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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
Hilation G. Petzold, Joy ]. M. Goffin, Jolanda Oudhof/Amsterdam

1. EINFUHRUNG - DIE BEDINGUNGEN
DES ENTSTEHENS VON GESUND-
HEIT UND KRANKHEIT

Die klassische Orientierung der psychiatrischen
und psychotherapeutischen Psychopathologien
war im wesentlichen damit befaft, negative Le-
benseinfliisse, Risikofaktoren, traumatische Si-
tuationen herauszufinden und zu untersuchen,
um auf diese Weise Pathogenese, das Entstehen
von psychischen und psychosomatischen Er-
krankungen aufkliren zu kénnen. 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 versiumt, ein
Modell der ,gesunden® Personlichkeit und der
»gesunden® Entwicklung zu erarbeiten in Ver-
kennung des grundlegenden Faktums, daf8 die
menschliche Personlichkeit — die gesunde wie
die kranke —, dafl menschliches Verhalten — pa-
thologisches wie solches im Sinne eines ,heal-
thy functioning” (Latner 1973) — durch die
»Gesamtheit aller positiven, negativen und defi-
zitiren Einfliisse des Lebensverlaufes (Petzold
1970c, 1988n) bedingt ist. Auch in der tradi-
tionellen, klinischen Psychologie, der es iiber
lange Zeit nicht gelungen war, eine Briicke zur
Entwicklungspsychologie zu schlagen, um da-
mit eine ,klinische Entwicklungspsychologie
auf den Weg zu bringen, war man vorwiegend

mit Fragen der Pathogenese befaflt, so daf ein .

Hiatus zwischen unserem Wissen iiber negative
Entwicklungseinfliisse und unserer Kenntnis
von gesundheitsfordernden Faktoren entstand.
Auflerdem wurde aufgrund des Fehlens von
aussagekriftigen Longitudinalstudien der Blick
cher 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-standardisierten Bedin-
gungen erhobener Daten versucht hatte, die
Ursachen von Pathogenese aufzukliren — 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 natiirlich
zuniichst 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 (Kernberg 1981) — stammen-
de Material wurde dann in der ilteren psycho-
analytischen Theorienbildung in der Regel in
unzuliissiger Weise generalisiert. Aufgefundene
und als potentiell pathogen bewertete Konstel-
lationen wurden ,,typisiert“, ohne daf} dabei in
Betracht gezogen wurde, daf die Population
von Patienten, aus deren Lebenskarrieren die
Daten arbitrir bzw. unter dem Selektionskrite-
rium eines spezifischen Psychopathologiever-
stindnisses extrahiert wurden (wodurch man
fand, was man finden wollte), ja schon eine
»negative Auswahl® darstellte. Untersuchungen
an grofleren, einigermaflen reprisentativen Po-
pulationen unter Einbeziehung von Vergleichs-
gruppen wurden von den psychoanalytischen
Pathogenesetheoretikern nicht angestellt, und
es wurde auch nicht der naheliegenden Uberle-
gung nachgegangen, was z. B. mit all den Men-
schen sei, die unter widrigsten Umstinden —
Hunger, Kilte, Bombenangtiffen, Flucht und
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Vertreibung — in den letzten drei Kriegsjahren
und in den unmitrelbaren Nachkriegsjahren si-
cher massiven ,frithen Stérungen® bzw. Schidi-
gungen ausgesetzt waren, aber offensichdich
keine Borderline-Erkrankung, keine Psychose,
keine schwere Psychosomatose oder narzifiti-
sche Neurose oder anderweitige Psycho- und
Soziopathologie ausgebildet hatten. Ein Heer
schwerstkranker Patienten hitte die Folge sein
miissen, wiirde man die Theoreme von Freud,
Spitz, Bowlby, Kernberg und anderer Vertreter
des Pathogeneseparadigmas friiher Stérungen®
auf die Kriegs- und Nachkriegsgenerationen der
mittel- und osteuropiischen Linder anwenden.
Die Frage nach ,unterstiitzenden Faktoren®,
die Schutz (protection) oder Dimpfung (buffe-
ring) von Negativeinfliissen gewihrleisten kon-
nen, wurde in der Psychoanalyse genausowenig
gestellt, wie die nach den Bedingungen von Ge-
sundheit, ja selbst ein halbwegs ausgearbeitetes
Konzept von Gesundheit finder sich nicht. Dies
ist zumindest eine Einseitigkeit, die Ergiinzun-
gen erfordert. Anna Freuds Arbeiten ,,Psychopa-
thology seen against the background of normal
development* (1976) und ihre Arbeit iiber
»Normality and pathology in childhood® (4.
Freud 1965) haben keine Bewegung im psycho-
analytischen Feld angestoflen, sich iiber die ,,de-
velopmental psychopathology* (eadem 1974) hin-
aus mit einer ,developmental salutogenesis zu
befassen oder die Entwicklungspsychopatholo-
gie auf solide, empirische Fiiffe zu stellen, wie

dies durch Longitudinalstudien (Rurter 1988)

gewihrleistet werden kénnte.

Bei den aus dem Bereich der humanistischen
Psychologie hervorgegangenen Psychotherapie-
formen, insbesondere der wachstumsorientier-
ten Familientherapie nach Virginia Satir
(1975), der Gestalttherapie von Fritz Perls
(1980), der klientenzentrierten Gesprichsthera-
pie von Carl Rogers (1976) wurden die Schwi-
chen des pathologiefixierten Paradigmas, so-
wohl das der klassischen Psychoanalyse wie
auch das des traditionellen Behaviorismus und
der von ihm beeinflufiten psychologischen und
therapeutischen Orientierungen, gesechen. Es
wurden von Autoren wie A. Maslow (1962)
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und M. Jahoda (1958) wichtige Beitrige zu ei-
nem Konzept von ,,Gesundheit” geleistet, die
die genannten humanistisch-psychologischen
Therapieformen stark beeinflufiten, etwa iiber
das Wachstumskonzept oder die Vorstellung
der ,self-actualization“. Das ,human potential
movement® (Otte 1970), die ,,Growth-“ und
~Enrichment“-Bewegung sind Ausfluf} dieser
Konzeptualisierungen — nur, eine differenzierte,
forschungsbasierte Betrachtung von Gesundheit
und gesunder Entwicklung wurde auch hier
nicht geleistet. Es ist keine Frage, daf die Un-
tersuchung der Pathologie Aufschlufl iiber die
Entwicklung normalen Verhaltens geben kann
(Weiss 1961, 50, 1969b; Goldstein 1940; Sha-
kow 1968). Aber gerade die aufgefithrten Auto-
ren haben auch die umgekehrte Perspektive in
den Blick genommen: vom Wissen um das ,,ge-
sunde Funktionieren des Organismus® zu einer
Aufklirung von Psychopathologie zu kommen,
indem man die Gesamtorganisation betrachtet
(Cicchetti, Schneider-Rosen 1984, 1986; Sroufe,
Ruzter 1984). Die Arbeiten der humanistischen
Psychologen und die Praxis der auf ihren Uber-
legungen griindenden humanistischen Psycho-
therapieverfahren — z. B. von Rogers oder Perls—
blieben, bei aller Rede von ,Wachstum“ und
~Entwicklung®, ohne solide entwicklungspsy-
chologische Fundamente, verhafter an eine zeit-
theoretisch oberflichliche oder klinisch unsin-
nige ,Hier-und-Jetzt-Konzeption® (vgl. Perzold
1981e) — bis in die jiingste Zeit (Rosenblatt
1986). Gestalttherapeuten oder klientenzen-
trierte Gespriichstherapeuten haben weder ei-
nen Blick auf die Entwicklungspsychologie des
Kindes- und Jugendalters, geschweige denn ei-
nen Blick auf die Entwicklungspsychologie des
Erwachsenenalters (Faltermaier et al. 1992) ge-
worfen, obwohl die reiche Literatur zur Lebens-
laufforschung — man denke an die Arbeiten von
Charlotte Biihler — oder gestaltpsychologischer
Entwicklungstheorie — man denke an die Arbei-
ten von Kurt Koffka und Kurt Lewin - eine solche
Perspektive nahegelegt hitre.

Briicken zwischen Entwicklungspsychologie
und dem klinischen Feld wurden einerseits von



Entwicklungspsychologen selbst geschlagen —
wir denken hier an die Arbeiten von Birbel In-
helder (1943/1968, 1966, 1976a, b), der Mitar-
beiterin von Piages, zur Entwicklung geistig Be-
hinderter — und andererseits von seiten der
Psychiatrie bzw. Kinderpsychiatrie, die Konzep-
te von Piager aufnahmen (Anthony 1956).
Wichtig wurden hier auch die Arbeiten von
Heinz Werner (1948, 1957; Werner, Kaplan
1963), wie das einfluflreiche Werk von S, Ariets
(1967, ,The intrapsychic self) zeigt. Mit Adolf
" Meyer (1957) und Lee Robins (1966) kam dann
eine longitudinale Betrachtungsweise fiir die
Aufklirung pathologischen Verhaltens auf, die
zunehmend die ,,pathways zu krankem und ge-
sundem Verhalten untersuchten (Garmezy
1974b, 1981, 1983; Sroufe 1979a; Ruster 1983,
Achenbach 1982). Das Feld der »developmental
psychopathology® (idem 1982; Sroufs, Rutter
1984) begann sich zu etablieren mit einer zu-
nehmenden Beachtung protektiver Faktoren
(Garmezy 1985; Rutter 1979a, 1985a, z. B.
»Spannkraft, Widerstandsfihigkeit, Resilien-
zen®) und einer Betonung der Interaktion von
Risiko- und Schutzfaktoren (Rolf et al. 1990).
Ein anderer Schwerpunkt, der sich herausbilde-
te, war die Betrachtung von Netzwerkbeziehun-
gen und der in ihnen wirkenden Krifte unter
longitudinaler Perspektive mit einem Interesse
an Ressourcen, supportiven Faktoren und entla-
stenden Einfliissen (Keupp, Robrle 1987; Sa-
meroff, Emde 1989). Eine solche umfassende
Verschrinkung von Entwicklungspsychologie,
klinischer Psychologie und psychiatrischer Psy-
chopathologieforschung unter longitudinaler
Perspektive beginnt allmihlich einiges Licht auf
die komplexen ,,straight and devious pathways
from childhood to adulthood“ (Robins, Rutter
1990) zu werfen.

Fiir die Psychotherapie wurden diese Entwick-
lungen bisher noch nicht fruchtbar gemacht, ja,
sie wurden in der Regel noch nicht einmal zur
Kenntnis genommen. Der schulenimmanente
Diskurs spekulativer Pathogenesetheorie geht
weiter an den Erkenntnissen der klinischen
Entwicklungspsychologie ~ etwa der Emotions-

(Kruse 1991) oder der Temperamentforschung
(Thomas, Chess 1977; Zentner 1993; Kagan et
al. 1990} oder der Forschung zu sozioskologi-
schen Faktoren (Richters, Weintraub 1990) —
vorbei und natiirlich auch an den Ergebnissen
der . developmental psychopathology” (Achenbach
1990; Garmezy 1974c¢).

Mit der developmental psychopathology, wie sie
Achenbach, Garmezy, Sameroff, Sroufe, Anthony,
Rutter u. a. inauguriert haben, wurde in den
vergangenen zwanzig Jahren eine Disziplin ge-
schaffen, die an der Schnittstelle von Entwick-
lungspsychologie, Sozialpsychologie und Psy-
chopathologie sich auf ,,the study of the origins
and causes of individual patterns of behavior
adaption® (Sroufé, Rutter 1984, 18) richtete und
die in umfangreichen und methodisch differen-
zierten Untersuchungen sich auf Kontinuititen
und Diskontinuititen in der Entwicklung des
Verhaltens richtete. ,,Developmental psychopa-
thologists make no prior assumptions about eit-
her continuity or discontinuity. They are con-
cerned centrally with both, the connection and
lack of connections between normality and dis-
order” (Sameroff; Seifer 1990, 52). Dabei wur-
de vielfach von Krankheitsmodellen abgegan-
gen und auf ,,models of competence abgestellr
(ibid. 53; Garmezy, Devine 1984), in denen das
interplay zwischen individuellen und sozialen
Einfliissen untersucht wurde, um das ,.compe-
tent and sufficient functioning® von Kindern
und Erwachsenen in der Lebensspanne zu er-
kliren. Damit kamen Fragen nach der ,,prob-
lem-solving ability", nach ,mastery motivation*
oder nach ,effectiv coping” in den Blick (Matas
et al. 1978; Meser et al. 1986; Seifer et al.
1992). Weiterhin wurde auf die Stérung von
Beziehungen zentriert, ausgehend von der an
sich trivialen Feststellung, dafl Menschen in ge-
sunden, sozialen Netzwerken mit positiven Be-
zichungen und einer hohen supportiven Valenz
sich gesund entwickeln, in defizienten Netzwer-
ken indes erkranken (Perzold 1979¢). Mit Un-
tersuchungen von ,A# risk“ oder ,High risk'-
Gruppen in ihren Beziehungsgeflechten (Sz-
meroff, Emde 1989) und in ihren ,environ-
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ments” (high risk environments, Richters, Wein-
traub 1990) unter longitudinaler Perspektive,
die genetische, kognitive, emotionale, soziale,
okonomische und okologische Einflufgrofien
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 eingefiibrt, das fiir 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 iiber die
Entwicklung komplexer Storungen und Er-
krankungen einigermaflen 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; Watt et al. 1984) stellten hier
einen Meilenstein dar, die Identifizierung von
Jrisk reducers, ,protektiven Faktoren", ,stressful
life events* in Entwicklungsverliufen (Murphy,
Moriatry 1976; Werner, Smith 1982) einen an-
deren Markierungspunkt. Die Identifizierung
von singuliren Traumata oder Defiziten als be-
deutsamen EinfluBgrofien in Karriereverliufen
stellt sich dabei als Alternative zur Identifizie-
rung monokausal wirkender Traumatisierung
heraus, und Begriffe wie causal path, chains,
strands, convoys, Karrieren, Viationen, trajectories
(Brown 1988; Rutter 1988; Petzold 1988n; Pet-
20ld, 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, daff es sich hier um einen ,in-
tegrativen“ Ansatz zur Erklirung 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
Anfingen mit der Zentrierung auf das ,Kom-
petenz-Konzept“ nicht nur der Fokus bei der
Aufklirung von Psychopathologie lag, sondern
gesundes wie krankes Verhalten gleichermaflen
in den Blick genommen wurde, weil hier ein
Slife 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 &kologische Perspektiven der Ent-
wicklungspsychologie, bleibt sie nicht nur bei
Jabeled environments® (Wachs, Gruen 1982)
und ,high risk environments® (Richters, Wein-
traub 1990) stehen, sondern arbeitet auch ent-
wicklungsférdernde  Mikroskologien heraus
(Werner, Smith 1982, Bronfenbrenner 1978).
Bei ciner solchen Perspektive scheint die Zen-
trierung auf den Begriff ,Psychopathologie®
eine unndtige Begrenzung einzufiihren, die im
Konzept einer ,klinischen Entwicklungspsycho-
logie“ (Petzold 1990e, 1992d) iiberschritten
werden kann, weil hier alle ,klinisch relevan-
ten“, entwicklungsbezogenen Phinomene und
Erkenntnisse — und zu diesen gehort ein gutes
Verstindnis von Gesundheit und gesunder Ent-
wicklung — besser untergebracht werden kon-
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, daf} eine einseitige
Zentrierung auf das medizinische Paradigma
der Krankheitserklirung iiberschritten wurde,
ohne dieses Modell auszugrenzen. ,Umbrella-
Konzepte“ wie ,developmental psychopatholo-
gy oder ,klinische Entwicklungspsychologie®
bieten aufgrund ihres weiten differenzierenden
und integrierenden Rahmens die wertvolle
Maglichkeit ,of studying psychopathology in
relation to the major changes thar typically oc-
cur across the life cycle. It does not dictate a
specific theoretical explanation for disorders,
their causes, or their outcomes. Instead, it sug-
gests a conceptual framework for organizing the
study of psychopathology around milestones
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and sequences in areas such as physical, cogniti-
ve, social-emotional and educational deve-
lopment. Its heuristic value is analogous to that
of terms such as ,learning’, ,cognition’, ,gene-
tic’, and ,biological’. The utility of such terms
does not stem from prescriptive definitions of a
field, but from focussing attention on connecti-
ons among phenomena that otherwise seem
haphazard and unrelated” (Achenbackh 1990, 30).
Ein weiterer Bereich ist bislang fiir die Psycho-
therapie noch wenig fruchtbar gemacht wor-
den: der der Gesundheitspsychologie, wo man
sich bemiiht, die Bedingungen zur Entwicklung
von Gesundheit und Wohlbefinden zu erfor-
schen (Haisch, Zeitler 1991; Schroder, Reschke
1992; Abele, Becker 1991; Becker 1982; Becker,
Minsel 1986). Eine positive Bestimmung von
Gesundheit ist fir Psychotherapie von grund-
sitzlicher Bedeutung, weil sie doch Gesundheit
wiederherstellen will, und diese ist durch ,Ar-
beits- und Liebesfihigkeit (Freud), .das unge-
stérte Funktionieren des Organismus® (Perk)
genausowenig bestimmt wie durch eine Nega-
tivdefinition (,Abwesenheit von Krankheit",
Rogers). Die Bestimmungen der WHO: ,Ge-
sundheit ist ein Zustand vollkommenen, kor-
petlichen, psychischen und sozialen Wohlbefin-
dens, nicht nur definiert durch die Abwesenheit
von Krankheit und Behinderung® (zitiert nach
Becker 1982, 42) greift so weit, dafl hier ein
Ideal beschrieben wird, dem héchstens 20 %
der Bevilkerung entsprechen kdnnen (ibid.).
Uber lange Zeit wurde versucht, Gesundheit
(wie auch Krankheit) vom Kontext abstrahiert
zu fassen. Sie wurde bestimmt als Auflistung
von Qualititen und Kompetenzen, die sehr
stark vom jeweiligen Zeitgeist und den Stro-
mungen der psychologischen Theorienbildung
bestimmt war. Jahoda (1958) orientiert sich
deutlich an der humanistischen Psychologie mit
seinen sechs Komponenten von Gesundheit:

