 
250. ff.), indem auf spielerische Weise im Hier
und Jetzt, ohne daß unbedingt der Bezug auf
biographische Ereignisse, Erfahrungen notwen­
dig wird, Erlebnisse möglich werden, die zu
den bisher erlebten Lebensqualitäten eine Alter­
native bieten.
Das Konzept der Wirkung ineinander verfloch­
tener Ereignisketten mit positiver, negativer
und defizitärer Qualität in den komplexen Vor­
gängen der Biographieformation, d. h. des Nie­
derschlags von nicht-memorierbaren - aber
wirksamen - und memorierbaren Gedächtnisin­
halten, wird in den projektiven diagnostischen
Instrumenten der Integrativen Therapie beson­
ders deutlich. Es wird die atmosphärische und
szenische Qualität der „events" unterstrichen,
und damit wird das nützliche klinische Konzept
der „pathogenen Stimulierungskonstellationen"
(ibid. 353ff) durch eine ganzheitliche Perspekti­
ve aufgefüllt. Die Archivierung der Ereignisket­
ten und ihre Memoration, ihre Bedeutung bei
der Herausbildung von „Grundstimmungen",
die das „Lebensgefühl" bestimmen (Petzold

1993b), ist nicht zu unterschätzen. Grundstim­
mungen der Niedergeschlagenheit oder der Zu­
friedenheit, der Hoffnungslosigkeit oder der
Zuversicht, die ja natürlich auch den gegenwär­
tigen und sich zukünftig entwickelnden Le­
bensvollzug bestimmen, werden aus den erleb­
ten und archivierten „events" (d. h. Szenen mit
ihren Atmosphären, die den Leib einstimmen,
gegebenenfalls zu Verstimmungen führen) kon­
stituiert. Das Leib-Subjekt, das z. B. Mißstim­
mungen in sich trägt und diese „Dysphorien"
um seine Person als ,,Atmosphären", d. h.
wahrnehmbare Mikrosignale {die im Gegen-
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über entsprechende Resonanzen auslösen) ver­
breitet, löst damit entsprechende Reaktionen 
der Ablehnung, des Rückzugs, der Aggression 
aus, was wiederum zu Unstimmigkeiten führt, 
zu Verstimmtheiten. Die negative Grundstim­
mung, das düstere Lebensgefühl werden ver­
stärkt, ein circulus vitiosus. Die Veränderung der 
Lebenskontinuität bedarf deshalb nicht nur der 
kognitiven „Umbewertungen", sondern auch der 
,, Umstimmung", der Bearbeitung der archivier­
ten leiblichen Muster des Selbst. Diese sind als 
sensumotorische, emotionale und kognitiv re­
präsentierte Schemata (Petzold 1992a, 529) zu 
verstehen. Dergestalt nachwirkende Vergangen­
heitseinflüsse einerseits und die „facts of life", 
die allgemeinen gegenwärtigen Lebensbedin­
gungen - das soziale Netzwerk, die Arbeitssi­
tuation, die Ressourcenlage, sofern dies alles ri­
sikofördernde und widrige Einflüsse darstellt -
andererseits müssen verändert werden, denn 
beide Einflußgrößen sind entscheidend. So 
nimmt es nicht wunder, daß die empirische 
Psychotherapieforschung die „rationale Einsicht 
in Zusammenhänge", ihre ,,kognitiv-emotio­
nale Neubewertung" und die „praktische Le­
benshilfe" im Rahmen einer guten und tragfa­
higen, therapeutischen Beziehung (sie ist ein 
protektiver Megafaktor) als die herausragenden 
Wirkfaktoren therapeutischen Handelns mar­
kiert hat (Orlinsky, Howardl986a, 1987, 1988; 
Huf 1992; Petzold 1992a, 992f). Therapie auf 

Beispiel 4: Christine (Abb. 7) 

dem Hintergrund der Konzepte der Karriere, 
der Ereignisketten, des Narrationsmodells (dies 
sind aus unterschiedlichen Traditionen stam­
mende Konzeptualisierungen, die in die gleiche 
Richtung laufen) bedeutet dann - retrospektiv-, 
in Karrieren Ordnung zu schaffen auf der sensu­
motorischen, emotionalen, kognitiven und so­
zialkommunikativen Dimension. Es heißt wei­
terhin - aspektiv -, Ordnung zu schaffen in ge­
genwärtigen Manifestationen der Karriere, wie­
derum unter Einbeziehung aller genannter 
Dimensionen, und es heißt schließlich - pro­
spektiv -,-, Entwicklungen vorzubereiten und 
einzuleiten, in denen neue Ordnungen zur 
Wirkung kommen können, so daß sich 
dysfunktionale Karrieremuster nicht perpetuie­
ren. In einer solchen therapeutischen Konzep­
tion haben die Karrierepanoramen oder ver­
wandte Methoden, z. B. andere Formen der 
Panoramatechnik (Petzold, Orth 1993), ein 
wertvolles Potential, umfassen sie doch die Ver­
gangenheitsdimension, die Gegenwart, und las­
sen sie doch Ausgriffe auf die Zukunft zu, die 
projektiv/prospektiv gestaltet werden kann. 

Ein letztes Beispiel soll noch einmal in einer „iko­
nischen Narration" eines ,,zweizügigen" Panora­
mas (widrige und schützende Ereignisse) und 
ihrer Erläuterung durch die Klientin Christine 
(Abb. 7) die interaktive Dynamik protektiver 
und adversiver Ereignisse verdeutlichen. 

Inventar der Belastungs- und Schutzfaktoren (zu Abb. 7) 

Christine W. (37, Behindertenpädagogin) 

A - Zur Kette der Belastungsfaktoren in meinem Leben 
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Aus Enählungen weiß ich, daß ich die ersten sechs Wochen im Krankenhaus verbrachte, da meine 
Mutter beidseitige Brustentzündungen hatte, wobei sie sehr wenig Kontakt mit mir hatte (und sie na­
türlich nicht stillen konnte). [Berichterinnerung, 

Mit ca. 2 Jahren wurde ich für 14 Tage zu entfernten Nachbarn gegeben, während alle anderen Fami­
lienmitglieder irgendwohin fahren. Angeblich habe ich danach „gebettnäßt". 



Eine sehr frühe Erinnerung habe ich an einen riesigen Teddybären, der mir von eben diesen Nach­
barn geschenkt worden war. Ich fand es sehr schlimm, daß meine Eltern, ihn mir sofort wegnahmen, 
weil er scheußlich sei. [EreigniserinneruniJ 

Eine Stoffkatze hat mein Vater aus demselben Grund auf einem Müllhaufen verbrannt, wobei ich zu­
gucken mußte. 