— positive Einstellung zu sich selbst,
Selbstverwirklichung,

Integration,

Autonomie,

korrekte Wahrnehmung der Realitit,
Meistern von Anforderungen.
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Becker hat in seiner Ubersicht iiber die verschie-
denen Ansitze drei Hauptorientierungen her-
ausgearbeitetet:

1. Regulationskompetenzmodelle,

2. Selbstaktualisierungsmodelle,

3. Sinnfindungsmodelle.

Hier zeigen sich Ansitze, die Psychotherapeu-
ten Hilfen geben kénnten zu verstehen, wie
denn im Entwicklungsprozeff Gesundheit ent-
steht und wie diese schliefllich in therapeuti-
schen Prozessen gezielt geférdert werden kénn-
te. Antonovsky (1979, 1987) hat mit seiner ein-
flulreichen, forschungsbasierten Theorie beab-
sichtigt, komplementire Fragen nach den
Bedingungen von Krankheit und den Bedin-
gungen von Gesundheit zu beantworten. Es
wird der Versuch unternommen zu erkliren,
warum manche Menschen trotz belastender Le-
bensumstinde gesund bleiben und andere
nicht. Die komplexe Interaktion zwischen Risi-
ko- und Schutzfaktoren, internalen und exter-
nalen Einfliisse iiber die persénliche Geschichte
hin fithrt in einem ,Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum® zu jeweils spezifischen Ausprigun-
gen von Persdnlichkeiten mit Verhaltensaspek-
ten und subjektivem Selbsterleben, das als ge-
sund und krank gekennzeichnet werden kann.
Antonovsky sieht in seinem Modell zur Untersu-
chung von ,,Pathogenesé‘ und ,,Salutogenese* die
Einstellungen, Uberzeugungen, Kompetenzen
als wichtig an, die das Gesundwerden und Ge-
sundbleiben unter belastenden Lebensumstin-
den erméglichen. Hier kommt sein Konstrukt
des ,Kohirenzsinnes“. (Antonovsky 1979, 123)
zum Tragen, unter dem er eine ,.globale Orien-
tierung” versteht, ,die zum Ausdruck bringt, in
welchem Umfang man ein generalisiertes, stabi-
les und dynamisches Gefiihl der Gewiftheit be-
sitzt, daf} die eigene innere und duflere Umwelt
vorhersagbar ist und mit grofler Wahrschein-
lichkeit sich alles so entwickeln wird, wie es
man logischerweise erwarten kann“. Die Fakto-
ren, die die Ausbildung eines hohen Kohirenz-
sinnes fordern, wiren demnach als ,salutogen”
zu sehen. Die hier zur Wirkung kommenden
Einflulgréfen allerdings sind duferst komplex
(vgl. Abb. 1). Im wesentlichen ist von einer



Interaktion von Vulnerabilitit und Stressoren
einerseits und Kompetenz und fordernden
Umweltbedingungen andererseits auszugehen.
Becker faflt dies in einer Formel zusammen, die
die ,,Wahrscheinlichkeit einer Psychischen Er-
krankung” bestimmbar machen soll (Becker
1982, 283):
Risikofaktor

Schutzfaktoren

Nach dieser Formel kann sowohl eine Vermin-
derung protektiver Faktoren (Verlust von Res-
sourcen, Verlust sozialer Wertschitzung, Ver-
lust von Kompetenzen und Performanzen, von
kérperlicher Gesundheit etc.) als auch ein Ver-
mehrung von Ristkofaktoren (Zunahme von
Stressoren, kritischen Lebensereignissen, Verlu-
sterfahrungen etc.) die Wahrscheinlichkeit fiir
eine psychische Erkrankung erhshen. In einem
solchen Modell wie auch in dem Zwei-Kompo-
nenten-Modell der Gesundheit von Becker
(1982, 262), das psychisches Wohlbefinden
und psychische Kompetenz als salutogen heraus-
stelle, kommt letzdich protekdven Faktoren
eine erhebliche Bedeutung zu. Auf der Grund-
lage von Antonovsky kommt Becker (1982, 282)
zur Bestimmung von seelischer Gesundheit als
»Muster all jener psychischen Eigenschaften
(relativ stabilen Kennzeichen des Verhaltens
und Erlebens)..., die bei vorgegebenem Ausmafl
der konstitutionellen Vulnerabilititen, bei vor-
gegebener Intensitit und Dauer der Stressoren
und bei vorgegebenem Ausmafl der forderli-
chen Umweltbedingungen, die Wahrschein-
lichkeit des Auftretens einer psychischen
Krankheit verringern®.

WPE = f

Was aber ist in einer ,férderlichen Umwelt®
forderlich? Was sind die ,psychischen Eigen-
schaften®, die psychische Krankheit verringern?
Ist mit einer solchen funktionalen Definition
Gesundheit ausreichend gekennzeichnet? Wo
kommen ,subjektive Theorien®, ,soziale Repri-
sentationen” (Flick 1991; Moscovici 1984) und
gesellschaftliche Bewertung zum Tragen? Legt
man umfassende Betrachtungsperspektiven zu-
grunde, so wird sich Gesundheit und Krankheit

nicht nur auf die Interaktion von Schutz- und
Ristkofaktoren begrenzen lassen (Pritz, Petzold
1991). Man wird wahrscheinlich zu einem ,er-
weiterten Gesundheits- und Krankheitsbegriff*
(Petzold 1990i, 1991a; Petzold, Schuch 1991)
vorstoflen miissen, um ein Gesundheits- und
Krankheitsverstindnis von einer Komplexitit
zu gewinnen, wie es zur Grundlegung psycho-
therapeutischer Interventionen notwendig ist,
und dabei diirfen gesellschaftliche Perspektiven
nicht ausgeblendet werden, sondern es miissen
— iiber die Erklirung von Symptomatiken hin-
ausgehend — die ,,Ursachen hinter den Utsa-
chen® (Perzold 1991b) angeschaut werden, will
man nicht nur an ,,Symptomen kurieren oder
ssalutogene Faktoren® in kompensatorischen
Programmen anbieten, die — ,der Unfug mit
der kompensatorischen Erziehung® (Bernstein
1971) hat dies gezeigt — zum Scheitern verur-
teile sind. Gesundheit kann bestimmt werden:
Gesundheit wird als .eine subjektiv erlebte und
bewertete sowie external wahrnehmbare, genuine
Qualitit der Lebensprozesse im Entwicklungge-
schehen des Leib-Subjektes und seiner Lebenswelt
gesehen. Sie ist dadurch gekennzeichnet, daff der
Mensch sich selbst, ganzheitlich und differentiell,
in leiblich-konkreter Verbundenheit mit dem Le-
benszusammenhang (Kontext und Kontinuum)
wahrnimmze und im Wechselspiel von protektiven
und Risikofaktoren entsprechend seiner Vitali-
tit/Vulnerabilitit, Bewiltigungspotentiale, Kom-
petenzen und Ressourcenlage imstande ist, kriti-
sche Lebensereignisse bzw. Probleme zu handha-
ben, sich zu regulieren und zu  erhalten,
schliefilich, daff er auf dieser Grundlage seine kir-
perlichen, seelischen, geistigen, sozialen und skolo-
gischen Potentiale ko-kreativ und konstruktiv ent-
Jalten und gestalten kann und so ein Gefiibl von
Kohiirenz, Sinnhafiigkeit, Integritiit und Woblbe-
finden entwickelt” (Petzold 1992a, 553).

Durch eine solche komplexe Definition von
Gesundheit, die mit dhnlich komplexen Be-
stimmungen von Krankheit in einen dialekti-
schen Bezug gestelle werden mufl (Perzold
1992a, 531 ff.), wird ein breiter Rahmen ge-
steckt, dessen Einzeldimensionen sorgfiltiger
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Untersuchungen bediirfen. Der komplexe Blick
auf iibergeordnete Zusammenhiinge darf aber
nicht zu einer Vernachlissigung der Betrach-
tung einzelner Faktoren und ihrer Interaktion
fiihren. Es soll in diesem Kontext deshalb der
Frage nach den ,protektiven Faktoren® niher
nachgegangen werden, weil diese fiir die Psy-
chotherapie insgesamt und fiir spezifische Inter-
ventionen doch erhebliche Bedeutung gewin-
nen kénnen, besonders wenn man Psychothera-
pie, die in der Regel als Hilfsmafinahme in be-
lastenden Lebenssituationen eingesetzt wird,
selbst als einen ,protektiven Megafaktor® be-
schreiben will.

2. PROTEKTIVE FAKTOREN UND
PROZESSE — DIMENSIONEN EINES
KONZEPTES

,We have not studied the individual’s
ressources for coping, for helping him-
self, as thoroughly as we studied areas
of anxiety and conflict”

Barker, Dembo, Lewin (1943)

Insbesondere im Bereich der Untersuchungen
zu Problemen der kindlichen Entwicklung hat
sich die Forschung im wesentlichen darauf zen-
triert, Risiken aufzufinden und zu beschreiben,
durch die eine gesunde Entwicklung gefihrdet
wird. Ein Schwerpunkt dabei waren die medizi-
nisch-biologischen Risiken. Wie Kopp und Kra-
kow (1983) in ihrem historischen Uberblick
iiber die Forschung zeigen, wurden die Ent-
wicklungsrisiken im wesentlichen als biologi-
sche gesehen. Als Risikokinder werden solche
gefaflt, die einem oder mehreren organismi-
schen Streffaktoren (organismic stresses) in der
prinatalen, perinatalen und postnatalen Periode
ausgesetzt waren, oder bei denen ,diagnosed
handicaping or clinical condition” festgestellt
wurde. Kopp und Krakow kommen zu dem
Schiuf, daf sechzig Jahre biologischer Risiko-
forschung nicht zu einem ,,cobesive and definiri-
ve body of information” iiber den Einflu} biolo-
gischer Risiken gefiihrt haben. Fehlentwicklungen
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von Kindern kénnen also nicht allein am
Einwirken biologischer Risikofaktoren festge-
macht werden. Es wurde deshalb auch zuneh-
mend psychosozialen Faktoren Aufmerksamkeit
geschenkt, und sie wurden in Untersuchungen
einbezogen. Durch die unterschiedlichen Diszi-
plinen mit sehr heterogenen erkenntnisleiten-
den Interessen, divergierenden, theoretischen
Bezugssystemen und jeweils spezifischen For-
schungsstrategien ist eine sehr unklare Situation
im Hinblick auf die vorhandenen Ergebnisse
entstanden, die zahlreiche Quergiinge notwen-
dig macht, um Erkenntnisse zu vernetzen. Dies
wurde schon in unseren Ausfithrungen zur Ver-
bindung entwicklungspsychologischer, gesund-
heitspsychologischer und klinisch-psychologi-
scher Konzepte deutlich.

Ausgangspunkt der Suche nach ,protektiven
Faktoren“ war die Beobachtung, daf} es in Risi-
kopopulationen immer wieder grofere Grup-
pen gibe, die belastende Einfliisse offenbar un-
beschadet iiberstehen. Schon Barker, Dembo,
Lewin (1943) stellen dies fiir 33 % ihrer Unter-
suchungsgruppe fest, Werner, Smith (1982) fiir
25 %, Rutter (1981) fiir fast 50 %. Bei solchen,
doch beachtichen Zahlen, erscheint die einsei-
tige ,pre-occupation” mit Risikofaktoren ver-
wunderlich. Garmezy (1981, 2, 114) sichr sie
als Folge des ,,law of the hammer*: ,Give a kid a
hammer and everything he/she runs into will
need pounding. Our hammer is psychopatholo-
gy and everything we turn to we see disorder or
dynamic substitutes for disorder® (ibid.). For-
scher, die im Bereich des high-risk-research en-
gagiert sind, haben mit ihrer Entdeckung, daf8
es offenbar ,survivers gibt, Kinder, die sogar
bei duferst belastenden oder toxischen Erfah-
rungen gesund bleiben und sich situationsange--
messen verhalten (Despert 1942; Moskovitz
1983; Murphy, Moriarty 1976; Werner, Smith
1982; Garmezy, Rutter 1985), Beobachtungen
von Praktikern im Feld psychosozialer Hilfelei-
stung bestitigt. Offenbar gibt es also in desola-
ten Situationen noch die Chance, eine gesunde,
stabile Personlichkeit zu entwickeln (Anthony
1974; Rutter et al. 1979; Garmezy 1981). In der
Risikoforschung tauchen Begriffe wie ,,Wider-



standsfihigkeit, Elastizitit, Unverwundbarkeit,
Robustheit auf (invulnerability, resilience etc.).
Aber nur allmihlich begann man, sich der Er-
forschung dieses Phiinomens zuzuwenden (Lili-
enfeld et al. 1955; Ainsworth 1962; Gostfried
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, Tellegen 1984; Werner 1986;
- Zimrin 1986). Insbesondere Garmezy und seine
Mitarbeiter und Schiiler haben ihre Aufmerk-
samkeit auf konstruktive Entwicklungsprozesse,
Schutzfaktoren, Strefresistenz, 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 Pridispositio-
nen, familidre und/oder mikroskologische
Mangelsituationen gekennzeichnet sind, was
4. in der Regel mit einer erhshten Wahr-
scheinlichkeit fiir parallele oder kiinftige
Fehlentwicklung und Fehlanpassung ver-
bunden ist, welche sich indes
5. bei einigen Kinder nicht einstellen, nimlich
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 méglich ist, dafl manche Kin-
dern sich in ungliicklichen Lebensituationen so
elastisch verhalten, so ,kompetent handeln, so
effektiv ,,copen, dafl sie — im Unterschied zu
ihren weniger erfolgreichen Schicksalsgenossen,
denen es nicht gelungen ist, unbeschidigt er-
wachsen zu werden — selbst traumatischen
Streff, Naturkatastrophen, Krieg unbeschadet
iiberstanden haben (Garmezy, Ruster 1985),
diese Frage ist also im Hinblick auf die Erkli-

rung von Pathogenese und Salutogenese von

sehr grofler 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 gefaflt 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)

»Yulnerability, coping and growth“. Die For-

scherinnen versuchten herauszufinden, mit wel-

chen Strategien Kinder Uberforderungen, An-
forderungen und Belastungen bewiltigten und
welche Langzeitfolgen diese Strategien haben.

Sie fanden zwei Hauptrichtungen der Bewil-

tigung:

1. die Kompetenz, routinemiflige Lésungswe-
ge, die in der Belastungssituation nicht
mehr greifen, zugunsten anderer Strategien
zu iiberschreiten,

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

Kinder, die dabei auch unter Streffbedingungen
mit der Umwelt noch interagieren, Hilfe und
Unterstiitzung suchten, erwiesen sich dabei als
die besten ,,Bewiltiger* (ibid. 120). Strategien
wie Riickzug, Aufschub, Abschirmung, Regres-
sion waren i Bewiltigungsverhalten wichtig,
um die ,Méglichkeit der Integration® als wich-
tige Bewiltigungskompetenz zu nutzen. So
miissen auch Phasen zeitweiliger Desintegration
(ibid. 116 ff.) neu bewertet werden (ibid. 198),
da auf gelegentlichen, regressiven Riickzug un-
ter longitudinaler Perspektive erstaunliche
Maglichkeiten zur Regeneration und Wieder-
herstellung der Handlungsfihigkeit festgestellt
werden konnten (ibid. 263f). Von Siuglingszeiten
an zeigt sich der Mensch als ,,problems solver”
(Rovee-Collier 1983). ,Bewiltigungsanstrengun-
gen wurden bereits bei den Siuglingen 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 Effektivitit der Be-
wiltigungsanstrengungen im Vorschulalter und
diese wiederum mit vorpubertirem entspre-

chendem Verhalten® (Grdser, Reinhardt 1980).

Nun ist keineswegs davon auszugehen, dafl die

»Bewiltigungskompetenz® nur an internale Fak-

toren gebunden ist, wie die Untersuchungen

von Murphy und Moriarty nahezulegen schei-
nen oder andere Untersuchungen, die genetisch
disponierte Vulnerabilitit oder Vitalitit (Gortes-
mann, Shields 1972; Gershon 1984; Cloninger et
al. 1981) annehmen bzw. Temperamentfakto-
ren einfiihreen (Buss, Plomin 1984; Kagan et al.

1990; Kagan, Moss 1962; Plomin 1986; Gold-

smith, Gottesmann 1981; Thomas, Chess, Birch

1968). Die Mehrzahl der Studien Lif3t eine Un-

terscheidung zu in ,,internale Faktoren im Sinne

einer individuumsspezifischen Bewiltigungs-
kompetenz® und ,,externale Faktoren im Sinne
mikrodkologischer, familiendynamischer, sozia-
ler Einfliisse. Diese dufleren Faktoren beein-
flussen natiitlich aufgrund ihrer Intensitit oder
jeweils gegebenen Vielfalt internale Bewilt-
gungskompetenz. Die grundlegenden Arbeiten
von Elder 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-

kundiranalysen auswerteten (Elder 1974; Elder,

Caspi, Nguyen 1986), zeigen differenziert Ein-

fliisse der Umwelt und der Familiendynamik

auf die spezifischen Eigenschaften und Verhal-
tensweisen des Kindes auf. Folgende wichtige

Einfluflgréflen wurden deutlich:

1. Alter und Gaschlecht der Kinder (es war nicht
unerheblich, in welchem Alter die Belastun-
gen fiir Jungen oder Midchen eintraten),

2. Kirperliche Attraktivitir (attraktiven Kin-
dern werden eher positive Eigenschaften zu-
gemessen, Viter verhielten sich attraktiven
Tochtern gegeniiber positiver).

3. Eszeigt sich ein wechselseitiger Einfluf} zwi-
schen problematischen Vitern und proble-
matischen Babys und Kleinkindern.
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4. Die Rolle der Miitter ist bedeutsam, weil sie
Negativitit von Vitern abpuffern kénnen
und in einer guten Mutter-Kind-Bezichung
auch Probleme der Kinder aufgefangen wer-
den kénnen.

Die Vielfalt der Ergebnisse dieser Studien kann

hier nicht referiert werden, obgleich sie fiir psy-

chotherapeutische Pathogenesetheorien grofle

Relevanz haben, nicht zuletzt, weil sie die Be-

deutung der Familiendynamik so klar erkenn-

bar machen, insbesondere die Gewichtigkeit
der Vater-Muiter-Interaktion, ein Aspekt, der
etwa in der ,Miitter-zentrierten“ psychoana-
lytischen Pathogenesetheorie kaum Beachtung
gefunden hat. Okonomische Belastungen wir-
ken durch eine Destabilisierung der Familien-
beziechungen (Elder et al. 1986, 183), wobei

Kinder, die zumindest zu einem Elternteil eine

gute Bezichung haben und bewahren konnten,

auch schwierigste Probleme bewiltigen kénnen,
ohne Schaden zu nehmen (ibid. 1985), ein Fak-
tor, der von zahlreichen anderen Studien besti-

tigt wurde. Von besonderem Interesse ist in E/-

ders Untersuchungen das Faktum, daf eine Ko-

horte wor Beginn der ,groflen 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 Einwitkungen der ,Great Depression®
verbrachten. Diese zeitliche Verschiebung lief
erkennbar werden, dafl Bewiltigungskompeten-
zen, die Losung von Entwicklungsaufgaben,

Verhaltensstabilititen, die vor der Krise ent-

wickelt wurden, fiir die Krisenzeit als ,,protekti-

ve Faktoren“ wirkten (bzw. wo sie fehlten als -

Risikofaktoren). Gelungene Problemlssungen

sind fiir ein Kind, aber auch fiir ein Familiensy-

stem als ganzes ein ,protektives Kapital®“.

Die referierten Studien, die exemplarisch aufge-
griffen wurden, zeigen, dafl den Konzepten der
Belastung und Uberforderung, ,Stref“ also, und
solchen Konzepten wie Bewiiltigung und Adap-
tierung bei der Betrachtung von ,protektiven




Faktoren®, von stress-resistence oder ,invulnera-
bility* grofle Bedeutung zukommt; denn durch
sie ergibt sich eine ,greater likeleyhood of suc-
cessful adaptation despite exposure to stressful
life events of unusual severity” (Masten, Garme-
zy 1985). Sind es nun die Coping-Stile, die op-
timalen Formen der Strefbewiltigung, die das
Wesen protektiver Faktoren und Prozesse aus-
machen (Murphy, Moriarty 1976, 1981; Zimrin
1986)? Oder ist eine ,,Ego-Elastizitit“ anzuneh-
men, wie Block und Block (1980) auf dem Hin-
‘tergrund  psychoanalytischer ~ Uberlegungen
konzeptualisieren? Die Fragen machen deut-
lich, dafl der theoretische Bezugsrahmen fiir die
Interpretation der Daten nicht unerheblich ist.
Block und Block iiberschreiten den behavioralen
Rahmen, indem sie die Coping-Fihigkeiten,
das Coping-Verhalten einem ,Ich“ zuordnen,
das elastisch ist, ein inneres Gleichgewicht her-
zustellen vermag und Anpassungsleistungen an
die Anforderungen der Umgebung erbringen
kann. Ganz gleich aber, ob der theoretische Be-
zugsrahmen ein sozialpsychologischer, beha-
vioraler oder tiefenpsychologischer ist, Kinder,
die als ,psychologically invulnerable* (Anthony
1974), als ,survivers (Radke Yarrow, Sherman
1990) bezeichnet werden, sind durch eine hohe
Verhaltenselastizitit, d. h. Kreativitit, Origina-
licdt, Durchsetzungskraft und ,,resourcefullness*
gekennzeichnet. Die bekannte Longitudinalun-
tersuchung von Werner und Smith (1982; Wer-
ner 1985), die 698 Kinder der Geburtskohorte
1955 auf der Insel Kauai des Hawaii-Archipels
untersuchte, Kinder, die zumeist den unteren
Sozialschichten angehérten, stellt dieses Mo-
ment der ,Elastizitit“ besonders heraus. Der
plakative Titel der Veréffendichung ,,Vul-
nerable but invincible® suggeriert eine Robust-
heit und Widerstandsfihigkeit, eine Unver-
wiistlichkeit, die bei einer differenzierteren Be-
trachtung von ,.hard growing children® (Radke-
Yarrow, Sherman 1990) so nicht standhilt.
Einzelfallstudien zeigen, dafl auch ,survivers®
einen Preis zahlen: , There exists a group of
children who have not been devastated by ad-
versity, but even within that group, the story of
each child, in its way, shows that children can-

not ,walk between the raindrops’, that environ-
mental and genetic risks are costly® (ibid. 101).
Wie in der Studie von Elder (1974) zeigt die
Untersuchung von Werner und Smith fiir die
Entstehung von Pathogenese und Salutogenese
vielfiltige Wechselwirkungen zwischen unter-
schiedlichen EinfluRgréRen. Uberzeugend ist,
daf Risikokinder mit Risikokindern verglichen
wurden, eine Vergleichbarkeit widriger Um-
stinde gegeben war und dafl die so ermittelten
sunverwundbaren® Kinder mit perinatalen Be-
lastungen, Friihgeburt, chronischer Armut,
niedrigem Bildungsniveau der Mutter selbst bei
voriibergehenden Verhaltensproblemen wih-
rend der ersten 10 Lebensjahre fertigwerden
konnten. Deutlich wird in dieser Studie das so-
ziokonomische Moment erkennbar. In Famili-
en, die intake und 6konomisch gesichert waren
und wo eine gebildete Mutter die Erzichungsar-
beit leistete, fiihrten perinatale Komplikationen
und Probleme im ersten Lebensjahr zu keiner
anhaltenden physischen und psychischen Be-
eintrichtigung der Entwicklung. Wiederum
sind die Ergebnisse differenziert zu sehen. Alter .
und Geschlecht spielen eine wichtige Rolle.
Jungen waren in der Kindheit, Midchen in der
Adoleszenz verletzbarer (Werner 1985, 343 f).
»Trotz der biologischen und sozialen Pressio-
nen, die die beiden Geschlechter in dieser Kul-
tur zu unterschiedlichen Zeiten verletzbarer
machen, wurden mehr Risiko-Midchen als Ri-
siko-Jungen zu widerstandsfihigen Erwachse-
nen“ (Werner, Smith 1982, 154). Werner und
Smith konntén aufgrund ihrer Untersuchung
als Faktoren, die zu ,Elastizitit“ und ,Unver-
wiistlichkeit“ (resilience) beitrugen, folgende
Momente herausstellen:

1. das Alter des gegengeschlechtlichen Eltern-
teils (jlingere Miitter fiir Jungen, iltere Vi-
ter fiir Midchen),

2. die Zahl der Kinder in der Familie und der
Altersabstand zwischen den Kindern,

3. Hilfskrifte fiir die Mutter im Haushalt (dl-
tere Geschwister, Grofeltern, etc.)

4. Arbeitsmoglichkeiten der Mutter auferhalb
des Haushalts,
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5. Aufmerksamkeit und Zuwendung in der
frithen Kindheit durch eine kontinuierliche
Versorgungsperson,

6. intakte Familienstrukturen wihrend der
Adoleszenz,

7. das Vorhandensein eines intakten, sozialen
Netzwerks (Verwandte, Freunde, Nachbarn
etc.),

8. Support und Rat in Krisenzeiten (Werner
1985, 345 f).

Mit derartigen ,,protektiven Faktoren® kénnen
Kindern positive Selbstkonzepte aufbauen und
wird das internale ,protektive Potential* durch
Internalisierung salutogener Einfliisse gefordert.
Im Bezug auf externale Faktoren kann man hier
die Definition von Rutter (1979) anfithren, der
protektive Faktoren umschreibt als: ,,Factors or
circumstances that provide a support, protecti-
on or amelioration for the children reared in
deprivation®. Diese Faktoren wirken wie Karta-
lysatoren: Sie vermindern die Einfliisse widriger
Umstinde, wie in chemischen Reaktionen der
Katalysator die Wirkung anderer Stoffe verin-
dert. Garmezy (1983) faflt protektive Faktoren
wie folgt: ,,Those attributes of persons, environ-
ments, situations and events, that appeared to
temper prediction of psychopathology based
upon an individual’s at risk status. Spater dif-
ferenziert er das Konzept durch drei Variablen-
gruppen:

1. Personlichkeitsfaktoren wie ,autonomy, self
esteem” und eine positive soziale Orientie-
rung,

2. family cohesion, Familien-Wirme, Abwe-
senheit von ,discord®,

3. die Anwesenheit von externen ,support sy-
stems that encourage and reinforce a child’s
coping efforts“ (Garmezy 1987; Masten,
Garmezy 1985).

Protektive Faktoren fiihren damit zu einer Ela-

stizitit und Anpassungsfihigkeit in widrigen

und bedrohlichen Situationen. Eine solche

Kompetenz fiir Bewiltigung und Problemls-

sung ergibt sich — blickt man in die Literatur —

also durch vielfiltige Faktoren und Prozesse, die

im Lebensvollzug zum Tragen kommen. Gar-

mezy und Nuechterlein (1972; Garmezy 1983,
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74 ff) stellen aus ihrer Literaturiibersicht fol-

gende Schutzfaktoren heraus:

1. Die Kinder verfiigten iiber gute soziale Fer-
tigkeiten ' (kontaktfreundlich und beliebt,
ausgeglichen, sensibel, kooperativ, wenig
defensiv und aggressiv).

2.Sie hatten mehr Selbstvertrauen, positive
Selbsteinschitzungen.

3. Sie hatten positive Kontrolliiberzeugungen.

4.Sie waren kognitiv kompetent, reflektie-
rend, impulskontrolliert.

5.Eine intakte Familie war keine unabding-
bare Voraussetzung, Abwesenheit des Vaters
hatte, wo die Mutter in der Lage war, diese
voll auszugleichen, keine negativen Folgen.

6.Es war eine ordentliche, hiusliche Umwelt
vorhanden.

7.Die Eltern waren am schulischen Fortkom-
men und der Bildung ihrer Kinder interes-
siert und unterstiitzten sie in dieser Hin-
sicht.

8. Die Rollenbeziechungen waren in der Fami-
lie klar strukturiert.

9. Selbstindigkeit wurde unterstiitzt, die Inter-
essen der Kinder werden gefordert.

10. Die Kinder hatten wenigstens eine, fiir sie
positive Bezugs- und Identifikationsfigur
unter den Erwachsenen ihres Kontextes. Sie
waren durch eine positivere Einstellung ge-
geniiber Erwachsenen und Autoritiren ge-
kennzeichnet als andere Kinder.

Wenngleich es sich hier um Untersuchungen

handelt, die bei Ghetto-Kindern und ihren Fa-

milien durchgefiihrt wurden, so daf die Ergeb-
nisse nicht unbedingt generalisierbar sind, wer-
den doch Trends deutlich, die auch durch Un-
tersuchungen bei anderen Populationen besti-
tigt werden. Auf jeden Fall lassen sich externale
und internale Faktoren unterscheiden oder eine

Dreigliederung in Faktoren, die 1. dem Bereich

individueller Eigenschaften zuzuordnen sind,

die 2. dem Bereich der Familie zuzuordnen
sind und die 3. dem iibergeordneten, sozialen

Netzwerk und seiner ,supportiven Valenz"

{(Petzold 1979¢) zuzuordnen sind.

Hier besteht nun die Méglichkeit, eine Quer-

verbindung zum ,,social support research” herzu-



stellen (Nestrnann 1988; Schuch 1990), das, von
anderen Fragestellungen ausgehend, protektive
Momente sozialer Netzwerke und Felder her-
ausgearbeitet hat. Die Zusammenfithrung die-
ser bisher kaum vernetzten Forschungsstrs-
mungen erweist sich in interventiver Hinsicht,
nimlich zur Strukeurierung supportiver und
protektiver Mafinahmen der Hilfeleistung —
etwa durch Psychotherapie, Soziotherapie, Sozial-
arbeit, Sozialpidagogik, Community-Projekte —,
als duferst fruchtbar. Blickt man auf die
* mittlerweile schon beachtliche Literatur zu
»protektiven Faktoren“ und verwandten Kon-
zepten in der ganzen Breite, so sicht man, daf}
hier eine grofle Vielfalt von Begrifflichkeiten
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 Kohirenz aufweisen. Uber-
greifende Definitionen miissen in dieser Situa-
tion sehr generell bleiben. Masten und Garmezy
(1985) formulieren sehr pragmatisch: ,,Protective
factors 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 —
Personlichkeitsmerkmale und verinnerlichte positi-
ve Erfabrungen, andererseits — external — spezifs-
sche und unspezifische Einflufigrofien des sozio-
Gkologischen Mikrokontextes (Familie, Freunde,
significant caring adults, Wohnung), Mesokontex-
tes (Subkultur, Schicht, Quartier, Region) und
Makrokontextes (iibergreifende politische und so-
ziobkonomische Situation, Zeitgeist, Armuts- bzw.
Krisenregion), die im ProzefS ibrer Interaktion
miteinander und mit vorhandenen Risikofaktoren
Entwicklungsrisiken fiir das Individuum und sein
soziales Netzwerk weitgehend vermindern. Sie
verringern Geflible der Ohnmacht und Wertlosig-
keit und gleichen den Einfluff adversiver Ereignis-
se und Ereignisketten aus bzw. kompensieren ibn.
Ste fordern und verstiirken aber auch als salutoge-
ne Einflufigrifien die Selbstwert- und Kompetenz-
gefible und -kognitionen sowie die Ressourcenlage
und ,supportive Valenz* sozioskologischer Kontex-

te (Familie, Schule, Nachbarschafi, Arbeitssituati-
on), so daff persinliche Gesundbeit, Wohlbefinden
und Entwicklungschancen iiber einen blofies Uber-
leben hinaus gewibrleistet werden« (Petzold).

Eine solche breite Bestimmung des Konzeptes
hat den Vorteil, Uberlebensfihigkeiten 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 Prozeflicharakter dieser In-
teraktion ab, so dafl es besser ist, von ,protek-
tiven Prozessen” zu sprechen als von Einzelfak-
toren oder Faktorenclustern. Weiterhin wird
neben den sozialen Faktoren der okologischen
Dimension (z. B. Wohnsituation, Quartierver-
hiltnisse) Aufmerksamkeit geschenkt, deren
spezifischer und unspezifischer Einfluf in vielen
Studien immer wieder benannt wird (Vaughn,
Gove, Egeland 1980; Sameroff, Bakow et al.
1978; Richters, Weintraub 1990), insbesondere
in Arbeiten zum ,,labeled environment* (Wachs,
Gruen 1982), leider ohne dafl eine Riickbin-
dung an die dkologische Entwicklungspsycho-
logie oder die Setting-Theorie (Bronfenbrenner,
Barker) erfolgt. Schlieflich wird iiber das blofRe
wsurvival’ hinausgehend der selbstindige saluto-
gene Einflu} protektiver Faktoren auf die Er-
méglichung von Entwicklungschancen ausge-
dehnt. Ein solches multifaktorielles und
transaktionales Modell, das nicht nur auf Ver-
minderung von Risiken und Verhinderung von
Schiden, sondern auch auf Entwicklungsforde-
rung abstellt, erdffnet iiber diagnostische Ziel-
serzungen hinaus inzerventive Perspektiven, die
Méglichkeiten bieten, iiber das Bereitstellen
protektiver Beziehungen, supportiver Netzwer-
ke und fordernder Umwelten nachzudenken
und reparative Perspektiven iiberschreitend,
Entwicklungsziele in den Blick zu nehmen.
Aber es wird um mehr gehen als darum, iiber-
lebenssichernde  Stiitzsysteme  bereitzustellen.
Garmezy (1983, 76 ff.) weist darauf hin, daf
das blofe Uberleben, etwa in einer Biirgerkriegs-
situation, bei Ausbildung aller notwendigen
Handlungskompetenzen doch nicht gewihrlei-
stet, daf Zukunftsperspektiven, Bindungsfihig-
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keit, Hoffnung oder Zielorientierung in ausrei-
chendem Mafe entstehen kénnen. Die Gefah-
ren soziobiologischer Verkiirzungen oder einer
Glorifizierung der ,Survivors®, wie sie in man-
chen amerikanischen Untersuchungen zum
Ausdruck kommt, kénnte in interventiver Hin-
sicht die verhingnisvolle Folge haben: daf} man
nidmlich im wesentlichen protektive Faktoren
bereitstellt, gerade genug, daf} sie ausreichen,
das Uberleben zu sichern, eine optimale Anpas-
sung an widrige Umstinde zu ermdglichen,
ohne daf dabei die Umstinde selbst nachhaltig
verindert werden (weil dies zunidchst — wenn-
gleich nicht auf lange Sicht — kostenaufwendi-
ger ist). Im Bereich der ,niedrigschwelligen
Drogenarbeit“ (Methadonprogramm, Fixerriu-
me, Notschlafriume etc.) zeigen sich derartige
Gefahren iiberdeutlich (Petzold, Hentschel
1991; Hentschel 1993). Wir haben in unserer
Definition deshalb auf das weitgehende Ver-
mindern oder Kompensieren von ,Entwick-
lungsrisiken“ abgestellt, auf das Ausgleichen
von Negativeinfliissen und auf die Forderung
positiver oder alternativer Maglichkeiten, um
gar nicht erst der Iflusion Vorschub zu leisten,
daR protektive Faktoren alle negativen und ad-
versiven Einfliisse ,abpuffern® kénnten und in
der Lage wiren, einen umfassenden Schutz
(protection) zu gewihrleisten. Protektive Fakto-
ren sollten uneingeschrinke der Salutogenese
zugute kommen, statt zur Kompensation oder
beim ,buffering” pathogener Einfliisse ver-
braucht zu werden, womit sie fiir das Entwick-
lungspotential des Individuums verloren sind.
Was das Konzept insgesamt bieten kann, sind
diagnostische Raster fiir das Erkennen und Ein-
schitzen von Situationen und Strategeme fiir
die interventive Bereitstellung von schiitzenden
und kompensatorischen Einfluméglichkeiten,
die die Entwicklung von Kindern — aber auch
von Erwachsenen und alten Menschen (Brouwn,
Harris 1978, Saup 1991) — in konstruktiver
Weise zu fordern vermogen.