Ich erinnere mich an meinen Vater, als er noch bei uns war, entsetzlich laut und eiskalt schreiend, wo­
bei ich in einer An mich totzustellen reagierte. Sonst habe ich keine Erinnerungen an ihn in dieser Zeit. 

Meine Mutter: ich sehe mich immer wieder nach ihr rufend, aber sie hört nicht. Sie arbeitete sehr viel, 
wir hatten einen Fremdenverkehrsbetrieb. Ansonsten war sie sehr streng und gewaltig - ich erinnere 
viel Schimpfen, weil ich so viel falsch und kaputt machte. Ich bin hin- und hergependelt zwischen Al­
leinsein und dem lauten brodelnden Aufenthaltsraum, der spannend war, aber auch immer zu eng 
und zu dicht. 

Scheidung meiner Eltern mit 4 Jahren. Papi wg weg. (Er war allerdings in den Sommern immer 
schon weggewesen). 

Mit ca. 4 Jahren überraschte mich ein Nachbar allein und griff an meine Genitalien, was ich nie je­
mandem erzählte. 

Volkschule: Schock, daß die anderen Kinder ganz anders sprechen (starken Dialekt), fühle mich aus­
geschlossen, bleibe Außenseiterin. Der Lehrer läßt mich wegen meiner Zappeligkeit immer wieder 
knien. Große Angst, meine ältere Schwester als Gefährtin zu verlieren, als die ins Gymnasium wechselt. 

Gymnasium: ich bleibe Außenseiterin, mit kurzen Ausnahmen. Anfangs schlimme Strafen von meiner 
Lehrerin für mein Zappelphilipp-Sein. Mein hoch verehrter Bruder (Ältester, der die Vaterrolle hatte) 
findet mich lästig, verrät mich, straft mich immer wieder. Meine Mutter schützt mich nicht vor ihm. 

Mit ca. 8 Jahren zieht mein Vater wieder ins Dorf. Wir müssen ihn regelmäßig besuchen - Horror 
(schrecklich langweilig, viele fremde Leute, er ist oft entsetzlich schlecht gelaunt, schreit, tobt, oder 
zwingt uns zu fürchterlich anstrengenden Bergtouren). Wir wagen nie uns zu verweigern, und meine 
Mutter hilft mir auch nicht dabei. 

Ich rette mich mit „T otstellen" darüber weg. 

Im Dunkeln liegt eine Mißbrauchserlebnis, von dem ich nur wenige, sehr vage Bilder und eine deutli­
che Körpererinnerung habe. 

Pubertät: Mein Mutter befühlt meinen Busen, findet mich lächerlich in meiner Abscheu. 

In ersten sexuellen Erfahrungen viel Überforderung und Kränkungen durch Jungen. 

Ich fühle mich sehr oft sehr alleine. 

Der erste Geschlechtsverkehr mit 16 ist äußerst schmerzhaft, ich komme mir völlig unnormal vor. 

Von 18-21 erste Männerbeziehung, die oft sehr belastend war. Viel Schuldgefühle, weil der Mann 
nicht mit mir schlafen konnte; Sexualität war immer Unerfülltsein, Schmerz, und es war unmöglich 
mit Dritten darüber zu sprechen. 
Nach der von mir gewollten Trennung, tiefe Krise, Desorientierung, Einsamkeit, Schuldgefühle. Letz­
tere steigerten sich noch nach dem kurz danach erfolgten Unfall-Tod des ehmaligen Freundes. 

In den folgenden Partnerschaften immer wieder die Erfahrung vom baldigen Umkippen ins Belasten­
de, Verletzende. Die Sicherheit in der Beziehung ist untrennbar verknüpft mit Schmerz, Schuldgefüh­
len, Überforderungen. Meiner inneren Emigration folgen schließlich: 

Ausbruch und Trennung. 

Beruf: Sehr viel Überforderung, Anstrengung, Hilflosigkeitserfahrungen. 

In einer berufsbegleitenden sozialtherapeutischen Fortbildung schockierende Erfahrung mit Frauen; 
tiefe Erschütterung meines Frauenbildes; Ausgeschlossenheitsgefühle, Sündenbockrolle. 
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Zwei männliche Einzeltherapeuten sind pushend bis zu körperlicher Gewalt (Kötperorientierte Therapien). 

Mit 28 Jahren erstmals ein positives Ergebnis des Gebärmutterhals-Krebsabstrich-Tests. 

Mit 31 Jahren in einer Arbeitsteile massive Ausbeutung und Verletzungen durch die Leitung, die trotz 
rascher Kündigung lange nachwirken. 

Ab 32 sich wieder verschlechterter Krebsabstrich-Ergebnisse, ein ständiges Damokles-Schwert. - In 
diesem Jahr die äußerst schmerzliche Trennung von meiner ersten, wirklich hoffnungsvollen Beziehung. 

Mir 36 Jahren: Enttäuschung vom Vater, der wieder kaum mehr lntresse an mir zeigt. 

Zur Zeit wieder Ansätze des bekannten Gefühls von Last in der Partnerschaft trotz veränderter Formen. 

Offene Fragen/ mögliche Belastungen: 

Beruf- immer wieder „zu viel" und „zu nahe"; Berufswechsel - aber wohin? 

Die Krebsabstriche: verschlechtern sie sich wieder? 

Meine ungeklärte Vaterbeziehung- ich befürchte da noch manche Konflikte. 

B - Zur Kette der protektiven Faktoren in meinem Leben 

Wald, Wiesen, Berge (ich bin weit entfernt vom nächsten Dorf im Hochgebirge aufgewachen); 
draußen Spielen, Spazierengehen, Bergsteigen; 

Die Gemeinschaft mit meinen 3 Geschwistern, später eigentlich die mit den 2 Schwestern; 

Schule: einige wohlwollende Lehrer, dazu meine Wachheit und Neugier; 

ein Schulfreundin (von ca. 13-20 Jahren), mit der ich doch sehr vieles besprechen konnte; 

Das Weggehen von Zuhause, mein erstes Zimmer für mich alleine; meine Heimat Innsbruck, verbunden 
mit der unglaublichen Erfahrung, daß ich mich von einem Mitbewohner erstmals wirklich gesehen, 
gehört, verstanden fühlte; 

eine Gemeinschaft mit anderen Studenten, die sowohl einen religiösen Aspekt als auch gemeinsames 
Alltagsleben beinhaltet; 

ein sehr stützendes, heimatgebendes Frauen-Team in meiner ersten Arbeitsstelle; 

Mit 24 erstmals Psychotherapie, die ich mit zeitlichen Lücken immer wieder genutzt habe; 

Jahrelange Zugehörigkeit zu einer Frauengruppe; 

eine Afrikareise; 

eine kurze, große Liebe und später die Erfahrung, daß Abschied wirklich möglich ist; 

einzelne wichtige Frauenfreundschaften; 

Meditation und heilsame Unterstützung durch diese Lehrer; 

relativ gute Arbeitsstellen; 

Schwimmen; 

ein winziges Häuschen in einer friedenstiftenden Umgebung a1,1f dem Land, Rückzugsort und Symbol 
für Autonomie; 

eine überwiegend nährende Partnerschaft. 