Betrachten wir die Forschungslage zu Risiko-
und protektiven Faktoren, so zeigt sich, daf} wir
in der Regel Studien mit groflen Untersu-
chungspopulationen haben, die in einem ,true
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experimental control group research design®
durchgefiihrt wurden. Wir wissen deshalb in
recht allgemeiner Weise, welche protektiven
Faktoren in ,Multi-Problem-Haushalten®,
schwerwiegendem . Umgebungsstref als ,.chal-
lengers* Kindern das Uberleben zu sichern hel-
fen. ,,The data from developmental psychopa-
thology (Garmezy 1983; Ruster 1983) indicate
that factors such as intelligence, sex of child, age
of child, and familiy socioeconomic status have
value as predictors of how well children on rhe
average will weather stresses. The challenge is to
understand how and when these and other
factors can deflect risks and reflect processes
that mediate the experiences of the individual
child“ (Radke-Yarrow, Sherman 1990, 101).
Diese Aufgabe kann durch ,single case studies®
im Rahmen solcher umfassender Untersu-
chungsprojekte bewiltigt werden. Die Untersu-
chungen von Masten (et al. 1990) und Radke-
Yarrow, Sherman (1990) sind Beispiele fiir der-
artige kombinierte Forschungsstrategien, die
auch zeigen, wie Schutz und vor was Schurz ge-
geben wird, wée ,,Unverwundbarkeit“ und ge-
genidiber welchen Einfliissen Unverwundbarkeit
gewonnen werden kann oder ob es iiberhaupt
so etwas wie ,Unverwundbarkeit“ oder eine
prinzipielle Robustheit gibt. Auch wird sich das
Problem der Beeinflussung spiterer Lebenspha-
sen durch frithere nur durch eine groffe Zahl
von Feinanalysen aufkliren lassen, denn die Be-
ziehungen zwischen Kindheitsschidigungen
und -problemen und spiteren Fehlentwicklun-
gen sind auflerordentlich komplex (Sroufe, Rut-
ter 1984, 17), so daf sich keine linearen oder
eindimensionalen Ursache-Wirkungszusammen-
hiinge herstellen lassen, eine Auffassung, die
schon Anna Freud (1965, 151) vertrat: ,,There
is not certainty that a parricular type of infantile
neurosis will prove to be the forrunner of the
same type of adult neurosis.”

Eine differenzierte Betrachtung familiendyna-
mischer Konstellationen und der in ihnen wir-
kenden protektiven Faktoren bzw. Prozesse
macht auch deutlich, daf die iiberlebenssi-
chernden Strategien, die Kindern voriiberge-

hend weiterhelfen, nicht unbedingt funktional



fiir spitere Lebensbewiltigung sind. Radke-Yar-
row, Sherman (1990) fanden heraus, daf ,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®...
sthese 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 Uberlegungen zu
»malignen Progressionen (Ferenczi 1932; Per-
zold 1969¢) erinnert. Eine differentielle und
kontextuelle Betrachtung des Konstruktes ,,pro-
tektiver Faktoren“ wird deshalb unerliflich.
Der derzeitige Forschungsstand hat zwar darge-
stell, ,,dafl“ protektive Faktoren wirken. Die
Frage nach dem ,,Wie®, insbesondere nach der
Interaktion der verschiedenen EinfluBgréfen,
bleibt nach wie vor ungeklirt bzw. muf in der
Betrachtung jedes einzelnen Schicksals explo-
riert werden. Kalverboer (1988) faflt die derzei-
tige Situation wie folgt zusammen: , Tatsichlich
kommt man heute noch nicht weiter als zu ei-
ner Zusammenstellung umfassender Tabellen
von Fakroren, die Risiken bieten oder mindern,
ohne daf man ein genaueres Wissen iiber
wechselseitige Beziehungen hat oder iiber die
Art und Weise, wie sie die Entwicklung des
Verhaltens beeinflussen“. Es geht also um die
Gewichtung von Fakrtoren, und eine solche wird
wiederum im Hinblick auf Zielsetzungen erfol-
gen miissen: Ist man mehr auf diagnostische Ex-
kenntnisse gerichtet oder auf interventive Ziele?
Fiir die Psychotherapie sind beide Dimensionen
wesentlich!

Wir wollen im folgenden eine Zusammenstel-
lung von Aspekten geben, die uns sowohl fiir
die Praxis der Kindertherapie wesentlich er-
scheinen als auch fiir die rekonstruktive Arbeit
in der Therapie Erwachsener, welche im Sinne
eines ,hermeneutischen Durchdringens der Le-
bensgeschichte“ dazu beitragen will, an Ver-
stindnis fiir die Entwicklung der eigenen Per-
sonlichkeit zu gewinnen. Da das eigene Identi-
titserleben ein Verstehen der personlichen 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 Jugendlichen, Erwachsenen und alten
Menschen eine nicht zu unterschitzende Be-
deutung zukommen. Es wird-dabei retrospektiv
vielleicht deutlich werden kénnen, welche we-
sentlichen Bezugspersonen durch welche Sup-
portleistungen iiberlebenssichernde und saluto-
gene Funktionen in einer Biographie hatten
(Garmezy 1983, 76f; Tress 1986) und welche
Copinggstrategien in Kinderzeiten probat waren
(Honig 1986), welche gegenwirtig (aspektiv)
noch niitzlich sind oder aber im Sinne einer
dysfunktionalen Fixierung als iiberholt betrach-
tet werden miissen und schliefllich welche unter
prospektiver Optik fiir die Zukunft noch Bedeu-
tung haben kdnnten. Letztlich wird der Stellen-
wert deutlich, den Grofleltern, Geschwister und
Freunde gehabt haben - die Longirudinalfor-
schung weist klar ihre protektive Bedeutung aus
(Werner 1985, 350) — und welche Personen als
»innere Beistinde“ (Petzold 19851) internalisiert
wurden. Das Bewufitmachen solcher ,Beistin-
de® erschlieft personliche Ressourcen und stabi-
lisiert die Personlichkeit, besonders, wenn man
eine personlichkeitstheoretische Perspektive zu-
grunde legt, in der ,personality” nicht nur als
die Gesamtheit der Selbstreprisentanzen bzw.
Selbstkonzepte gesehen wird, sondern diesen
auch noch die Reprisentanzen wichtiger Be-
zugspersonen zugeordnet werden. Auch die ver-
innerlichten Bilder bzw. Fremdbilder, Imagines
von Menschen, die ich ,in mir trage®, bestim-
men die Personlichkeit (Perzold 1992a). Durch
eine biographische Betrachtung der positiven,
negativen und Defiziterfahrung wird der ,,sense
of coherencé’ gefordert, den Antonovsky (1979,
123) als so bedeutsam fiir seelische Gesundheit
ansicht. Eine solche Erfahrung des Integrierens
und positiven Antizipierens wird durch gegen-
wartsbezogene biographische wnd prospektiv
orientierte Therapie mit umfassenden Perspek-
tiven (Petzold, Orth 1993) konstituiert, denn sie
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stellt ,,Zusammenhinge“ her. ,Sinn“ aber scheint
nur in Zusammenhingen auf und schafft als ge-
meinschaftlich getragenes Unterfangen einen
Vertrauenshintergrund (confidentia), der es er-
maglicht, negative soziale Komplexitit zu redu-
zieren (Lubmann 1971, 1978). Die nachstehen-
de Zusammenstellung zum Konstruke ,,proteksi-
ver Faktoren bzw. ,protektiver Prozessé‘ ist auf
dem Hintergrund der soeben umrissenen thera-
peutisch-interventiven Interessenlage zu sehen.

2.1 Die Wichrigkeir cines guten Anfangs

In den traditionellen Anamneseschemata tie-
fenpsychologisch ausgerichteter Psychothera-
peuten, aber auch theoretisch anders orientier-
ter klinischer Psychologen findet sich in der Re-
gel die Frage nach prinatalen, perinatalen oder
postnatalen Komplikationen. Friihgeburt, ein
zu niedriges Geburtsgewicht, ein Oxygendefizit
zur Zeit der Geburt werden als Entwicklungsri-
siken betrachtet und mehr noch: als bedeutsa-
me Ursachen oder Teilursachen spiterer Feh-
lentwicklungen und seelischer Erkrankungen.
Bei Kindern mit perinatalen Komplikationen
wird versucht, durch ein sorgfiltiges, neurologi-
sches Assessment (z. B. Apgar-Test) festzustellen,
ob Schidigungen vorliegen, um diese so friih
wie moglich zu entdecken und behandeln zu
kénnen. Die Auswirkungen derartiger ,frither
Entwicklunggsrisiken“ von Neugeborenen sind
vielfach unter longitudinaler Perspektive unter-
sucht worden, und es besteht kein Zweifel, daf}
postnatal objektivierbare Schidigungen, wie
z. B. Hirnlisionen, ein erhebliches Risiko fiir
die weitere Entwicklung des Kindes bieten (ver
Engeland 1988; Rauh 1989). Bei einer differen-
tiellen Betrachtung wird aber deutlich, dafl die
Auswirkung von pri-, peri- und postnatalen Be-
lastungen oder Schidigungen im Einzelfall sehr
stark variieren. Die stereotype anamnestische
Frage nach den Bedingungen der Geburt
(»schwer® oder ,leicht®, lange Dauer, Kaiser-
schnitt etc.) steht indes im psychoanalytischen
Paradigma auf einem anderen Boden als die
Frage nach medizinisch objektivierbaren, soma-
tischen bzw. zerebralen Schidigungen. Fiir
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Freud (1920, 385) war die Geburt ,,Quelle und
Vorbild fiir den Angstaffekt, eine Urangs, die
durch die traumatische Erfahrung des Geburts-
aktes gesetzt wurde. Seine Schiiler Owo Rank
(1924) und Siegfried Bernfeld (1925) entwickel-
ten auf diesem Boden die Theorie vom ,Ge-
burtstrauma®. Dieser Gedanke, in denen die jii-
disch-christliche Erbsiindenlehre im sikulari-
sierten Gewand der Tiefenpsychologie Urstin-
de feiert (wie Eva, durch die ,alle Siinde” in die
Welt kam, wird jede Frau an ihrem Kind schul-
dig, durch das Faktum des Gebiirens, indem sie
ihm eine Urangst, ein Trauma mit auf den Le-
bensweg gibt), hat zahlreiche Anhinger gefun-
den. Bis heute findet sie sich mehr oder weniger
deutich in der ,,psychoanalytic community®,
aber auch Autoren wie Laing (1976, 30-68), Ja-
nov (1970), Freundlich (1981), Grof (1978),
Orr (1977) und auch Bioenergetiker wie Reich,
Lowen, Boadella vertreten diese Auffassung.
Zweifelsohne gibt es traumatische Geburten,
prinatale Schidigungen. Auch ist es auf dem
Hintergrund dieses kryptoreligiésen Diskurses
verstehbar, wenn viele Menschen das Ge-
burtsereignis als pathogenes, traumatisches Wi-
derfahrnis in ihre subjektiven Krankheitstheori-
en (Flick 1991) einbauen, die aus ,,sozialen Re-
prisentationen” (Mascovici 1984), kollektiven
»Glaubenssystemen® (believe systems) gespeist
werden. Aber klinisch arbeitende Psychologen
und Psychotherapeuten sollten derartige An-
nahmen anhand von Forschungsergebnissen
tberpriifen. Leider geschieht dies in der Regel
nicht, wie die Unausrottbarkeit mehr oder we-
niger prignant formulierter Konzepte iiber die
pathogene Wirkung der Geburt in der Vorstel-
lung von Patienten und mehr noch, von Thera-
peuten zeigt. Fiir normal verlaufende Geburten
von . full-term babies kann ausgesagt werden,
dafl sie nicht craumatisiert erscheinen (MacFar-
lane 1978), vergleicht man diese Siuglinge mit
denen, die eine schwere, komplizierte Geburt
(das sind in den westlichen Industrienationen
zwischen 2,4 — 4 %) durchlaufen haben oder
die durch Unfall und MifShandlung trauma-
tisiert wurden und die dann durch ein spezi-
fisches, klinisches Bild imponieren.



In der klinischen Praxis ist es vielfach iiblich,
bei ilteren Kindern mit Verhaltensauffilligkei-
ten und Problemlagen unter retrospektiver Per-
spektive Kausalitiiten in ,,frithen Schidigungen“
zu sehen. Therapeuten und Eltern, unter Erkli-
rungszwang stehend, suchen nach Ursachen und
»finden® sie oft genug in einer schweren Ge-
burt, die natiirlich Eltern von anderen, mégli-
cherweise problematischeren Ursachen freistellt
und Therapeuten davon entbindet, weiter nach
solchen zu forschen. Kaum jemals wird tiber-
dies bei biographischen Anamnesen in der Psy-
chotherapie geklirt, was denn eine ,schwere*
oder eine ,.komplizierte” Geburt sei, geschweige
denn, daf Krankenhausakten beigezogen wiir-
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-
auffilligkeiten und Stdrungen), bei denen die
Miitter in der Anamnese eine ,,schwere Geburt”
angaben, die Angaben anhand der obstetrischen
Dokumentation zu objektivieren versucht. In
den neun Fillen, wo dies gelang, bestitigt sich
diese Aussage nur einmal. Die iibrigen Angaben
miissen auf das Konto subjektiven Erlebens, des
Erklarungsbediirfnisses oder der Suggestivitit
der Exploration von seiten der Therapeuten ge-
bucht werden. Unter einer derartigen patholo-
gisierenden Perspektive leiter die Geburt ein
wcontinuum of reproductive wastage* (Lilienfeld,
Parkhurst 1951) bzw. ein ,.continuum of repro-
ductive casualty" (Pasamanick, Knobloch 1966)
ein. Prospektive Studien allerdings demonstrie-
ren, dafl andere Faktoren gleichgewichtig oder
sogar gewichtiger sein kénnen (Garmezy 1981;
Werner 1985). Ja, es konnte schon sehr friih bei
einer Population von einigen hundert Neuge-
borenen gezeigt werden, daf} perinatale Anoxie,
obgleich sie in der unmittelbaren postnatalen
Phase eine Beeintrichtigung des neurologischen
und des Entwicklungsstatus bewirke, bei der
Nachuntersuchung mit drei Jahren und mit sie-
ben Jahren sich nicht als signifikanter Pridika-
tor fiir Fehlentwicklungen erwies (Grabam et
al. 1956, 1962; Corab 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” iiber sechs Jahre
(1959-1965) in einem prospektiven Design un-
tersucht wurden, konnte zeigen, dafl verliliche
Pridikatoren im Hinblick auf spitere kognitive
Kompetenz sozioskonomische Faktoren waren,
insbesondere der Bildungsstand der Mutter,
dafl also Armut und negative Umwelteinfliisse
fiir Kindersterblichkeit, Erkrankungen und pro-
blematische Entwicklungsverliufe ausschlagge-
bend waren, obgleich natiirlich objektivierbare
hirnorganische Schidigungen und prinatale
Entwicklungsriickstinde gleichfalls signifikan-
ten Einflufl 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 shnlichen Ergebnis. Sameroff, Chand-
ler (1975) ersetzten deshalb den Begriff ,,conti-
nuum of reproductive casualty” durch den eines
wcontinuum of caretaking casualty‘. In ihrer
Ubersichtsarbeit kommen sie zu dem Schluf,
daf} die skonomische, soziale und familiire Si-
tuation Entwicklungsrisiken in hohem Mafe
bestimmt und ein ,schlechter Anfang“ nicht
unbedingt wegen des Anfangs zu einem ,,schle-
chen Ende® geriit, sondern wegen der Fortset-
zung von Negativeinfliissen (adversive events)
und dem Fehlen protektiver und supportiver
Einfliisse (Rutter 1989; Robins, Rutter 1990).

Es ist aber nicht nur der soziale Kontext, der
iiber den Verlauf von Entwicklungen entschei-
det. Es gibt auch andere spezifische Einfliisse,
durch die sich Gruppen von Risikokindern dif-
ferenzieren lassen. Sameroff (1975) zeigt, dafl
Kindesvernachlissigung und Kindesmifhand-
lungen bei Kindern mit einem niedrigen Ge-
burtsgewicht hiufiger vorkommen als bei nor-
malgewichtigen Kindern. 10 % aller Neugebo-
ren haben ein zu niedriges Geburtsgewicht.
Kleinund Stern (1971) konnten in ihrer Unter-
suchung feststellen, dafl 40 % der mifhandel-
ten und vernachlissigten Kinder ein zu niedri-
ges Geburtsgewicht hatten, also offensichdich
der Schwierigkeitsgrad dieser Kinder, ihr ,a-ty-
pisches Verhalten® zu keinem positiven ,,paren-
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ting” fithrte, sondern iiber Verunsicherung und
Frustration das Mifhandlungsrisiko erhéhte.
Rbheingold (1966) konnte in einer Untersuchung
zeigen, dafl die duflerliche Erscheinung eines
Kindes das Ernihrungsverhalten der Eltern be-
stimmte. Diese und ihnliche Befunde haben
Sameroff (1975) zu seinem ,transaktionalen
Modell der Erforschung von Mutter-Kind-In-
teraktionen® gefiihre, das den Akzent von einer
»monadistischen® Betrachtung des Siuglings zu
einer Betrachtung gesunder und pathologischer
Bezichungen verschob (Sameroff, Emde 1989).
Beispielhaft sei fiir diesen Ansatz das ,Mother-
Child-Interaction-Research-Project” an der Uni-
versitit von Minnesota genannt, das sich unter
anderem mit dem EinfluB personlicher Streff-
faktoren der Mutter auf die Mutter-Kind-Inter-
aktion befaflt. Hoher, zeftextendierter Streff der
Mutter beeinflufite die Interaktion negativ und
dies stirker bei Miittern von Midchen als bei
Miittern von Jungen. Bei Miittern mit Mid-
chen im Alter von etwa sechs Monaten begann
sich in signifikanter Abhiingigkeit von ihrem
Streff ein unempathisches Parenting-Verhalten
auszubilden. Bis zum dritten Lebenssjahr wur-
den die Unterschiede zwischen der Gruppe von
Miittern und Midchen und Miittern und Jun-
gen immer grofer (Pianta, Egeland 1990). Die
Autoren stellten auch eine Anderung im Ver-
halten der Midchen ihren Miittern gegeniiber
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 Schluff nahe, dafl
hier ein Interaktionsprozef von zunehmender
Negativitit entstanden ist.