Sind Ketten von Belastungs- und Schutzfakto­
ren wie in Christines „zweizügigem" Karriere­
panorama bildlich dargestellt worden, so 
kommt es darauf an, den Darstellung.rtypus zu 

erfassen, zumal von der Instruktion her sehr viel 
Freiraum gegeben wird, so daß die Klientinnen 
bzw. Patientinnen genügend Gestaltungsmög­
lichkeiten haben, in denen sich projektives Ma-
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terial artikulieren kann. Zuweilen werden in 
strenger Parallelführung die positiven und ne­
gativen Einflußlinien dargestellt (wie in dem 
vorliegenden Beispiel, Abb. 7, vgl. auch Abb. 6), 
manchmal sogar mit jeweils nur einer Farbe 
(z. B. die negativen Ereignisse schwarz, die posi­
tiven grün). Das macht Identifikation einfach. 
Ambivalente Situationen werden dann etwa 
schwarz und grün gemalt. Insgesamt bietet aber 
die Gestaltung mit vielen Farben breitere Mög­
lichkeiten. Oft werden die Parallelführungen 
miteinander verwoben, wird die Interaktion der 
Einflüsse dargestellt. Zuweilen werden Defizite 
und Trauma-Erfahrungen von den Patienten 
differenziert. Kontinuitäten sind nicht nur 
durch lineare Reihungen zu erkennen, sondern 
auch durch das wiederholte Auftauchen von 
Motiven. Das ist gerade bei Bildern wichtig, in 
denen keine zeitliche Reihenfolge eingehalten 
wird, sondern bei denen die Ereignisse über das 
ganze Bild verstreut sind. Kontinuitäten sind 
dann durch bestimmte Symbole, Szenenarran­
gements, Farben, Formen, Leerstellen erkenn­
bar. Läßt man zum Bild Geschichten schreiben 
oder ein Inventar anfertigen, so haben wir fur 
den therapeutischen Prozeß wichtige und nütz­
liche Erläuterungen. Im Bild von Christine ist 
die Kette protektiver und die Kette adversiver 
Ereignisse deutlich parallel geführt. Auch 
Wechselwirkungen werden erkennbar. Die 
Darstellung ist figürlich bzw. szenisch, wobei 
immer wieder auch neben der Farbsymbolik 
Symbolzeichen (Fragezeichen, Kreuz, Baum, 
Blume, Herz usw.) auftauchen. In Christines 
Karrierepanorama werden überdies auch noch 
durch Beschriftungen Episoden verdeutlicht. In 
der Niederschrift des „Inventars der Belastungs­
und Schutzfaktoren" fallen die vielen Trennun­
gen mit dem Resultat von Verlassenheitsgefüh­
len, weiterhin die Überforderungen mit dem 
Resultat von Wertlosigkeitsgefühlen (durch Ab­
wertungen) besonders ins Auge. Immer wieder 
tauchen auch Verletzungen und Demütigungen 
auf. Die Klientin erinnen sich an Abwehr- und 
Bewältigungsstrategien (Sich-tot-stellen). Feh­
lende Beziehungsmöglichkeit zum Vater, zur 
Mutter, schränken die Möglichkeiten ein, das 

Herstellen guter Beziehungen zu erfahren und 
damit Beziehungsfähigkeit zu lernen. Es wird 
deutlich, wie sich aus den kindlichen Mustern 
über die Adoleszenz allmählich Muster im Er­
wachsenenleben herausbilden, in der sich die 
mißglückenden Beziehungen, die Trennungs­
und Verlassenheitserfahrungen und die Über­
forderungen und Entwertungen wiederholen 
und fortsetzen. Die Kette der protekiven Fakto­
ren macht deutlich, wie all diese belastenden 
Erlebnisse auch kompensiert wurden (durch 
Landschaft, Aktivitäten in der Natur, positive 
Netzwerke mit Geschwistern und Peers) und 
wie auf diese Entlastungsmöglichkeiten auch im 
weiteren Lebensverlauf kompensatorisch zu­
rückgegriffen wird: ein stützendes, heimacge­
bendes Frauenteam, Unterstützung durch Leh­
rer in der Schule und im Erwachsenenalter 
durch die Medirationslehrer, das Häuschen auf 
dem Lande in der Natur usw. Die Schutzfakto­
ren erweisen sich der Qualität nach in der 
Kindheit und im Erwachsenenleben als ähnlich. 
Ihre salutogene Kettenstruktur wird genauso 
deutlich wie ihre entlastende Funktion im Hin­
blick auf die Belastungsereignisse in den adver­
siven Ketten. 
In der Bearbeitung von Inventar und Bild wer­
den noch viele andere Bezüge deutlich, und es 
stellen sich die Konturen der gegenwärtigen 
Problematik gut heraus. In der Exploration ih­
res eigenen Bildes mit erlebnisaktivierenden 
Techniken unter Beiziehung des Berichts wird 
die Klientin zur „Ko-Diagnostikerin". Sie wird 
in das V erstehen ihres biographischen Prozesses 
mit seinen heilsamen Seiten, aber auch mit sei­
nen pathologischen Seiten aktiv einbezogen 
und erhält damit über die in der Diagnostik ge­
wonnen Transparenz hinaus die Möglichkeit, 
aktiv an der Planung und Gestaltung des thera­
peutischen Prozesses teilzunehmen. Sie wird in 
ihrem eigenen Prozeß zur „Ko-Therapeutin" 
und kann die von ihr gewünschten Verände­
rungen in ihrem Leben bzw. Lebenszusammen­
hang selbstbestimmt in die Hand nehmen. Es 
wird damit die in der entwicklungspsychologi­
schen Forschung immer wieder betonte Mög­
lichkeit aufgegriffen, daß Kindern die Soziali-
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sation nicht nur einfach widerfahrt, sondern 
daß sie auch Mitgestalter ihres Schicksals sind, 
was natürlich abhängig ist von dem Freiraum, 
den man ihnen gibt. Sie werden damit in ähn­
licher Weise wie Erwachsene zu „makers of 
their own identity", Gestalter ihrer eigenen 
Entwicklung (Brandtstädter 1985). 
Die vorgestellten, kommentierten Beispiele ha­
ben, so hoffen wir, folgendes deutlich gemacht: 
In den „Karrierepanoramen und -berichten zu 
positiven und negativen Ereignisketten" geht es 
um Biographie und dem Bewußtsein zugängli­
ches Material, welches durch ,,autobiographi­
sches Memorieren" (Conway 1990) vom Sub­
jekt erschlossen werden kann. Dabei vermi­
schen sich oftmals Ereignisse,innerungen (Nelson 
1986) - ,,Eine sehr frühe Erinnerung habe ich 
an einen riesigen Teddybär" - und Berichterin­
nerungen - ,,Aus Erzählungen weiß ich, daß ich 
die ersten sechs Wochen im Krankenhaus ver­
brachte!"; ,,Ich erinnere mich an Erzählungen 
meiner Mutter über die schwere Zeit damals, 
als sie mit mir schwanger war!". Die Darstellun­
gen verbinden weiterhin „historic truth", d. h. 
relativ präzise, objektivierbare Lebensfakten (sie 
können durch Fremdanamnestik oder durch 
biographische Dokumente, Photos, Alben, 
Krankenakten belegt werden) und „narrative 
truth" (Spence 1982; Petzold 19910), d. h. die 
subjektive Ausgestaltung, Bewertung, ,,Einfär­
bung", Ergänzung der historischen Fakten, wie 
sie sich aus der aktualen Situation des Patienten 
(z. B. einer momentanen Depression, die die 
positive Vergangenheit überschattet) oder aus 
dem Bezug zu dem bzw. den Adressaten der Le­
benserzählung ergeben mag (man erzählt das 
gleiche Ereignis dem explorierenden Arzt an­
ders als einem Freund oder anders als einer 
Mitreisenden im Zug). Schließlich sind die 
,,ikonischen Narrationen" z. B. der Panorama­
technik von der Dynamik der therapeutischen 
Beziehung bestimmt, dem Geflecht von Über­
tragung und Gegenübertragung, werden doch 
,,Karrierepanoramen" auch im Rahmen laufen­
der Therapien erstellt (also nicht nur in der dia­
gnostischen Initialphase). Damit sind auch be­
wußte und unbewußte Botschaften des Patien-
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ten an den Therapeuten ein Faktum, das bei 
der Bearbeitung solcher Materialien wesentlich 
ist. Weil wir es in dieser Arbeit nicht nur mit 
dem Moment der Gestaltung vermittels bildne­
rischer Medien, sondern auch mit dem Formie­
rungsprozeß einer Biographie als Niederschlag 
der Lebenserzählung, der Biosodie, zu tun haben 
können, kommen formgebende Momente - im 
Sinne des Freua!.chen „Familienromans" oder 
von Polster;, (1987) Konzeption „persönlicher 
Romane" - im Sinne der Qualität einer „esthetic 
truth" (Spence 1982) zum Tragen. Auch diese 
hat eine heilende Qualität, wenn „Schönheit 
die Welt retten kann", wie Dostojewski meinte 
(Petzold 1992h). 
Die „objektive" historic truth, wie sie von einem 
abständigen Historiker bzw. Beobachter von 
Biographien dokumentiert werden könnte, tritt 
dabei hinter die „subjektive Wahrhaftigkeit" und 
die „persönliche Geltung" von Handlungen 
oder Erfahrungen zurück. In diesem Faktum 
liegen Fallstricke, aber auch Chancen, die 
durch die therapeutische Bearbeitung bewußt 
memorierte Vergangenheit oder die bewußt ge­
machten, zuvor verdrängten, biographischen 
Ereignisse umzugestalten. Indem neue Zusam­
menhänge hergestellt werden, scheinen Dimen­
sionen eines anderen Sinnes auf, können neue 
Bedeutungszuweisungen erfolgen, weil „alter­

native emotionale Erfahrungen" aus der Gegen­
wart (z. B. in einer Therapie oder in einer ge­
lungenen Liebesbeziehung oder Freundschaft) 
die persönliche Geschichte in einem neuen 
Licht erscheinen lassen dadurch, daß etwa pro­
tektive Faktoren sichtbar werden, die zuvor 
nicht erkannt worden waren (,,Mir wird erst 
jetzt deutlich, wie wichtig meine Großmutter 
damals für mich war!" - ,,In der Stadt, auf ei­
nem Hinterhof hätte ich sicher nicht überlebt. 
Jetzt sehe ich erst, wie wesentlich die Natur und 
die Tiere für meine Kindheit waren!"). Negati­
ve Ereignisse · können relativiert werden (,,Es 
war schlimm, aber es gab mehr Gutes als ich 
dachte!" - ,,Ich hab es ja auch bewältigt, bin da­
mit fertiggeworden und hab' gelernt, wie ich 
mich schützen kann!"). Es können Konsequen­
zen gezogen werden (,,Diese Linie soll sich nicht 



fonsetzen! Drei solcher Nanißsten waren ge­
nug. Den nächsten Typ schau' ich mir vorher 
sehr gründlich an!"). 
Aus der Übersicht über Karrierekonstellationen 
sollen aber nicht nur „gute Vorsätze" entstehen, 
die durch die Macht des Wiederholungszwangs 
,,fixierender Narrative" scheitern müssen, son­
dern es wird natürlich notwendig, die deutlich 
werdenden pathogenen Konstellationen der 
Biographie auf einer emotionalen Ebene - die 
rationale Einsicht ergänzend - zu bearbeiten, 
,,eingefleischte Muster" zu verändern (,,Umlei­
bungen" im Sinne von Herman Schmitz 1989). 
Kommunikative Stile - d. h. Formen der Bezie­
hungsgestaltung - müssen gegebenenfalls um­
oder neugestaltet, um- oder neugelernt werden, 
sonst bleibt die Karriere „mit guten Vorsätzen 
gepflastert", die nicht zum Tragen kommen 
und scheitern ... , und die Ereignisketten schreiben 
sich fon. 
In der Therapie werden also nicht nur neue Zu­

kunftsentwürfe erarbeitet, sie werden auch in ih­
rer Umsetzung begleitet, wobei das Wissen um 
mögliche Reinszenierungen alter Konstellatio­
nen oder von der Nachwirkung biographischer 
Traumata, aber auch die Kenntnis von Bewälti­
gungsstrategien, die sich bewährt haben, von 
protektiven Faktoren, auf die man zurückgrei­
fen kann oder die man sich neu erschließen 
kann, eine beachtenswerte Hilfe darstellen. Die 
therapeutische Beziehung und der therapeutische 
Prozeß selbst werden dabei zu einem „protekti­
ven Megafaktor". Hier werden ja nicht nur im 
Sinne von Gedo (1973, 1979) oder Basch 
(1991) durch „Interpretation" unbewußte Kon­
stellationen bewußt gemacht und wird in der 
Reinszenierung von Problemsituationen und 
der in ihnen aufgebauten Abwehrformen eine 
„optimal desillusion" geleistet, es wird nicht nur 
in der Bearbeitung solcher biographischer Ma­
terialien eine „unification" ermöglicht, d. h. die 
Verbindung disparater Persönlichkeitsanteile, 
Folgen zerrissener und zerreißender Lebensge­
schichte, es wird vielmehr eine Ordnung in die 
Geschichte des Kranken und datüber hinaus in 
seine persönliche Lebenssituation gebracht -
Basch (1991) spricht von ,,passification" -, und 