Forschungen scheinen nahezulegen, daf} die
Untersuchung derartiger Interaktionen und der
sie determinierenden Bedingungen Pridikato-
ren fiir Kindesmihandlungen hergeben (Ege-
land et al. 1980; Pianta et al. 1986, 1989; Cic-
chetti, Carlson 1989). In eine dhnliche Richtung
weist das ,scoop-model® (Kopp, McCall 1982).
Die Autoren gehen davon aus, daf} Kinder in den
ersten beiden Lebensjahren biologisch gut gegen
negative Umwelteinfliisse und adversive Erfah-

rungen — bewirkr etwa durch Unerfahrenheit und
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Ungeschicktheit der Eltern — abgeschirme (fuf
fered) sind. Die Untersuchung verweist darauf,
da bei Kindern mit einem Handikap oder bei
Risikokindern dieser ,,Puffer” reduziert ist und
dafd unter transaktionaler Perspektive auch mit ei-
nem grofleren Maf an Negativeinfliissen zu rech-
nen ist, da sie an ihre Umgebung hohere Anforde-
rungen stellen, die durch die damit gegebenen hs-
heren Belastungen negativ zu Buche schlagen.
Eine Studie von Escalona (1982) unterstiitzt diese
Auffassung, Sie untersuchte prospektiv 114 Cou-
veuse-Kinder (hauptsichlich Friithgeborene) iiber
einen Zeitraum von 3,5 Jahren. Die meisten
Siuglinge stammten aus farbigen Armutspopula-
tionen. Bis zum Alter von 15 Monaten zeigte sich
eine weitgehend normale kognitive Entwicklung.
Beim MeRzeitpunke von 28 Monaten fand sich
ein Abfallen des kognitiven Niveaus (was fiir die
These einer erhchten Vulnerabilitit im zweiten
Lebensjahr spricht, vgl. Vy¢ 1989) und zwar in di-
rekter Abhiingigkeit vom soziodkonomischen Sta-
tus der Familie. Die Negativentwicklung hielt
auch weiterhin an. Die Untersuchung von Esca-
lona weist darauf hin, dal auch bei ,fullterm-
babies” negative Kontextbedingungen Wirkung
zeigen, Friihgeborene aber eine erhshte Sensibi-
litdt bzw. Vulnerabilitit aufweisen.

Konzepte wie das der ,biologischen Abschir-
mung®, des ,Puffers“, der ,relativen Robust-
heit“ oder das der hohen Kompensationsfihig-
keit wurden aufgrund der Untersuchungen von
Kindern mir verschiedenen medizinischen Risi-
ken (O’Dougherty, Wright 1990) entwickelr. Sie
betonen die ,,Kompetenz“ von Siuglingen, sei-
ne Fihigkeit, auf die Umwelt einzuwirken
(Rauh 1989), so dafl 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 Sduglings durch Freud und in sei-
ner Folge durch Spitg, Mahler und in Sonder-
heit durch Melanie Klein und die in ihrem Ein-
fluf} 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




an anderer Stelle diesen Aspekt psychoana-
lytischer Theorienbildung als ,unbewufiten
Ausdruck protektiver Impulse gegeniiber dem
Saugling“ gedeutet (Petzold 1991c): Indem man
ihn als extrem hilflos und krank hinstellt, wird
damit einem (genetisch vorgegebenen) ,paren-
ting-programme” (Papousek, Papousek 1981) der
Fiirsorge und des Schutzes entsprochen. Es liegt
nach dieser Darstellung wichtiger Befunde kli-
nischer Entwicklungspsychologie die Konklusi-
on nahe: Theoreme iiber offenbar monokausal
wirkende ,frithe Stérungen® sollten nicht zur
Grundlage weitreichender Schlufifolgerungen
fiir die Krankheitslehre gemacht werden, etwa
fiir die Pathogenese der Borderline-Erkrankung
(Rhode-Dachser 1979; vgl. aber die halbherzigen
Infragestellungen ihrer Position im Vorwort zur
neuesten Auflage aufgrund einer selektiven Re-
zeption der neueren Babyforschung, chne dafl
von der Autorin die angedeutete, notwendige
Revision — und sie miifite eine sehr grundsirali-
che werden — der Theorie in Angriff genom-
men worden wire, eadem 1989).

Die Vorstellung vom ,kompetenten Siugling®
(vgl. Stome et al. 1973 und jetzt Dornes 1993),
der aufgrund protektiver Faktoren Entwick-
lungsrisiken meistern und Entwicklungsriick-
stinde autholen kann, eréffnet eine positive
Perspektive, nicht zuletzt in interventiver Hin-
sicht, wenn es nimlich gelingt, das ,.continuum
of casualty and caretaking” zu beeinflussen und
zu- verindern, ,Ketten adversiver Ereignisse”
durch das Heranfithren von Ressourcen und
Zur-Verfiigungstellen supportiver Faktoren,
d. h. durch das Initiieren ,,protektiver Prozesse®
zu beeinflussen. Es wire aber verfehlt, aufgrund
der Forschungslage von einem ,,robusten® oder
gar ,unverwiistlichen® Siugling zu sprechen,
nur weil salutogene Einflugrofen Risiken ver-
mindern und protektive Faktoren eine gewisse
Widerstandsfihigkeit fordern und weil offenbar
in der Siuglingszeit eine gute Elastizitit gegeben
ist.

Als Folgerung der in diesem Abschnitt referier-
ten Studien kann man durchaus festhalten: Ein
guter Anfang ist wichtig — und eine normal ver-
laufende Geburt ist ein guter Anfang —, aber sie

ist nicht die uneingeschrinkte und bedeutend-
ste Einflufgrofe fiir den Verlauf der weiteren
Entwicklung. Die Eigenschaften des Kindes
sind ein bestimmendes Moment. Seine Interak-
tion mit den relevanten ,caretakers und deren
Interaktion mit dem Siugling iiber die Zeit hin
sind ein ausschlaggebendes Moment, und Ba-
bys, die in dieser Interaktion kompetent sind
und eine aktive Rolle spielen, haben besonders
gute Enwwicklungschancen. Siuglinge mit ei-
nem Handikap oder massiven Entwicklungsrisi-
ken sind auch fiir ihre weitere Entwicklung
mehr ,at risk”, nicht zuletzt, weil sie im Zusam-
menspiel mit ihren relevanten Bezugspersonen
weniger zu ,stimmigen“ Interaktionen kom-
men, zu einem guten ,,fif*, guten ,,matches’, gu-
tem ,.affect attunement’ (Stern 1985), einer opti-
malen ,,Kommotibilitit* (Petzold 1991¢) oder
wKontingenz® (DeCasper, Carstens 1981). So
kann kommunikative Kompetenz und Perfor-
manz sowohl von seiten des Siuglinges als von
seiten der Mutter bzw. anderer ,,relevant caregi-
vers* als ein bedeutsamer protektiver Faktor ge-
sehen werden, der gelingende Interaktion er-
moglicht. Beeintrichtigungen bei einem oder
beiden der Interaktionspartner ,Kind und Er-
wachsener erhdhen das Risiko miflingender
Kommunikation und damit gesunder Enrwick-
lung erheblich.

2.2 Situations- und Selbstbewertungen

Schon im prinatalen Bereich reagiert der Fote
im letzten Gestationstertial auf Schmerzreize
mit einem ,agitiert-motorischen Muster®.
Siuglinge versuchen, motorisch adversiver Sti-
mulierung zu entgehen. Von diesen einfachen
Reaktionsweisen bis zu einer negativen Situa-
tionsbewertung ist es ein langer Weg. Eine sol-
che beginnt sich im zweiten Lebensjahr mit
dem Erwachen der personlichen ,awareness*
(Kagan 1981) zu entwickeln (V3¢ 1989). Die
Bedingungen, die zu archaischen Situations-
bewertungen fiihren, hat Katherine Nelson
(1989) aufgrund von Einschlafmonologen und
Eltern-Kind-Dialogen aus diesem Zeitraum do-
kumentiert. In dieser ,world of stories (Stern
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1989a, 1990), in der sich eine Biographie zu
formieren beginnt, werden Identifizierungen,
d. h. Attributionen aus dem Aufenfeld allmih-
lich einfachen und in der Folge immer komple-
xer werdenden Bewertungsprozessen (appraisal,
valuation) unterzogen. Die Erméglichung sol-
cher Bewertungsprozesse ist ein duflerst 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' (Vyt 1989; Perzold 1991¢), das ge-
wihrleistet, daf das Kind in einer Art ,,psycho-
logischer Atempause” eine Resonanz auf die ein-
gehenden Artributionen finden kann, sie mit
vorgingigen Erfahrungen — insbesondere seinen
rudimentiren Identititsfolien und Selbstkon-
zepten — abgleicht, um sie innerlich abzulehnen
oder sie mit Identifikationen zu belegen (vgl.
Petzold 1992a, 530 f). Dieses Moment des ,.ap-
praisal” ist in der Regel als kognitives herausge-
stellt worden. Eine solche Zuordnung greift si-
cher zu kurz, es sei denn, man falt den Kogni-
tionsbegriff so weit (und dann wahrscheinlich
unzulissig weit), dal man das Moment der
Emotionalitit unter ihm subsumiert.

Die neuere Emotionsforschung und komplexe-
re Emotionstheorien geben zu einer solchen
Annahme keinen Anlaf (lzard 1977; Leventhal
1979; vgl. Petzold 1991b). In Bewertungspro-
zesse gehen kognitive und emotionale Schemarta
ein, ja, blickt man auf Mimik, Gestik, Haltung,
so wird deudich: Die appraisals oder valuations
werden auch von somato-motorischen Schemata
begleiter. In den Prozessen der Identititsbil-
dung, die im zweiten Lebensjahr mit Ausbil-
dung einer archaischen Identitit* (Perzold
1991e) beginnen und im vierten Lebensjahr ei-
nen Kulminationspunkt erfahren, spielen Be-
wertungsparameter, d. h. kognitive Einschit-
zungen und ihre emotionalen Konnotationen
eine grofle Rolle, denn sind sie positiv, so stel-
len sie einen gewichtigen protektiven Faktor
dar, sind sie negativ, so fithren sie zu negativen
wsubjektiven Theorien® (Flick 1991) iiber das
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Selbst, d. h. sie konstituieren Risikofakroren.
Dem Aufbau positiver ,selbstreferentieller Ge-
fihle“ (Petzold 1992a, 823 ff.) als Grundlage
der Ausbildung positiver Selbstkonzepte und ei-
nes positiven Identititserlebens ist deshalb
grofite Bedeutung zuzumessen. Nur Menschen,
die ein klares Selbstgefiihl haben, eine Selbstge-
wiftheit, die sich zum Selbstwertgefiihl verdichret
und dann zu einem positiven SelbstbewufGisein
fithre (ibid., 677 ff.), Menschen, die nicht von
Minderwertigkeitsgefithlen und Selbstzweifeln
gequilt werden, die sich nicht abwerten, son-
dern sich fiir wertvoll halten (weil sie Wert-
schitzung erfahren haben), haben gute Chan-
cen in der Bewiltigung ihrer ,,Entwicklungsauf-
gaben“ (Havinghurs)). Feinanalysen des Auf-
baus von Selbstkonzepten zeigen, dafl 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 (siche un-
ter 2.5). Das ,.appraisal’ gewinnt, ist es einmal
ausgebildet, eine bestimmende Qualitit fiir un-
sere Situationswahrnehmung. Zimrin (1986)
hat in seinen Longitudinaluntersuchungen zu
»Uberlebensstrategien eine Reihe instruktiver
Beispiele fir das Moment des ,appraisal* ge-
bracht, die zeigen, dafl 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, daf seine Mutter ihn
mit dem Satz vorstellte: ,Haben Sie jemals et-
was so Dummes gesehen?“ Der Junge erzihlte
dann den Forschern: ,Ich blieb dazu stumm,
aber in meinem Herzen sagte ich mir: ,Ich bin
nicht bléde. Sie selbst ist bléde.! Dieser Junge
hatte durch protektive Umwelteinfliisse (die es
unter Forschungsperspektive, aber auch in the-
rapeutischen Prozessen jeweils zu lokalisieren
gilt), die Méglichkeit entwickelt, Identifizierun-
gen aus der AufSenwelt, positive und negative
Attributionen mit einem relativ stabilen Selbst-
konzept abzugleichen und kognitiv sowie emo-




tional zu gewichten. Die Prignanz des vorhan-
denen Selbstkonzeptes und die Fahigkeit zu sol-
chen Bewertungen miissen als protektive Fakto-
ren gesehen werden, denn fehlt es an Prignanz
des Selbstbildes oder ist dieses einseitig negativ,
so daf eventuelle positive Attributionen gar
nicht zum Tragen kommen kénnen — was hiu-
fig bei negativen Selbstreferenzen, z. B. Minder-
wertigkeitsgefiihlen der Fall ist —, so findet die
Fahigkeit zu appraisal/valuation keinen Bezugs-
punkt oder zumindest keinen adiquaten, so
daf es bestindig zu Fehlwertungen kommt.
Aus dem gleichen Forschungssample berichtet
ein anderer Junge: ,,Zu Hause ist alles Scheife,
aber woanders lernte ich, dafl ich etwas wert
bin. Die Kinder in Schule haflten” mich, aber
mein Zeugnis war hervorragend, und die Leh-
rer schitzten meine Leistung® (ibid). Hier wird
deutlich, wie externaler Support ein positives
Selbstbild aufbauen und soweit stirken kann,
daf dieses zum ,,protektiven Faktor” gegeniiber
feindseligen (adversive) Einfliissen und externa-
len Negativattributionen wird. Die positive
Selbstattribution bzw. die Bewertung der eige-
nen Moglichkeiten, des eigenen Wertes, ist stir-
ker. Noch ein anderer Junge berichtet iiber sei-
ne Mutter: ,,She beats me because she is distur-
bed... and.... T just happened to fall into her
hands.“ Hier ist offensichtlich die Maglichkeit
gewachsen, das eigene, gesunde und normale
Funktionieren gegeniiber einem kranken, ver-
wirrten, pathologischen Verhalten abzuwigen
(she ist disturbed). Diese Bewertung gewinnt
einen protektiven Charakter, Sie hat einen Er-
Klirungswert. Das Kind sieht die Schicksalhaf-
tigkeit seiner Situation und auch, dafl seine
Mutter nicht bdsartig ist, ,,just disturbed“. Eine
derartige ,,innere Distanzierung“ von der Situa-
tion wird natiirlich als Schutzfaktor allein nicht
geniigen, weil die auftretenden, emotionalen
Defizite — hier etwa Vernachlissigung und
Mifhandlung — kompensiert werden miissen.
Unter Forschungsperspektive (und natiirlich
auch unter klinisch-therapeutischer) miifite ge-
fragt werden, wo diese protektiven Faktoren an-
zusiedeln sind, denn ein Midchen des gleichen
Forschungssamples kommt zu einer ganz ande-

ren Bewertung: ,,It is impossible that they beat
me like that if I don’t deserve it“ (Zimrin 1986,
140). Es geht aus diesen Beispielen aus der Un-
tersuchung von Zimrin — und jeder praktizie-
rende Kinderpsychotherapeut wiirde zahlreiche
hnlich gelagerte Beispiele auffiihren kénnen —
hervor, daf§ Kinder fiir vergleichbare Negativsi-
tuationen vollig verschiedene Valuationen ha-
ben und daf sie tiber unterschiedliche Kompe-
tenzen verfiigen, mit derartigen Situationen
umzugehen. Es wird damit deudich, dafl nega-
tive ,events* allein keine hinreichende Erkli-
rungsgrundlage fiir Fehlentwicklungen bieten,
sondern dafl eine transaktionale Bezichung zwi-
schen externalen, situativen Aspekten und inter-
naler, individuumsspezifischen Dimensionen in
den Blick genommen werden miissen bzw. die
psychobiologische Konstitution, das Tempera-
ment, die kognitive und emotionale Bewertung
von Situationen, das Selbstbild, wobei diese
Groflen natiirlich in ihrer Ausprigung niche
ganz unabhiingig von Situationseinfliissen sind.
Die Untersuchung friiher Formierungsprozesse
(Dunn 1987, 16; Nelson 1990; Stern 1985; Bi-
schof-Kohler 1989) zeigt dabei, dafl die Bezie-
hung von Kindern zu ihrer Umgebung aktiver
ist und stiirker von Momenten kognitiver Kom-
petenz und emotionaler Bewertung bestimmt
wird, als dies bislang angenommen wurde
(Hopkins 1989; Rurter 1990), wobei allerdings
kulturspezifische EinfluRgréfen mit in Betracht
gezogen werden miissen (Barrat 1993).

Der von der Longitudinalforschung herausgear-
beitete Stellenwert des positiven Selbstbildes als
protektiver Faktor hat fiir biographische, thera-
peutische Arbeit in diagnostischer und inter-
ventiver Hinsicht eine hervorragende Bedeu-
tung. In anamnestisch-explorativer Arbeit miis-
sen die Bedingungen des Entstehens von
selbstreferentiellen Geflible (Petzold 1992b), von
Selbstbildern und Identititsfolien angeschaut
werden, und es muf} versucht werden, aufge-
fundene Defizite oder Schidigungen durch the-
rapeutische  Maflnahmen zu kompensieren,
d. h. neue Méglichkeiten 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 benachteiligten Fami-
liensituationen auszeichnen, Kinder also, die
trotz Armut und familidirer Probleme iiberleben
und eine positive Persdnlichkeitsentwicklung
nehmen konnen, als bedeutende, persénliche
Eigenschaft den ,positive sense of self'. Werner
(1986) findet den gleichen Faktor, den er ,,posi-
tive self-concept” nennt, und Murphy und Mori-
arty (1976) umschreiben die Zusammenhinge
einfach: ,,the child likes himself . Die Studie von
Zimrin (1986) stellt denn auch im ,survival
profilé* fiir Kinder mit der besten Bewiltigungs-
leistung ein hohes Maff positiver Selbstwertung als
wichtigsten Faktor heraus.