Therapeut und Patient erfahren gemeinsam 
neue Fähigkeiten, die sich im Lebensvollzug des 
Patienten entwickeln und die der Therapeut 
bezeugt (,,bearing witness", idem). 
Eine solche „begleitete Neuorientierung" (Pet­
zold 1969b) erfordert Vorbereitung, denn sonst 
kann der „Neubeginn" (Balint 1948; Loewald 
1960) scheitern. Die Bearbeitung biographi­
scher Konstellationen muß eine gewisse „Prä­
gnanz" erreicht haben, und dies nicht nur auf 
einem kognitiven Niveau, genauso wie die Um­
setzung von Neuorientierungen keineswegs nur 
ein kognitives Geschehen ist. Im Sinne „vitaler 
Evidenz" (Petzold 1970c), in der sich „leibliches 
Erleben, emotionale Erfahrung und rationale 
Einsicht auf der Grundlage von konkreter Be­
zogenheit verbinden" (ibid. 42; 1992a, 917), 
müßten „alternative (emotionale) Erfahrungen" 
(idem 1970c, 48) durch neue Erlebens- und 
Handlungsmöglichkeiten gemacht worden sein 
oder - wir differenzieren und betonen diese 
beiden Möglichkeiten (ibid.) - durch „korrigie­
rende emotionale Erfahrungen" (Alexander, 
French 1948), in denen Situationen fehlenden 
Beistandes durch „significant caring adults" in 
der therapeutischen Dyade ausgeglichen wer­
den (Scharfman 1989, 57), und dies leiblich 
konkret unter Einbezug zwischenleiblicher In­
teraktion und nonverbaler Kommunikation 
(ibid.; Mclaughlin 1989, 112; Petzold 1969c, 
1975e; Petzold, Orth 1993). Der Therapeut 
(bzw. die Therapeutin oder das Therapeuten­
paar) wird aber nicht nur im Hinblick auf ver­
gangene Defizite zum „significant caring adult', 
etwa durch die regressionsorientierte Arbeit mit 
dem Patienten, sondern er wird es auch für die 
Lebensgegenwart, ja, er begleitet als eine solche 
,,bedeutungsvolle, sorgende und stützende Be­
zugsperson" den Patienten durch den fortlau­
fenden, therapeutischen Prozeß „von Gegen­
wart zu Gegenwart" in die Zukunft, so daß sich 
eine Zukunftsperspektive als „antmp1ener 
Raum von Sicherheit" entwickeln kann (der Pa­
tient weiß, daß seine Therapie noch einige Zeit 
dauert und er sich der damit gegebenen Stütze 
und Hilfe sicher sein kann). Der Therapeut 
verkörpert also den durch die Longitudinalfor-
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schung herausgestellten, wichtigsten „protekti­
ven Faktor": den einer wenschätzenden und 
stützenden Bezugsperson und zu der eine ver­
läßliche „selektive Attachmentbeziehung aufge­
baut und gelebt werden kann". Von der verglei­
chenden Psychotherapieforschung bzw. von der 
Prozeßforschung werden diese Zusammenhän­
ge bestätigt, wenn sie eine „gute therapeutische 
Beziehung" als den wichtigsten Heilungsfaktor 
herausstellt (Orlinsky, Howard 1988). Der The­
rapeut hilft aufgrund seiner therapeutischen 
Schulung, Erfahrung, seiner Lebensklugheit 
und „clinical wisdom" (Petzold 1991a, 395) dem 
Patienten, ,,risk factors" zu vermeiden und sich 
weitere protektive Faktoren zu erschließen (wie 
z. B. ein stabiles, soziales Netzwerk), und er er­
möglicht dem Patienten, Hoffnung bzw. einen
pos1t1ven Zukunftshoriwnt zu entwickeln
(Thomas 1990).

4.3 Convoys, Ereignisbewertungen und nicht­
lineare Resonanzphänomene - einige ab-
schließende Überlegungen 

Die an der Longitudinalforschung, an Konzep­
ten der „protektiven und Risikofaktoren", der 
Interaktion von pathogenen und salutogenen 
Einflüssen ausgerichtete Psychotherapie, die 
sich um das Erfassen von Kanieretypiken be­
müht, steht in diagnostischer sowie in thera­
peutischer Hinsicht immer wieder und sehr 
grundsätzlich vor Neuland, und je tiefer man in 
die Fragestellungen unter Aufgabe konventio­
neller, linearkausaler Erklärungsmuster ein­
dringt, desto komplexer stellt sich die Lebens­
wirklichkeit unserer Patienten in ihrem Lebens­
kontinuum mit ihrem „convoy" relevanter Be­
zugspersonen dar. Es wird aber auch deutlich, 
daß eine solche komplexe Betrachtungsweise 
ihrem Schicksal und ihrer Lebenswirklichkeit 
weitaus besser gerecht wird als simplifizierende 
Modelle, die Psychotherapeuten zwar einfache 
Erklärungen bieten, aber letztlich Erklärungen, 
die offenbar nicht wirklich greifen, denn man 
ist mit ihnen so unzufrieden, daß immer neue 
Erklärungsmodelle (zumeist linearkausale) ent­
wickelt werden. Die in diesem Text enthaltene 
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Betrachtungsweise will nicht die Lösung bieten 
und auch nicht nur den Mangel an Modellen 
beklagen. Sie will einen kleinen, komplexitäts­
reduzierenden Beitrag für die psychotherapeuti­
sche Indikationsstellung und die Wahl der Be­
handlungsmodelle und -medien leisten. 
Wenn wir davon ausgehen, daß wir drei Ein­
flußströmungen in Lebenskarrieren finden: A. 
Ketten widriger Ereignisse, B. Ketten schüt­
zender und entwicklungsfördernder Ereignisse, 
C. prolongierte Mangelerfahrungen bzw. Ket­
ten von Defiziten, und daß all diese „events"
unmittelbar oder mittelbar in Beziehungserfah­
rungen eingebunden sind, so wird deutlich, daß
das Wissen um vorherrschende Elemente in 
derartigen Ketten oder Verläufen für die Kon­
zeptualisierung, Planung und Durchführung
von Behandlungen von großer Wichtigkeit ist.
Dabei ist zu unterstreichen, daß die „events"
unmittelbar oder mittelbar Beziehung.rereignisse
sind. Eine Mißhandlung, ein Verlust, eine Ver­
nachlässigung sind unmittelbare Ereignisse in 
der Primärgruppe bzw. im relevanten sozialen
Netzwerk des Betroffenen. Aber auch „critical
life events" (Fillip 1990), wie eine schwere In­
fektionskrankheit oder ein Unfall, sind in sozia­
le Beziehungen eingebunden, etwa dadurch,
daß eine Mutter durch ein „rooming in" bei ih­
rem Kind im Krankenhaus bleibt und diese
Präsenz möglich macht oder eine andere Mut­
ter ihr Kind nicht besucht (,,Es ist ja eh auf der
Isolierstation!") oder daß der Vater unmittelbar
nach dem Unfall als Schutzperson auftaucht
und sich um die Versorgung seines verunglück­
ten Kindes kümmert oder daß Fremde diese
Aufgabe wahrnehmen. Weil „events" Szenen
und Szenenfolgen mit Akteuren, nämlich emo­
tional bedeutsame Bezugspersonen sind, wer­
den die durch die kritischen Lebensereignisse
geschaffenen psychischen Realitäten (in Form
von Erinnerungen und Verarbeitungsprozessen
der Geschehnisse) für die weitere Gestaltung
von „Beziehungen in Situationen" Bedeutun­
gen gewinnen, d. h. gegebenenfalls auch für das
Entwickeln von Übertragungen, Abwehr- und
Bewältigungsformen im Alltagsleben und dann
später in Therapien. Es ist deshalb wichtig, immer



wieder darauf hinzuweisen, daß die „events" als 
zwischenmenschliche Ereignisse in Koncinuitä­
ten oder Diskontinuitäten eingebunden sind 
und daß damit die „chains" in ihren relationalen 
Qualitäten gesehen werden müssen (Sameroff, 
Emde 1989), daß es sich also im Sinne der 
Wortbedeutung um „convoys", um „gemeinsam 
durchmessene Wegstrecken" handelt, in denen 
die Beteiligten füreinander gutes oder schlech­
tes „Geleit" geben ... und wehe dem, dem jegli­
che Begleitung, dem Stürze, Trost, Hilfe und 
Geleitschutz fehlt. Das Erfassen der Convoy­
Qualität ist für das Verstehen von ,,subjektiven 
Theorien", ,,social worlds" und „Ereignisbewer­
tungen" und damit für ein Erfassen pathoge­
ner Wirkfaktoren wesentlich. In den Panora­
men kommt immer wieder zum Ausdruck, daß 
es nicht nur die „events" als solche sind, die wir­
ken, sondern die „events" oder ,,chains" als be­
wertete. Derartige Valuatkmen (Petzold 1992a, 
529, 696, 1116) bzw. appraisa/s, die als ein 
,,processing" der Ereignisse aufzufassen sind, be­
stimmen fraglos das „Gewicht" der Geschehnis­
se - und je jünger die Kinder sind, desto stärker 
sind die Valuationen als external bestimmte 
Angleichungen an bestehende Bewertungspara­
meter zu sehen. Aber auch bei Klimata in den 
sozialen Bezugssystemen, in denen durch Ko­
respondenz „Sinn als Konsens" (idem 199le) 
gefunden werden kann, wird die Frage nach der 
Konstruktion gemeinsam gefundener Bewer­
tungen zu stellen sein. Wie entsteht „shared me­
aning' über „every day's events" (Dunn 1987) 
oder gar über „critical life events"? Die Karriere­
panoramen vermögen in der Exploration derar­
tige Zusammenhänge zu erhellen und familien­
dynamisch und netzwerkdynamisch bestimmte 
Bewertungspraktiken deutlich werden zu lassen 
- oft sind sie Niederschlag übergeordneter
,,social worlds" oder „representarions sociales"
Uodelet 1989). - ,,Wie hätte deine Mutter [dein
Vater, dein Freund, deine Lehrerin] das gese­
hen?" - ,,Wie würde das von der Nachbarschaft
beurteilt?" Derartige Fragen erhellen den Rah­
men von Bewertungen (vgl. z. B. das Fallbei­
spiel von Klaus 0. in Petzold, Fokaltherapie,
dieses Buch): Das Problem der „Event-Bewer-

tung" - für Longitudinalforscher stets ein neur­
algischer Punkt (Brown et al. 1987; Rutter 
1986; Angold et al. 1987) - kann auf diese Wei­
se in praxi angegangen werden. Besonders 
wichtig wird dies, wenn die „shared meaning' 
dysfunktional ist und z.B. zu negativen Selbst­
bewertungen führt: ,, Wir sind uns doch einig, 
daß du hier völlig versagt hast, oder?!" Hay 
(1988, 247) hat, um diese komplexen Vorgänge 
plastisch und einer Forschungsperspektive zu­
gänglich zu machen, folgendes Modell (vgl. 
Abb. 11) vorgestellt und damit auch die Über­
legungen von Dunn (1987} verdeutlicht. 
Ereignisse geschehen im Kontext und Kontinu­
um, haben einen mittelbaren Verlauf und un­
mittelbare Folgen, die zu faktischen und - per 
Valuation - ,,mentalen Ergebnissen" führen. 
Bedeutsam sind die Reaktionen des Kindes und 
der jeweils vorhandene oder fehlende ,,social 
support". Dabei interagieren das Ereigniserle­
ben und die Ereignisbewertung von Eltern und 
Kind (in konsenter oder dissenter Weise) auf 
dem Hintergrund der Eltern-Kind-, aber auch 
der Kind-Eltern-Beziehung. Das Resultat kann 
vielschichtig sein: Dissens oder eine generelle 
konsensuelle „shared meaning", eine partielle 
oder nur vordergründig konsensuelle ,,shared 
meaning", d. h. verdeckter Dissens. Hay, Dia­
gramm bedarf hier noch der Spezifizierung. 
Nicht zuletzt muß auch die Integration/Konso­
lidierung der Ereignisse auf der Seite der Eltern 
[Geschwister - Nachbarn usw.] gesehen wer­
den. Dabei ist noch zu beachten in welcher Fol­
ge das Ereignis (die Ereignisse) und die Bewer­
tungen stehen, welche „Geschichte" das Ereig­
nis hat, welche „Geschichten" mit ihm verbun­
den sind, die die Bewertungen prägen, ja, 
welche Zukunft zu erwarten steht (,,Was 
kommt denn noch?", ,,Ausgerechnet vor der 
Prüfung!"). Die Verflechtungen faktischer Wir­
kungen, Bewertungen, Auswirkungen und die 
Resonanzen auf Auswirkungen, von Memora­
tionen, Gegenwartserleben und Antizipationen 
schaffen ein ultrakomplexes Wirkungsgefüge, 
das mit linearkausalen Erklärungsmodellen 
nicht mehr beschrieben werden kann, sondern 
nur mit nonlinearen Ansätzen, die die Inter-
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Studying the impact of ordinary life 
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Abb. 11: Das „processing" von ,Jife evenrs" (aus Hay 1988, 247)