Diese longitudinalen Untersuchungen verwen-
den den Begriff des ,,seff 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 persénlichkeitstheoretischer Konzep-
tualisierung deutlich, die Aufgabe, Entwick-
lungspsychologie und Persénlichkeitstheorie zu
verbinden, zumindest wenn man in klinisch in-
terventiver Hinsicht therapeutisch titig werden
will. Es wird aufgrund der vorliegenden For-
schung, insbesondere bei komplexeren Designs
(Werner, Smith 1982) ersichtlich, daf es sich
bei Bewertungsprozessen nicht nur um kogniti-
ve Stile handelt, sondern dafl vielmehr kommu-
nikativ-interaktive Momente als Verbaltensstile
oder -schemata ins Spiel kommen, daf} emotio-
nale Stile oder Schemata (Ulich 1992; Petzold
1991¢) einbezogen werden miissen 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 Groor et al. 1992; Kalverboer et al.
1993; Salvesbergh 1993; Hopkins, Vermeer
1992). Dafl die konzeptuelle Basis breiter ge-
faflt werden mufl, als dies mit einem aus-
schliefflich kognitivistischen Ansatz geschieht,
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mag exemplarisch an einer Arbeit von Dunn
(1987) demonstriert werden, die nach einer Er-
kldrung fiir das Faktum sucht, daf die Wirkung
von zwei Krankenhausaufnahmen fiir Kinder
belastender ist als der Stref einer Hospitalisie-
rung (dabei miiflte allerdings beriicksichtigt
werden, welche Erfahrungen diese Kinder mit
dem Krankenhausaufenthalt gemacht haben).
Die Autorin erklirt den nachhaltigen Einflufl
der zweiten Krankenhausaufnahme durch eine
»sensitivisierende®, 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 fiihren nach Dunn
zu den dngstlichen und abwehrenden Reakrionen
bei der zweiten Aufnahme. Hier geht es aber doch
eindeutig — sowohl beim ersten wie beim zweiten
Aufenthalt — auch um emotionale Erfabrungen
und Reaktionen, und da diese Kinder aufgrund
somatischer Krisensituationen hospitalisiert wur-
den, um ein eminent /libliches 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 miissen), weil um das libliche Ab-
wehrverhalten in Form von Mimik, Gestik,
Verspannungsmustern, Kreislaufreaktionen etc.
Die Vernachlissigung dieser Parameter in der
Forschung kann eigentlich nur mit einer Abwehr
dieses ,hautnahen Geschehens“ durch die Klini-
ker und Forscher erklirt werden. Insgesamt tut
also hier eine ,ganzheitlichere Betrachtung® not.

2.3 Die Bedeutung persinlicher Eigenschafien als
protektive Faktoren

Es wurde schon verschiedentlich erwihnt, daf§
bestimmte persdnliche Eigenschaften die Quali-
tit ,protektiver Faktoren haben kénnen. Bei
der Durchsicht der Literatur imponieren gene-
tische Ausstattung, Temperament, Geschlecht,
Selbstbild, soziale Fertigkeiten.

Grundsitzlich gehort zu den personlichen (in-
ternalen) protektiven Faktoren die basale Aus-




stattung und Vitalitit des Organismus. Beim
Saugling ist dies ein uneingeschrinktes, optima-
les Funktionieren seiner sensumotorischen Fi-
higkeiten, seiner emotionalen und seiner sozial-
kommunikativen Msglichkeiten sowie seines
kognitiven Potentials. Dabei ist folgendes zu be-
achten: Die neuere Forschung zeigt, dafl sich
kognitive Funktionen nicht wie in der Theorie
Piagers (und auch bei Freud) auf der Grundlage
von sensumotorischen Fihigkeiten entwickeln,
sondern daf} kognitive Strukturen sich schon
intrauterin ausbilden, so daf 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 Einfliisse vorhanden sind, so sind sie
doch eher schwach ausgeprigt, wie fehlende Si-
gnifikanzen in der Evaluation etwa des Ansatzes
von J. 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 muf die Frage der
wdomain specifity” gestellt werden, aus der sich
die Frage nach der ,mediation* zwischen den
wdomains® dann weiter (ibid. 292) aufkliren
laR, was wiederum erhebliche interventive
Konsequenzen haben kénnte.

Es wiire also falsch, kognitiven Momenten und
ihrer Férderung fiir den Frithbereich geringe
Bedeutung zuzumessen. Das Mafl an kognitiver
Stimulierung in den Interaktionen von Miit-
tern und Siuglingen ist betrichtlich, und das
Faktum, daf der Bildungsstand der Mutter zu
den protektiven Faktoren bei Risikokindern ge-
hére, ist sicher nicht allein dem Umstand beizu-
messen, dafl sich diese Miitter im Pflegeverhal-
ten intelligenter verhalten oder sie bei Interven-
tionsmafinahmen besser kooperieren, sondern
auch darin, daf sie in der Regel mehr kognitive
Stimulierung bereitstellen und dieses Potential
des Kindes besser zu nutzen verstehen. Gelingt
es Bezugspersonen, die verschiedenen Posentiale

und ,,domains“ des Siuglings und Kleinkindes
(und dies gilt prinzipiell fiir jedes Lebensstadi-
um) optimal anzusprechen, zu vernetzen und
zu fordern, diirfte darin ein wesentlicher saluto-
gener Einfluf zu sehen sein.

Ein weiteres, bedeutsames Konzept, das bei
Uberlegungen zu protektiven Faktoren und
Prozessen in den Blick genommen werden muf},
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 jiingster Zeit zur Kenntnis ge-
nommen — sie trigt am Erbe des Tempera-
mentbegriffes, der in der deutschen Psychologie
sehr zwiespiltige Resonanzen auslést. Da die
Absicherung des Temperamentkonzeptes indes
durch fundierte Longitudinalforschung gegeben
ist, bietet es fiir das Verstindnis von Entwick-
lungsprozessen und fiir die Therapie mit Kin-
dern, Jugendlichen, aber auch mit Erwachsenen
beachtenswerte Perspektiven.

wUnter Temperament ist der Verhaltensstil bzw.
die Arc und Weise zu verstehen, in der ein Kind
Handlungen ausfithrt“. Definitionen dieser Art,
wie man sie in der Literatur in dieser oder shn-
licher Form findet, haben keine hohe Eindeu-
tigkeit. Deshalb hat man zur Umschreibung
von Temperamenten beobachtbare Qualititen
verwendet, z. B. das Akrivititsniveau, Stim-
mungsinderung, Neugierverhalten, Annihe-
rung oder Riickzug ,,bei ungewohnten Situatio-
nen®, spezifische emotionale Reaktionen usw.
Dies fiihrte zu einer biopsychologischen bzw.
ethologischen Theorie des Temperaments, die
davon ausgeht, daff individuelle Reaktionen in
psychophysiologischen Dispositionen griinden
(Kagan, Gibbons, Jobnson, Reznick, Snidman
1990). Temperamente sind Einfluflgréflen im
Umgang mit Umweltanforderungen, insbeson-
dere mit ,stressfull life events“. Swets Gronert
(1988) gibt hier folgendes Beispiel: Zwei Jun-
gen wechseln auf die Hauptschule und finden
dort eine schwierige Situation auf dem Schui-
hof vor. Der erste Junge sagt: ,Wenn sie mich
verpriigeln wollen, dann gehe ich einfach wei-
ter, und dann denken sie, daf ich keine Anggst
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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 sorgfiltigen retro-
spektiven Explorationen, sondern durch pro-
spektive Forschung), daf} es sich hier um Ver-
haltensstile im Sinne des Temperamentkonzep-
tes handelt. Im Kontext unserer Arbeit ist nun
die Frage zu stellen, ob Temperament eine pro-
tektive Wirkung mit Blick auf widrige Umstin-
de hat und haben kann. Thomas, Chess und
Birch (1968), Protagonisten der Temperament-
forschung, fithrten die Begriffe ,einfaches” und
wschwieriges“ Temperament ein. Kinder mit ei-
nem ,schwierigen Temperament® haben einen
Vethaltensstil, der fiir die Eltern und die Um-
gebung erhebliche Schwierigkeiten aufwirft
durch negative Launen, heftige Reaktionen,
Unausgeglichenheit, unregelmiflige Wach-,
Schlaf- und Essensrhythmen, ein schlechtes An-
passungsvermédgen, ein hohes Riickzugsverhal-
ten. Kinder mit ,einfachem Temperament® zei-
gen die entgegengesetzten Eigenschaften. Rutter
(1985) konnte aufgrund seiner Untersuchun-
gen zeigen, dafl Kinder mit einem einfachen
Temperament gegeniiber Disharmonien in der
Familie weniger empfindlich sind, was durch
die Forschungen von Swess-Gronert (1988) be-
stitigt wird: Kinder mit einfachem Tempera-
ment zeigen weniger negative Folgen bei leich-
ten oder ernsteren Formen von Familienstre.
Hier aber tut eine differenzierende Betrachtung
not. Es kann nicht ohne weiteres davon ausge-
gangen werden, dafl ein Personlichkeitsfaktor
wie ,einfaches oder schwieriges Temperament*
unbesehen als risikofdrdernder oder protektiver
Faktor eingestuft werden kann. Kalverboer
(1988) verweist auf Forschungen von De Vries
(1984), aus denen sich ergibr, daf bei den
Masai, einem afrikanischen Vélkerstamm, gera-
de ein ,schwieriges Temperament® (im Sinne
von Thomas und Chess) die Uberlebensaussich-
ten von Kindern erhshte. Die Mortalitit bei
Kindern mit einem einfachen Temperament lag
héher. De Vries argumentiert, dafl die einfach
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zu handhabenden Kinder nicht so gut imstande
waren, das Versorgungsverhalten der Miitter
abzurufen, wie die schwierigen. Es wird also der
jeweilige soziokulturelle Kontext zu betrachten
sein, um Aussagen dariiber 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, daf} in der Gruppe der Klein-
kinder und Kinder Midchen gegeniiber Risiko-
faktoren widerstandsfihiger sind als Jungen
(Garmezy 1981; Rutter 1981; Dunn 1987). Die
schon erwihnte Studie von Pianta und Egeland
(1990) zeigt aber ein anderes Ergebnis. Man
wird also, dhnlich wie im Hinblick auf die ,,/z-
beled environments (Wachs, Gruen 1982; Rich-
ters, Weintraub 1990), jeweils in Feinanalysen
situationsspezifische Bewertungsparameter zu
erheben haben, weil Verhaltensbewertungen,
kultur-, schicht-, ja familienspezifisch variieren
konnen (,Mein Sohn hat einen Dickschidel
wie ich, der lift sich nichts sagen!” — schwieri-
ges Temperament positiv bewertet; ,,Mein
Sohn ist absolut schwierig. Er Eifl sich nichts
sagen. Es ist schlimm!“ — schwieriges Tempera-
ment negativ bewertet usw.).

Einfaches Temperament, ansprechendes Aufle-
res, Kontakefihigkeit, kommunikative Kompe-
tenz... all diese Eigenschaften als ,individuelle
Quualititen” einer Person erweisen sich niche
nur bei Kleinkindern, Kindern und Jugendli-
chen als wichtige EinfluRgréfen. Sie zeigen sich
auch im Erwachsenenalter als protektive Ein-
fluBgréfen, nicht zuletze auch als prognostische
Indikatoren bei Patienten. Neurose-, Sucht-
und Psychiatriepatienten, die die genannten’
Metkmale 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 protekrti-
ve Faktoren sind, wird fiir die klinische Psycho-
logie und fiir die Psychotherapie noch von
groflem Interesse sein.




24 Lebensstandard und psychosoziale Situation
als Schutz- und Risikofaktoren

wIm Klassenzimmer konnten sie gibnen wie keine
sonst. Wieder zu spiit ins Bett gegangen! Pausen-
brot oder etwas Obst hatten sie nicht dabei. Dafiir
hatte man zu Hause nicht gesorgt. Withrend 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 iiber die Brotreste
ihrer Freunde her.“ De Volkskrant 9.4.1991.
Hier lag der Ansatz fiir ein Modellprojekt in
Den Haag zur Hilfe fiir deprivierte Schulkin-
der, initiiert von Lehrern, die mit den Schul-
problemen konfrontiert waren, und Arzten und
Sozialarbeitern, die sahen, wie schwierig es diese
Kinder zu Hause hatten: viel zu kleine Woh-
nung, kein Plarz fiir die Hausaufgaben, ein
Schlafraum fiir 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 gefiillter 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 fiir
Entwicklung von Kindern (und nicht nur bei
ihnen). Von Not, Armut und Katastrophen
sind besonders Kinder in den Dritre-Welt-Lin-
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-
derlinder sind arm. Sie gehéren zu 800 000 Fa-
milien, die, so hat man festgestellt, permanent
in Notverhiltnissen leben“ (Het Parool
18.3.1993). Das Gutachten des nationalen Kir-
chenrates ,Die Armutsseite der Niederlande
stellt heraus, daf} ein Zehntel der Holkinder Ar-
mut leidet. Das ist eine Verdopplung der Er-

wachsenen und Kinder, die unter der Armuts-
grenze leben gegeniiber der Zeit vor dem ,,6ko-
nomischen Sanierungsprogramm der Nieder-
lande, das in den vergangen Jahren installiert
wurde. In den Vereinigten Staaten ist eines von
fiinf Kindern von Armut betroffen (Werner
1986), in Grofibritannien eines von sechs. Der
sozioskonomische Status (SES) bestimmt,
wenn auch in sehr unspezifischer Weise, die
kindliche Entwicklung und die Hiufigkeit und
Intensitit 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 iiber den gesam-
ten Untersuchungszeitraum hin. Die Feinanaly-
se des ,Catch-up-Wachstums“ dieser Kinder,
d. h. ihres ,,Beiwachsens” ergab, dafl Zwillinge
aus Familien mit einem hohen soziotkonomi-
schen Status ihren Riickstand véllig aufholten,
wihrend Zwillinge aus Familien mit niedrigem
SES entwicklungsverzogert blieben. Auflerdem
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 Arbeitslosenunterstiitzung  zuzuschreiben.
Der Einfluf des SES ist besonders in den ersten
vier Lebensjahren bedeutsam. Bei ilteren Kin-
dern scheint dieser Faktor nicht immer so
schwer zu wiegen. Sameroff und Seifer (1983)
fanden, daff der Unterschied zwischen Kindern
von Miittern ohne finanzielle Probleme und
von Miittern mit niedrigem SES nach dem
vierten Lebensjahr weniger ausgeprigt ist. Auch
hier sind also differenzierende Betrachtungen
notwendig. Nicht alle als negativ gelabelten, so-
zialen Kontexte und nicht jede sozioskono-
misch benachteiligte Situation mufl zum Risiko
werden. Eindeutig aber ist, dafl ein guter so-
ziotkonomischer Status ein ,protektiver Fak-
tor® ist, der die vorhandene Elastizitit und
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Spannkraft, die Kleinkindern eigen ist, ihre na-
tiirliche Fihigkeit zur Restitution und Kom-
pensation in sensumotorischer, emotionaler,
kognitiver und soziokommunikativer Hinsicht
wesentlich fordert und zu einer Wiederherstel-
lung von Schidigungen und zum Ausgleich von
Defiziten entscheidend beitrigt.

2.5 ,Significant caring adults“

wlt... (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 bestitigt (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 Siuglings und
Kleinkindes: Kommunikation, Attachment,
Bindung, die eine ,secure base* (Bowlby 1988)
bereitstellen. Dabei wird nun nicht eine primi-
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-
mihlich von der Mutter als abgegrenztes, eigen-
stindiges Wesen erlebt, sondern wir gehen al-
lenfalls von einer frithen, intrauterinen
~Konfluenz* aus, bei der sich von dem letzten
Schwangerschaftstertial Erfahrungen von Un-
terschiedenheit ausbilden, die fiir die frithe
nachgeburtliche Zeit als sicher festzustellen
sind. Die sozialen, zwischenmenschlichen Be-
zichungen bilden damit den Schwerpunkr der
Betrachtung (Stern 1985; Lewiss, Miller 1988).
Sichernde, stiitzende, soziale Bezichungen 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 Siugling zu den El-
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tern und von den Eltern zum Siugling organi-
sieren. In den ersten Lebenstagen schon bevor-
zugen Babys menschliche Gesichrer anderen vi-
suellen Stimulierungen, und es erfolgen einfache
Imitationen der Gesichtsmimik (Meltzoff 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 gegentiber 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, Strefl, wie teletermographische
Messungen zeigen. Es sinkt dann nimlich die
Stirntemperatur dieser Babys (Kobayashi et al
1991), was allerdings nur von kurzfristiger
Dauer ist. Siduglinge dieses Alters sind fiir Ab-
lenkung und ,,Umstimmung® gut ansprechbar.
Sie reagieren auf alle ,babygerechten®, sozialen
Interaktionsangebote, die ,shared action®
(Meltzoff 1993) erméglichen, im Sinne einer
»multiplen Responsivitit“ gegeniiber Angebo-
ten des ,intuitive parenting” (Papousek, Pa-
pousek 1981). Derartige Angebote sind dem-
nach ein wichtiger, protektiver Faktor, weil sich
in thnen das Baby in seinen sozialen Fertigkei-
ten iiben und diese entwickeln kann. In der
Zeit zwischen sechs und acht Monaten begin-
nen sich dann ,,multiple selective attachment Be-
ziehungen” auszubilden, Zugehérigkeitsgefiihle
mit einer ,relationship quality”, die dazu fithren,
daf der Siugling irritert 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 (sotal attach-

ment), sondern ,,selective attachments“ (Rutter, -

Rutter 1992, 111 f) zu verschiedenen Personen
(zwischen drei und sechs, z. B. Groffmutter, il-
tere Schwester, Kindermidchen, Babysitter, Va-
ter etc.) mit unterschiedlicher Gewichtigkeit.
Angst gegeniiber Fremden besteht aber niche,
so daf 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 zwélften Monat und dann
auch iiberwiegend bei plétzlicheren Annihe-
rungen ohne ,Anwirmphase® kommt Frem-
denangst auf. Verbunden ist dies mit der begin-
nenden ,aktiven“ Memorations- und Antizipa-
tionsfihigkeit. Mit dem dritten Lebensjahr
diinnt sich das ,multiple, selektive Attachment*
dann wieder aus, und Kinder kénnen auch von
fremden Erwachsenen, die einen ,stimmigen
Kontakt“ anbieten, Zuwendung annehmen.
»There is every reason to consider attachment
as a crucially important feature of young child-
rens’ social relationships, however is it 7oz 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 fiir Kinder (Sroufe 1983;
Belsky, Nezworski 1988), wobei ,,insecure attach-
ment‘ einen gewissen Risikofaktor fiir spiitere
Verhaltensauffilligkeiten darstelle (ibid., vgl.
aber Ellis 1982). Eine differentielle Betrachtung
ist hier wichtig, da Attachement sich auch bei
Mifhandlungen entwickeln wird und solche
Kinder sich auch in Gefahrensituationen an die
sie so negativ behandelnden Erwachsenen,
klammern (Bretherton, Waters 1985; Ainsworth
et al. 1978). Daf derartige positive Beziehungs-
erfahrungen insgesamt eine schiitzende und
stitzende Funktion gewinnen, ergibt sich aus
ihrer Internalisierung. Bowlby (1988) nimmt an,
daf ,internal working models“ von Beziehun-
gen entstehen. Stern (1985) spricht von R.1.G.s
{Representations of Interactions that have been
Generalized). Ich habe von ,inneren Beistin-
den® gesprochen (Petzold 1969c, 1985)), verin-
nerlichte ,,Personen in Interaktionen” und ihre
Atmosphiren als Niederschlag von Interakti-
onserfahrungen, die fiir den Menschen einen po-
sitiven emotionalen Hintergrund bilden, sein
Selbstwertgefiihl bestirken und im Sinne des
Meadschen Konzeptes vom ,generalized other
(Mead 1934) z. T. eingeschmolzen werden in
das eigene Selbst (vgl. 4).