ferenz der Einflußströme und Resonanzphäno­
mene zu erfassen suchen. Modellvorstellungen 
müssen in diesem Zusammenhang entwickelt 
werden, um Forschungsvorhaben auf den Weg 
zu bringen, die mit longitudinaler Anlage „mul­
tiple Kausalitäten" und „vielfältige Interferen­
zen" über eine-bestimmte Zeitstrecke in der Le­
bensspanne eines Individuums im „convoy", 
d. h. mit seinen vertrauten Bezugspersonen zu
erfassen suchen. Solche Modelle hätten aber -
neben der Forschungsperspektive - auch die
Aufgabe, die zumeist linearkausale Erklärungs­
mechanik zu verändern, die das Denken der
meisten Psychotherapeuten heute immer noch
bestimmt, sofern sie einen klassisch behaviora­
len oder auch psychoanalytischen Ansarz vertre­
ten. Stimulus-Response-Modelle in die Lebens-
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spanne getragen, werden genauso falsch, wie 
einfache Ursache-Wirkungs-Ätiologien: ,,Frühe 
Ursachen, späte Schäden!". Diese Explikations­
folie, die das psychoanalytische Denken von 
Freudbis Kernbe,g- bestimmt, greift in der Regel 
zu kurz und ermöglicht keine validen und wver­
lässigen Aussagen über die Pathogenese, die den 
komplexen Prozessen der Formierung von 
Krankheit und Gesundheit - über die Lebens­
spanne hin - entspricht. Die neuen Modelle, 
etwa systemischer Psychotherapie (Ludewig 
1992), sind hier vielversprechender, besonders 
wenn sie mit einer Longitudinalperspektive ver­
bunden -werden. Aber der Grad ihrer Elaborati­
on läßt noch zu wünschen übrig. Unverzichtbar 
ist indes, daß Therapeuten beginnen, die einsei­
tig linearkausalen Perspektiven zu überwinden. 



Wir haben hier unter Rückgriff auf eines d�r äl­
testen Modelle einer ökologischen Perspektive 
in der Psychologie - den Lewinschen zeitlich 
gestaffelten Lebensraum, welcher auf die Zeit­
perspektive von Frank rekurriert - ein Modell 
konzipiert, das die Verbindung von „klassifi-

SV 

zierten" Ereignissen (positive, negative und de­
fizitäre „events") und Ereigniswirkungen, wie 
sie sich in den verschiedensten Longitudinalstu­
dien ( Rutter 1988; · Robins, Rutter 1989) darstellen, 
zu fassen versucht. 

Abb. 12: Pathogene und salutogene Ereignisse, protektive, defiziente und adversive Erlebnissrröme im Lebens­
zusammenhang, d. h. in Koncexc/Kontinuum bzw. Lebensraum/Zeitperspektive als individuelle 
Lebenskarriere 
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Lebenswege (Biosodien) sind keine „Verlaufsge­
stalten". Dieser Begriff in der Gestaltpsycholo­
gie kennzeichnet klare, konturiene Sequenzen 
wie die Verlaufsgestalt eines Speerwurfes 
(Buytendijk 1956). Lebenswege sind vielmehr 
als vielfaltig interferierende Bewegungsmuster 
zu sehen, die mit gleichfalls interferierenden 
Bedeutungslinien sich fortschreiben (Narratio­
nen), abhängig von den „wirkenden Kräften im 
Feld". Folgendes metaphorisierende Beispiel 
mag die Zusammenhänge verdeutlichen: 

,,Ein kritisches Lebensereignis" ist mit einem Fels­
brocken vergleichbar, der in ein leicht von Wind 
und Strömung in ,,regelmäßigen Unregelmäßig­
keiten" gekräuseltes Gewässer geworfen wird, in den 
Lebensftuß eines Menschen, oder mit einem „See­
beben", das ein Gewässer erschüttert. Es finden sich 
vom Eintrittspunkt bzw. Epizentrum ausgehende, 
konzentrische Wellenkreise, die - Solitärwellen gleich 
(Dodd et al. 1988) - das bestehende Wellenmuster 
durchlaufen, ohne es zu zerstören (die Eintrittsstelle 
ausgenommen) und ohne sich selbst zu verändern 
(Abb. 13). 

Abb. 13: Kollision zweier KdV-Solitärwellen (aus Doddet al. 1988, 10) 
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Je nach Gewicht, Größe und Eintrittsgeschwindig­
keit des Felsbrockens oder der Stärke des Bebens sind 
der Wellenradius und die Wirkungsdauer auf dem 
Gewässer kleiner oder größer - zuweilen kommt es

zu katastrophalen Tzunamis (Jacob 1993). Hinzu kom­
men Resonanzphänomene durch das Auftreffen der 
Wellen an den Ufern mit ihren unterschiedlichen 
Formen und Gegebenheiten. Zuweilen wird der Grund 
aufgewühlt, und es bleibt für einige Zeit eine Prägung, 
bis diese von Strömungen verändert oder eingeebnet 
wird. Die schwarzen Punkte(•) im Diagramm (Abb. 
12) sind solche Felsbrocken/Beben (Traumata, criti- ··
cal life events), die vertikalen Linien /\ die Wir­
kungsradien mit ihren Fortschreibungen in der Zeit.
Positive Einflüsse (+) stabilisieren die bewegte Ruhe
bzw. ruhigen Bewegtheiten, bis neue, energiereiche
Einschläge oder Erschütterungen im Untergrund
neue Wellen erzeugen und es an Überschneidungs­
punkten unterschiedlicher Radien zu starken Inter-

/ 

ferenzen (Abb. 14) - zum Teil weitab von Eintritts­
punkt -, ja zu schweren Turbulenzen * im Gegen­
wartsfeld des Lebensstromes kommt: zu Krisen, 
Symptomen, Beziehungsstörungen, Erkrankungen, 
psychotischen Dekompensationen - ,,psychischen 
Tzunamis«. Da der Lebensstrom eines Menschen 
aber nicht nur von vergangenen und gegenwärtigen 
positiven ( +), defizitären (-) und negativen ( •) 
„events" unterschiedlicher Wirkung (\ bestimmt 
ist, sondern in seiner Qualität als Bewußtseinsstrom 
auch durch antizipatorischen Ausgriff auf die Zu­
kunfi:, können auch antizipierte Belastungen oder 
„critical life events" (0) wie auch absehbarer Mangel 

(-) in der „psychologischen Gegenwart" die Turbu­
lenzen * verschärfen und zu weitetwirkenden zerstöre­
rischen Solitonen llM.., führen, die von den kohäsiven 
Kräften ausgleichende Wellenmuster l",J"V'\. und von 
positiven Einflußlinien +++ nicht mehr abgefangen 
werden können. 

Abb. 14: High-energy Kollisionen (aus Dodd et al. 1988, 32) 
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Das Diagramm in Abb. 12 und seine meta­
phorisierende Erläuterung (und auch die Soli­
tonwellenabbildungen haben selbstverständlich 
deru:it nur den Status von Modellmetaphern) 
vermittelt, so ist zu hoffen, die Komplexität 
longitudinaler Betrachtung von Lebenskarrie­
ren und der Daten�le, die uns in der Longitu­
dinalforschung geliefert wird. Ihre Aufarbeitung 
und Interpretation wird in Theorie, Forschung 
und interventiver Umsetzung große Anforde­
rungen an Forscher und Therapeuten stellen. 
Differentielle Sichtweisen, höchst individuali­
sierende Betrachtungsweisen und das. insgesam­
te Abgehen von generalisierenden Erklärungs­
modellen der Pathogenese bzw. der Entwick­
lung (z. B. durch stirre Phasenmodelle) sind die 
Konsequenz einer solchen Sichtweise, die die 
konventionellen Pathogenesekonzepte doch 
massiv in Frage stellt und nach prozeßdiagno­
stischen Modellen und Praktiken verlangt. 
Die Panoramatechnik, insbesondere das zwei­
oder dreizügige Karrierepanorama oder andere, 
deskriptiv dokumentierende und zugleich pro­
jektive Dimensionen einbeziehende Instrumen­
te der „prozessualen Diagnostik" (vgl. Pet:wld,
Fokaltherapie, dieses Buch) sind praxeologische 
Ansätze, die versuchen, Erkenntnisse longitudi­
naler Forschung zur Entstehung von Gesund­
heit und Krankheit für den Alltag der psycho­
therapeutischen und psychosozialen Praxis um­
zusetzen. Dabei sollten die vorgestellten Kon-

zepte und Methoden unsere tentativen Ausfüh­
rungen und die Mitteilung unserer Erfahrun­
gen auf einige Möglichkeiten hinweisen, wie 
longitudinale Pathogenese- und Salutogenese­
forschung, ,,risk and protective factor research" 
und komplexe Modellbildung in der diagnosti­
schen und therapeutischen Praxis der „Integra­
tiven Therapie" umgesetzt werden. Hier nun 
kommt uns zugute, daß die Forschung zu pro­
tektiven Faktoren, salutogenen Entwicklungs­
einflüssen und sozialen Supponsystemen der­
zeit schon einen so guten Stand erreicht hat, 
daß sie ermöglicht, die bisherigen Erkenntnisse 
für Interventionsmaßnahmen umzusetzen, auch 
wenn noch viele Fragen geklärt oder vertieft 
werden müssen. Man wird nicht bei einzelnen 
Risiko- und Schutzfaktoren stehenbleiben kön­
nen, sondern wird, wie die „Karrierepanoramen"
und „Karriereberichte' verdeutlichen, komplexe 
Interaktionen in ihrer Verlaufsdynamik als 
„chains" oder „convoys" in den Blick zu nehmen 
haben - protektive Prozesse wie Risikoverläufe -, 
um ein umfassendes Verständnis von gelingen­
den und mißlingenden Karrieren (Petzold,

H entschel 1991) und Entwicklungswegen, von 
„straight and devious pathways" (Robins, Rutter 
1990) zu gewinnen, denn nur so wird man 
Menschen auf Dauer effektiv helfen können, 
alte, eingefahrene Gleise destruktiver Lebens­
führung zu verbessern und „neue Wege" einzu­
schlagen. 
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Zusammenfassung: Protektive Faktoren und Prozesse - die "positive" 
Perspektive in der longitudinalen, "klinischen Entwicklungspsychologie" und 
ihre Umsetzung in die Praxis der Integrativen Therapie. 
Der Text 1991 abgefasst vorgestellt und 1993 publiziert zeigt die früheste 
Anwendung der Konzepte "protektiver Faktoren und Prozesse" und "Resilienz-
Faktoren und Prozesse" in der europäischen Psychotherapie im Sinne des neuen 
Paradigmas einer "Entwicklungspsychotherapie der Lebensspanne" wie es die 
Hilarion Petzold mit der Integrativen Therapie seit Ende der 1960er Jahre inauguriert 
hat. Damit bekommt Psychotherapie eine gänzlich neue Richtung: Empirische 
longitudinale Entwicklungspsychologie und klinische Psychotherapie bzw. 
Humantherapie werden konsistent verbunden. Forschungsergebnisse, Theorie, 
Methodik und Praxisbeispiele illustrieren diesen Ansatz.   

Schlüsselwörter: Integrative Therapie, Klinische Entwicklungspsychologie, 
Protektive Faktoren, Resilienz, Kinderpsychotherapie 

 
Summary: Protective Factors and Processes - The Positive Perspective in 
Longitudinal Clinical Developmental Psychology and its Application in the 
Practice of Integrative Therapy 
This text, elaborated and presented in 1991 and published in 1993, is the first 
application of the concepts "protective factors and processes" and "resilience factors 
and processes" in European Psychotherapy establishing a new paradigm: "a 
developmental psychotherapy in the life span" as it has been inaugurated by Hilarion 
Petzold with Integrative Therapy since the end of the 1960ths. By this approach 
psychotherapy is taking a completely new direction: Empirical longitudinal 
developmental psychology and clinical psychotherapy resp. humane therapy are 
connected in a consistent way. Results of research, theory, methodology and 
examples from practice are illustrating this approach. 
 

Keywords: Integrative Therapy, Resilience, Clinical Developmental Psychotherapy, 
Protective Factors, child psychotherapy 
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