Fiir die friihe Entwicklung in der Zeit vor der
Ausbildung stirkerer ,selektiver Attachments*
sind die wohl genetisch disponierten Kommu-
nikationsmuster zwischen Erwachsenen und
Babys, die Papousek und Papousek (1987) als
wintuitive parenting bezeichnet haben, ein
michriger protektiver Fakror, sofern dieses ,early
interactional signalling’ (dieselben 1993) funk-
tioniert und nicht etwa durch psychische Sto-
rungen der caretaker gestort ist. Bei depressiven
Miittern finden sich bei den Babys weniger mo-
torische Aktivititen, insbesondere in der Ge-
sichtsmimik (Field et al. 1985), und bei ,.ge-
spieltem* depressiven Gesichtsausdruck von sei-
ten der Miitter — wie in einem Experiment von
Cobn und Tronik (1983) — reagierten die Babys
irritiert. Weil aber das ,Intuitive parenting®-
Verhalten transkulturell auffindbar ist — bei
Minnern, Frauen und Kindern (dltere Ge-
schwister, Babysitter) — und als artspezifischer,
kollektiv verankerter Schutzfaktor zum Tragen
kommt, besteht fiir die Bonding-Doktrin von
Bowlby, Klaus, Kennell u. a. eigentlich keine
Notwendigkeit, zumal das Parenting-Muster
sich im kommunikativen Vollzug durch den
sich in jhm vollziehenden, wechselseitigen
»emotionalen Ansteckungseffekt“ noch ver-
stirkt. Dabei kommt dem Ausldsen und Aus-
tauschen positiver Affekte besondere Schutz-
funkeion zu, die bei Risikokindern (Goldberg
1979; Kagan et al. 1990) oft fortfillt, 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 iiberwiegend dem Muster diskreter Emo-
tionen bei Erwachsenen entspricht (Oster
1978). Schon bei Frithgeborenen 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 dariiber hinaus zu einer
semotionalen Differenzierungsarbeit® (Perzold
1969c¢) zwischen Erwachsenen und Babys bzw.
Kleinkindern fiithrt (Malatesta et al. 1989), wo-
bei Mimik, Gestik, Berithrung, Blicke, Hinde
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spielerisch eingesetzt werden (Papousek, Pa-

pousek 1993; Hopkins 1993), ist ein transkuleu-

rell wirksames, protektives Parenting-Muster

(Bornstein 1991). Es bildet eine Grundlage fiir

Beruhigung, Trostung, Spielaktionen, die

Spannungen abbauen und fiir beide, den Siug-

ling und den Caregiver, einen ,pleasurable sta-

te“ aufbauen. Papousek, Papousek und Haeckel

(1987) stellen folgende supportive und stimu-

lierende Aktionen heraus:

1. Erhihung der Stimmlage, um sich der des
Babys anzuniibern;

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-
prozef§ zu fordern; .

6. Modulation vokaler Kommunikation mit be-
gleitender, emotional getonter Expression von
spielerischer, freudiger Charakteristik, was zu
wechselseitiger Bekriiftigung intrinsischer Mo-
tivationen flibrt;

7. Forderung kommunikativer Feinstrukturen,
die letztlich den Spracherwerb vorbereiten und
erméglichen.

Wie fiir die Frithphase derartige Kommunikati-
onsmuster des ,intuitiven parentings’, die in In-
tuition (Basttk 1982) griinden, als protektiv bzw.
salutogen anzusprechen sind, scheinen sie auch
in  Parenting-Sequenzen regressionszentrierter
Erwachsenentherapien mit leiborientierten Me-
thoden zu wirken (Pezzold, Orth 1993). Auch
fiir die mit dem zweiten Lebensjahr einsetzen-
den Kommunikationsformen des ,,sensitive care-
giving®, die in Empathie (Karz 1963) griinden
und weniger den Charakter pridisponierter
Muster haben, haben eine solche protektive
Qualitit. Sie schlieffen als kulturspezifische, in-
dividuell zugepaflte, kommunikative Formen
zwar durchaus an ‘die frithen Parentagemuster
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an, nuancieren sie aber mit Blick auf die sich
zeigende Persénlichkeit des Kindes.

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

1. Einstimmen auf die emotionale Lage des
Kleinkindes,

2. Austausch mimischer und vokaler affektiver
Botschafien,

3. Differenzierende Benennung von Gefiiblen
und inneren Zustinden mit affektiver Intona-
tion in alersspezifischer, kindgemiifer Weise,

4. Umstimmen von Affekten des Unwoblseins,
der Irritation, des Schmerzes usw. in Richtung
positiver Gefiiblslagen,

5. Fordern von Kommunikationsvielfalt in kom-
plexeren sozialen Situationen,

6. Vermitteln von Sicherbeit, Reduktion von
Fremdbeivsgefiiblen durch Gewihrleisten von
wichiitzenden Insel-Erfabrungen®,

7. Bereirstellen von  stimulierenden Angeboten
durch Spiel, Experimentieren, Wahrneh-
mungs-, Erfabrungs- und Erlebnisméglichkei-
ten ,mit allen Sinnen“ (Merleau-Ponty),

8. Hilfen bei der kognitiven Strukturierung von
Situationen,

9. Erméisglichen  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-
tionsmiglichkeiten und Sicherbeit bietet.

Diese Verbaltensformen kommen dann auch in

der regressionsorientierten leib- und bewegungsthe-

rapeutischen Arbeit mit jugendlichen und erwach-
senen Patienten zum Tragen, insbesondere in der

Therapeutischen Wobngemeinschafi« (Petzold 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 Berufsieben usw.) und dem damit
verbundenen ,normalen StreR* wihrend der
Verinderungen und Wachstumsiiberginge




(transitions) in der Jugendzeit und bei allen tief-
greifenderen Umstellungen im Erwachsenenle-
ben, ja bei Lebenskrisen, sind verkiflliche ,,Bei-
stinde” als Einzelbeziehungen und als stiitzende
Netzwerke zur Existenzsicherung und Stirkung
personaler ldentitit (Petzold 1984i; Kames 1992)
erforderlich. Fiir die Kinder ist die Familie das
primire Netz, sind die Familienbeziehungen
das durchtragende Moment und die Vorausset-
zung fiir eine gesunde Entwicklung. Stellt man
hier aber mit Dunn (1987) die hohe Arbeitsti-
tigkeit von Miittern mit kleinen Kindern in
Rechnung, die Vielzahl der Ehescheidungen,
die grofle und stindig wachsende Anzahl von
Alleinerzichenden, so wird damit ersichdich,
dafl immer mehr Kinder in die Situation kom-
men, iiber nur schwache soziale Netzwerke zu
verfiigen, in denen es schwierig ist, zuverlissige
Bezugspersonen zu finden, die ausreichend Zeit
haben und iiber das erforderliche Mafl an
Wertschitzung und Akzeptanz verfiigen. Bela-
stungssituationen wie Umziige, Einschulung,
die Geburt von Geschwistern, Trennungen und
Streit mit Freundinnen und Freunden,
SchulstreB, all das, was sich ohnehin in norma-
len Entwicklungsverliufen findet, erhalten
dann nicht den flankierenden Schutz und Sup-
port, der oftmals notwendig wire. Die notwen-
dige Vertrauensbeziehung, positive ,selektive
Artachement-Beziehungen“ zu mindestens ei-
nem Elternteil oder einer anderen ,signifikan-
ten“ erwachsenen Person  (Grofmutter,
Grofivater, Patentante, Nachbarin) ist dann oft
nicht gegeben. Damit fillt weg, was Rutter
(1979) als wichtigsten, protektiven Fakror fiir
das Kind kennzeichnet: eine Beziehung mit ei-
nem Eleernteil, die durch ,high warmth and
the absence of the severe criticism“ gekenn-
zeichnet ist. Daf8 das protektive Moment einer
liebevollen Beziehung auch fiir ,, Wahlverwand-
schaften®, z. B. gelungene Adoptionen gilt oder
fiir Beziehungen zu Kindermidchen und Pfle-
gepersonen, yhired hands” (Werner 1984), ha-
ben zahlreiche Studien gezeigt (Hodges, Tizard
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, Verhaltensstérungen (con-
duct disorders) entwickeln, wihrend 75 % der
Kinder aus solchen Familien obne eine solche
~bewahrende Beziechung” Verhaltensstérungen
aufweisen. Nach Zimrin (1986) unterstellt das
Kind einem solchen ,umsorgenden Erwachse-
nen” als positiver Bezugsperson gute Absichten.
Er bilder einen verliflichen Hintergrund und
stellt die Méglichkeiten fiir eine positive ,selek-
tive Attachement-Beziehung” (Rutter, Rutter
1992) bereit (vgl. auch 3.2). Deshalb ist es so-
gar niche nétig, dafl eine solche Beziehung eine
hohe Frequenz von Kontakten haben muf.
Wichtig ist, daf} sie im Hintergrund ,zur Ver-
fiigung steht*, stabil ist, iiber eine lingere Zeit
dauert und immer wieder ,schiitzende Insel-Er-
fahrungen® erméglicht. Was fiir Kinder lebens-
notwendig, ja, iiberlebensnotwendig ist, ist fiir
den erwachsenen, ilteren Menschen zumindest
wesentlich. Gute Beziehungen helfen Bela-
stungssituationen und Strefl zu bewiltigen
(Brown, Harris 1989; Quinton, Rutter 1988).
Levitt et al. (1987) konnten in ihrer Untersu-
chung feststellen, daff das Vorhandensein einer
wclose support figure® bei ihrer Untersuchungs-
gruppe von 87 Menschen im Alter von 60 Jah-
ren und mehr ein wichtiger Faktor fiir das per-
sonliche Wohlbefinden und die Handhabung
von Problemsituationen war, ein Faktum das
von den Befunden moderner Sozialgerontologie
(Saup 1991) bestitigt wird und sich auch in der
Bedeutung ,,multipler selektiver Attachment-
Bezichungen“ in sozialen Nerzwerken und
funktionierenden soziokologischen Settings im
Alter zeigt (Petzold 1979c; Saup 1993).

2.6 ,Innere Beistiinde” als schiitzende und ,,innere
Feinde“ als belastende Repriisentanzen

Die Frage, wie lange eine solche ,,support figure
prisent sein muf}, um eine protektive Wirkung
zu entfalten, laflt sich nur individualisiert be-
antworten, da die Bewertung (valuation) dieser
Prisenz sehr stark variiert und abhingig ist ei-
nerseits von der Bediirftigkeit des Kindes, zum
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anderen vom Gesamtkontext, besonders von
der Qualitit des sozialen Netzwerks, zum drit-
ten von den Bewertungen des Kontextes und
Netzwerks. Hier kommen Erlebnisintensititen
ins Spiel, die hochst individualisiert sind. Das
Erleben einer liebevollen Erzicherin, die eine
harte und kalte Kollegin fiir ein paar Wochen
vertritt, mag ,aus der Kontrasterfahrung® das
eine Kind in eine noch tefere Verzweiflung
stiirzen, dem anderen Kind aber einen Hoff-
nungshorizont erdffnen, weil es — wenn auch
nur fiir kurze Zeit — sich liebevoll angenommen
und gemeint fiihlte. Derartige — von uns so ge-
nannten — ,schiitzenden Insel-Erfabrungen” (Pet-
zold 1969b, c) kdnnen also, auch wenn sie nur
iiber einige Monate dauern, wie z. B. bei Auf-
enthalten in der Kinder- und Jugendlichen-
psychiatrie, Kinderhiusern, therapeutischen
Wohngemeinschaften (Wist 1980; Peszold, Vor-
mann 1980), offenbar eine nicht zu unterschit-
zende protektive Valenz durch Verinnerlichung
eines temporiren ,facilitating environment bzw.
wpotential space* (vgl. Winnicott 1972; Neubaur
1987) gewinnen, auf die bei spiteren Krisen-
situationen zuriickgegriffen wird oder an die bei
spiteren Therapien im Erwachsenenalter ange-
kniipft 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
Jlong term follow ups* unternehmen, wiiren hier
sicher wiinschenswert.

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 Biiderich
und Biittgen eingerichteten Frithforderungs-,
Kindertherapie- und Eltern-Kind-Programme
(Geibel 1971; Petzold 1973f) durchgefiihrt hat-
ten (Petzold, Geibel 1972) und von denen wir
1992, also nach ca. 20 Jahren, neun (6 w, 3 m)
in finf Kurz- und vier Tiefeninterviews nach-
befragen konnten, bezeichneten sieben die Teil-
nahme an der mit kreativen Medien und Puppen
(Petzold 1972e, 1987a) durchgefiihrten ein- bis
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zweijihrigen Behandlung als eine wichtige Hil-
fe fiir 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 iibrigen
irgendwelche psychischen Auffilligkeiten oder
schwerwiegende Lebensprobleme, obgleich alle
als Kinder Verhaltensstérungen und einschligi-
ge Symptomatiken (Enkopresis, Enuresis, Par-
vor nocturnus, Aggressivitit, Kontaktstsrungen
usw.) hatten. Zwei (1 m, 1 w) hatten keine ge-
nauere Erinnerung mehr an die Therapiegrup-
pe und konnten sich zu irgendwelchen weiter-
fithrenden Einfliissen nicht duflern. Von den
iibrigen sieben sahen vier der weiblichen und
einer der minnlichen einstmaligen Grup-
penteilnehmer in dieser Erfahrung eine wichti-
ge Schutzfunktion fiir ihr spiteres 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 beeinfluflt. 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
hiusliche Milieu Stiitze und Entlastung brach-
te, sondern der auch durch die Verinnerlichung
der Erfahrung, ,gemeint zu sein®, ja durch das
blofle Erleben, daff es auch andere Formen des
zwischenmenschlichen Umgangs und der Be-
zichung geben kann (,Ich habe gemerkt, die
sind so nett zu mir, zu mir, wo ich doch immer
das freche Miststiick war... zu Hause!®), offen-
bar eine schiitzende Qualitit im Sinne einer
Verinnerlichung eines guten ,inneren” Beistan-
des (Petzold 1969¢, 1985]) hatte. (,An die C.
[Name der Therapeutin] hab ich noch oft ge-
dacht, auch noch spiter als Jugendliche, wenn
es mir mal schlecht ging. Einmal hab ich sie so-
gar angerufen, aber nicht gesagt, daff ich frither
mal in Therapie war bei ihr.“). ‘




Angeregt und erméglicht wurde diese Nachun-
tersuchung durch den Umstand, daf} im Jahre
1991 eine junge Sozialpidagogin, Petra, zum
Seniorautor dieses Artikels zum Aufnahmein-
terview fiir die Kinder- und Jugendlichenpsy-
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 erwihnten Kindert-
herapiegruppen teilgenommen, bei denen fiir
jedes Kind ein Dossier angelegt wurde, ,,in dem
die Zeichnungen, Sitzungsprotokolle und Beur-
teilungen aufbewahrt wurden. Material aus den
parallellaufenden Elterngruppen bzw. Einzelge-
sprichen mit Eltern wird gleichfalls hier fest-
gehalten (Petzold, Geibel 1972, 332). Dieses
Material — es wurde gliicklicherweise aufbe-
wahrt — kam uns nun sehr zugute. Perras Ge-
schichte soll hier als Beispiel dienen.

Beispiel I: Petra ]
Als Kind zeigte Petra seinerzeit erhebliche Verhal-
tensauffilligkeiten (Verschlossenheit, Aggressiviti,
Enkopresis) und lebte in sehr schwierigen Ver-
hiltnissen. Der Vater war oft aggressiv, Gelegen-
heitsarbeiter und Alkoholiker. Die Mutter war in-
stabil, hiufig krank und zur Vernachlissigung ih-
rer drei Kinder tendierend. Petra war sehr ver-
schlossen und im Spiel schr randstindig. Gelang
es, Petra in das-Spiel einzubezichen, so versteckte
sie sich stets hinter den Stabpuppen. Uber die Si-
tuation zu Hause sprach das Kind nicht. Dafiir
sprachen seine Buntstiftzeichnungen (Abb. 3)
eine beredete Sprache.

Die Mutter wendet Petra den Riicken zu, wih-
rend der Vater das Kind an den Haaren zerrt
und mit einen Gegenstand schligt (von der er-
wachsenen Petra erfahren wir, es war ein Hand-
feger). Im Hintergrund ist ein grofler Kopf ge-
zeichnet, dessen Bedeutung uns seinerzeit nicht
klar war. Petra teilt uns heute mit, daf es sich
um das Gesicht der Therapeutin handelt. Sie
habe sich gewiinscht, die konne 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 ,Groffmutter-Puppe®, die sie aus
der Therapiegruppe mit nach Hause nehmen
durfte — es gehérte zu unserem Konzept ,,pro-
tektive Puppen” (ibid. 333) Kindern nach Hause
mitzugeben, zuweilen fertigten wir sie mit ih-
nen an (Perzold, Kirchmann 1990, 952). Als Pe-
tra allmihlich etwas zuginglicher und offener
wurde, brachte die Mutter das Kind nicht mehr
zur Therapie. Unsere prognostische Einschiit-
zung war damals nicht sehr giinstig. 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 “uferst problematisch. Petra gehoree
zum Typus der ,gehemmten Schiilerinnen®
(ibid. 319). Im soziometrischen Zonenprofil ist
und bleibt sie ,randstindig” (ibid. 326). Heute
macht die 27jihrige Sozialpidagogin indes ei-
nen gut integrierten, gefestigten Eindruck. Auf
der standardmifig in jedem Auswahlseminar
durchgefiihrten ,,Zeichnung des Lebenspanora-
mas® (Petzold, Orth 1993), war die Kinderthe-
rapiegruppe als ,protektive Erfahrung” einge-
zeichnet (Abb. 4).

Das Panorama hatte eine rein farbsymbolische
Qualitdt, wobei gelb und griin schiitzende 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-
sphiren® 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.

Fiir Petrqa war die Erfahrung mit dem Lebens-
panorama im Auswahlseminar und im nach-
folgenden, auswertenden Interview, weiterhin
die Einsichtnahme in ihr kindertherapeutisches
Dossier so eindriicklich, daf 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 Geburt mufd ja gue gewesen sein, sonst wire ich jetzt nicht da. Die guren Farben in meinem Leben
sind griin, gelb und orange. Mein Vater ist braun und schwarz. Er ist ein schwerer Eisenkloppel iiber
meiner Kindheit. Meine Mutter ist schwarz, niedergebrochen, voller Depressionen. Das Spielen drauflen
in der Natur mit den Geschwistern, das war alles griin, wie das Leben. Mein Vater war manchmal rizhr-
selig nett (violett). Gewalt und depressive Diisternis haben mir das Griin des Lebensweges eingeschwirzt
und eingezwingt. 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 verschmutzt. Aber es blicb was, und die Felder in Biittgen. 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 zog aus, kam aber oft betrunken zuriick. Mit Hilfe
meiner Lehrerin fand ich eine Maglichkeit, die Aufbaustufe zu machen. Mein Vater wollte das torpedie-
ren. Von meiner Mutter fiihlte ich mich runtergezogen, aber von anderen Menschen kam immer wieder
Ermutigung, und eines Tages spiirte ich in mir etwas wie eine Quelle, das blaue Lebenswasser in meinem
Bild. Ein Junge hatte mir gesagt, ich sei schén. Die Schule und die Sozialpidagogikschule lifit wieder al-
les leuchten. Gelb und orange, eine geballte Kugel. Ich fiihle soviel Lebensenergie wie nie zuvor. Mein
Vater wird fiir mich zum ,Fall“. Ich kann jetzt als ,Fachfrau® sehen, was da liuft. Sein Einflufl wird
schwicher. Der meiner Mutter bricht ab. Als ich einundzwanzig bin, stirbt sie pléwzlich an einer Embo-
lie. Mein griiner Lebensfluf 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 Gegenwart. Der Impuls geht in die Zukunft, auf die ich neugjerig bin.«

Dieses Beispiel macht sehr eindriicklich klar,
daf die positiven ,inneren Beistinde” (und na-
tiirlich auch ,innere Feinde®, vgl. Perzold 1979b,
19851; Bach, Torbet 1985) eine zentrale Bedeu-
tung haben, sind doch nach der Persénlich-
keitstheorie der ,Integrativen Therapie® die
verinnerlichten Personenreprisentanzen (,Ima-
gines“) neben den Selbstbildern Tesl der Persin-
lichkeit (idem 19924, 531 f.), die die ,persona-
le Identitit® (idem 1993d) und die ,selbstrefe-
rentiellen Emotionen“ (idem 1992b, 823 ff.) —
etwa Selbstwertgefiihl, Minderwertigkeits- oder
Wertlosigkeitsgefiihle — nachhaltig becinflussen.
sInnere Beistinde“ und die mit ihnen erlebten
spositiven Narrationen®, die als heilsame per-
sonliche Geschichten Niederschlag in der Bio-
graphie gefunden haben, sind damit als internale
Schutzfaktoren zu sehen, die sich offenbar auch
aufgrund von voriibergehenden oder intermit-
tierenden guten Bezichungserfahrungen (z. B.
bei Aufenthalt in einer Pflegefamilie, einem
Heim) auszubilden vermégen.

Damit wird es aber erforderlich, iiber die Quali-

tdtvon ,inneren Beistinden“ mehr zu wissen, um
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sie fiir die Kindertherapie, fiir die Psychothera-

pie mit Erwachsenen, aber auch in der Priven-

tion gezielt einsetzen und nutzen zu kénnen.

Deshalb darf das Konzept der Ereignisketter und con-

voys, in denen adversive, defizitire und protektive

Faktoren zum Tragen kommen, auch nun nicht

,summativ® verkiirzt werden, also ob die Akkumula-

tion von Plus- und Minusmengen das Ausschlagge-

bende sei. Wesentlich ist

1. die Qualititvon ,events®,

2. die Interaktion von Negativerfahrungen und Posi-
tiverfahrungen und Defiziterleben, schliefilich

3. ihre mnestische Archivierung,

4. ihre Reprisentanz und

5. ihre lebensbestimmende Wirksamkeit sowie dic

Qualitit des convoys, d. h. die personliche Cha-

rakreristik 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 mufl und nicht nur auf Einzelfaktoren,
Einzelereignisse und isolierte Linnere Beistinde oder
Feinde® zentrieren darf, denn all dieses steht in ei-
nem zibersummativen Kontext. Einzelfaktoren sind
als solche folglich immer dberdeterminierr.




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 schiitzenden 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 Winn:-
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 ,,Reprisentanz” formiert hat, nieder-
geschlagen hat und wirksam wird.

Um Aufschlul zu erhalten iiber die Frage der
»Qualitit™ von ,.significant caring adults und
ihrer ,,Archivierung® als ,innereren Beistinden®
— denn die reale Hilfeleistung in Kindertagen,
die memorierte Hilfe und die Ausbildung einer
positiven Reprisentanz und einer guten Ge-
schichte (benignes Narrativ) sind durchaus zu
unterscheiden — haben wir mit der Hilfe von
Studenten eine kleine piloz study durchgefiihre,
die indes interessant genug ist, um eine metho-
disch aufwendigere Untersuchung anzuregen
und deren Materialien fiir unsere Fragestellung
niitzliche Hinweise bietet.

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

feststellen, dafl es ,unspezifische” Eigenschaften gab,
die sich durchgingig fanden, aber auch ,spezifische”
Qualititen, die in starkem Mafle vom Alter und von
den Situationen abhingen, in denen Unterstiitzung
und Schutz benstigt wurden. Die milieuspezifischen
Unterschiede waren dabei erheblich. (Wie schon er-
wihnt, stelle dabei ein interessantes Moment die Dif-
ferenz zwischen faktisch erhaltenen und memorier-
ten protektiven Zuwendungen und Qualititen dar).
In der Exploration von fiinf- bis achejihrigen Kin-
dern aus Kindertherapiegruppe (N 8/ w 5, m 3) mit
Kinden aus sozial benachteiligten Schichten wurden
die Qualititen von ,significant caring adules“ (Tan-
ten, GroRmiitter, Groflviter, Nachbarsleute) z. B.
wie folgt umschrieben: ,Die ist immer lieb!”, ,Die
hilft mir bei den Schularbeiten!”, ,Die schenkt mir
immer was Schoénes!, ,Bei der kann ich immer so
schon spielen!®, ,Der spielt immer ganz lange mit
mir!®, ,Der hat immer ganz viel Zeit fiir mich!*,
»Die erzihlt mir so schone Geschichten! usw. Es
handelt sich also im wesentlichen um handlungsbe-
zogene, emotional-getonte Eigenschaften.

Bei der Befragung von jugendlichen Drogenabhingi-
gen (N 12/ w 3, m 9) aus dhnlichem Herkunfismi-
lieu zu protektiven Bezugspersonen ihrer Kinderzeit
tont es recht anders: ,Der war echt Spitze, immer
gut draufl”, ,Bei der war das total anders als bei uns,
da war der Eisschrank immer voll!®, ,Die hat echt
Verstindnis jehabt fiir einen, und immer hat se einen
was zujesteckd®, ,Da wurd man wenigstens nich ge-
schlagen!®, ,,Die hat auch immer ein gutes Wort fiir
einen eingelegt! usw. Deutlich hat sich die Perspek-
tive verindert. 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 Qualititen und
Handlungen werden hervorgehoben. Die Bewertung
emotionaler Zusammenhiinge tritt zuriick. Bei der
Frage nach Schutzpersonen in der gegenwirtigen Le-
benssituation (der Personenkreis beinhalter nun
Freunde, Verwandte, Berater) findet sich fiir diese
wiederum eine andere Charakteristik: Aussprache,
Entlastungsméglichkeiten, und vor allen Dingen das
Zur-Verfiigung-Stellen von Ressourcen dominierte.
Geschlechterspezifische Differenzen konnten wir we-
gen der kleinen Zahl der Klienten nicht ausmachen.
Schlieflich die Befragung von erwachsenen Patienten
(Depressionen, Psychosomatosen, N 12/ w 9, m 4):
Wiederum urspriinglich aus benachteiligten Schich-
ten kommend, finden wir bei dieser Gruppe fiir die
Schutzpersonen der Kindheit (GrofReltern etc. siche
oben) komplexe Eigenschafislisten, eingebetter in
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ausfihrdichere Schilderungen: ,Die war immer
freundlich und gut gelaunt!®, ,,Die hat gesehen, was
los war, hat zugepackt und Verstindnis 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 mufte ich nicht immer was tun, um
was Wert zu sein!“, ,Die hat mich wirklich gese-
hen!, ,Die hatte immer etwas fiir uns!“, ,Die strahl-
te soviel Giite aus!®, ,,Die hat geholfen, wo sie konn-
tel“ usw. Auffallend ist, daf hier aus der Erwachse-
nenperspektive auf die Schutzpersonen geschaut wird
und ihre besonderen Eigenschaften in den Vorder-
grund treten: Tapferkeit, Mut, Wirme, Freundlich-
keit, Nichtbewertung, Engagement, prakdsche Hil-
feleistung. Es wird im iibrigen immer wieder berich-
tet, dal diese Eigenschaften sich nicht nur auf das
Kind gerichtet haben, sondern daf sie fiir 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 wiirde ich auch gerne
werden!”, Eigenschaften kinnen in den Vergleich zu
Verhaltensweisen anderer Menschen gesetzt werden:
»Das war ein wirklicher Mensch. Der hatte eche 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, prakiische Hilfe ge-
ben, Mut machen, Beruhigen, Wertschizung, Ak-
zeptanz, Verstindnis geben, ernst und wichtig neh-
men, Nihe, Wirme, Schutz und Geborgenheit ver-
mitteln. Wiederum war eine geschlechtsspezifische
Differenzierung nicht méglich, und auch hinsichtlich
des Altersrange (26 bis 51) ergaben sich aufgrund der
kleinen Befragungsgruppe keine auffilligen Differen-
zen. Als Personlichkeitseigenschaften iiberwogen bei
'den Darstellungen empathische Qualititen in der In-
teraktion, Ruhe, Ausgeglichenheit und Wirme.

Bei den Aussagen von Ausbildungskandidaten der
Psychotherapie aus der Miuelschicht (N 12/ w7, m
5) iiber Schutzpersonen ihrer Kindheit tritt das Mo-
ment der praktschen Hilfeleistung gegeniiber der
Patientenpopulation deudich zuriick. Emotionale
Qualititen werden: noch priiziser formuliert und in-
teraktionale Eigenschaften offenbar noch héher be-
wertet: ,Die hat mich wirklich verstanden!”, ,Mit
der konnte man reden!, ,Die hat einem zugehor!®,
»Der hat sich an mir gefreut!®, ,,Sie hat mich immer
wieder bestitgt!“, ,,Da gab es keine Ambivalenzen!®,
»Der hat mir eindeutige korperliche Nihe gegegen!®,
»Die hat mein Selbstwertgefiihl aufgebaut!® usw. Die
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psychologische Perspektive der Ausbildungskandida-
ten der Psychotherapie schliigt hier offenbar zu Buche.

Diese kursorische Zusammenstellung von typi-
schen Aussagen bietet fiir die praktische psy-
chotherapeutische Arbeit sehr interessante Per-
spektiven, vergleicht man die psycho-logische
Ubereinstimmung der Qualititen der ,signifi-
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-Effekdforschung und der
Psychotherapie-Prozefiforschung herausgearbeitet
wurden (Huf 1992). Auch hier werden Empa-
thie, emotionale Wiirme, Wertschitzung, Versi-
cherung, Endastung, Verstindnis, Humor, Ak-
zeptanz, die Fihigkeit, den anderen ernst zu
nehmen und in seiner Besonderheit zu sehen,
sein Selbstwertgefithl aufzubauen, Freude an ihm
zu zeigen, Hoffnung und Ermutigung zu ver-
mitteln als Eigenschaften guter Therapeuten und
guter therapeutischer Bezichungen herausgestellt
(Orlinsky, Howard 1986b, 1987; Strupp 1993;
Butler, Strupp 1986; Frank, Frank 1991; Hart-
ley, Strupp 1983; Marziali et al. 1981; Huf1992).
Psychotherapie wirkt also u. a., weil sie Qualiti-
ten von ,significant caring adults” im Verhalten
von Therapeuten aktualisiert und weil sie insge-
samtunspezifische undspezifische
Faktoren bereitstelly (Busler, Strupp 1986; Perzold
1992g; Enke, Czogalik 1993), die in hober Uber-
einstimmung mit unspezifischen und spezifischen
Faktoren bei salutogenen bzw. protektiven Ein-
fliissen sind. o Therapien mifllingen oder eine
negative Wirkung haben, ist — wiederum im
Vergleich mit der Charakteristik von ,adversive

events“ und ,negative psychotherapy effects“ —

anzunehmen, dafd sich in ihr pathogene Einfluf-
grofen, maligne Beziehungsqualititen und Per-
sonlichkeitseigenschaften 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

(Heekerens 1992) einerseits sowie wirksamer,




pidagogischer  EinfluRfaktoren andererseits,

schlieflich der Wirkungsforschung in der Psy-

chotherapie mit erwachsenen Patienten wird in

Zukunft grofle Bedeutung zuzumessen sein,

nicht zuletzt mit Blick auf die Entwicklung ef-

fektiverer Behandlungsstrategien. Die Schulung
von Psychotherapeuten im Bereich der ,In-
tegrativen Therapie® richtet sich dezidiert an
diesen Forschungsergebnissen aus, um bei dem
angehenden Therapeuten Wissen und Erfah-
rung iiber sein Verhaltensrepertoire, seine Emo-
tionalitit 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 schiitzende Atmosphiren und hilf-
reiche Interaktionen mit Schutzpersonen), so
wird deutlich, daf8 in ihnen Grundmotive er-
kennbar werden, die in einer frithen Arbeit zur

Kinderpsychotherapie (Perzold 1969¢) fiir die

Erziehungsarbeit und fiir die Therapie mit Kin-

dern (aber auch fiir die regressionsbezogene Ar-

beit mit dem ,inneren Kind“ bzw. den ,,inne-
ren Kindern® in der Behandlung von Erwachse-
nen) wie folgt umrissen wurden:

»... s0 konnen wir denn feststellen, dafl gute Er-

ziechung in Schule und Elternhaus und effektive

Therapie bei Kindern und Jugendlichen, ja bei

Erwachsenen, deren ,inneres Kind’ bzw. ,innere

Kindzustinde’ 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 iibrigen auch in der Ar-
beit mit Jugendlichen und Erwachsenen zum

Tragen, denen man ohne aufdeckenden bio-

graphischen Bezug in kreativtherapeutischer

Weise ,,alternative emotionale Erfahrungen”

vermitteln sucht. Herausgestellt werden kénnen

folgende:

In Erziehung und Therapie geht es darum,

— einem Kind (Menschen) vermitteln, daf} es
(er) wertvoll ist, dafl man es (ihn) in seiner
Einzigartigkeit erkennt und bestitigt,

— einem Kind die Welt zu zeigen und erkliren,

— einem Kind einen verlifllichen, emotionalen
Boden und Vertrauenshintergrund zu schaffen,

— einem Kind eine positive Zukunftsperspekti-
ve zu erdffnen,

— einem Kind zu zeigen, wie man Bezichungs-
netze aufbaut und pflegt;

— es geht um ein Aushandeln von Grenzen,

_ — das Akzeptieren der eigenen Gefiihle und die

Freude an der eigenen Leiblichkeit;
— es geht um das Differenzieren von Emotio-
nen im Austausch von Gefiihlen.

All dieses wird in intersubjektiven Beziehungen,
gemeinsam durchlebten Geschichten erlebt, und
diese Erfahrungen werden in den Archiven des
Gedichtnisses gespeichert und aufgehoben. Die
beschidigenden, demiitigenden, entwertenden,
feindseligen Beziehungserfahrungen formieren
»innere Feinde“. Die beschiitzenden, ermuti-
genden, vertrauenschaffenden, wertschitzenden
Bezichungserfahrungen fithren zur Ausbildung
»innerer Beistinde” — beide Gruppen von Re-
prisentanzen sind Teil der Personlichkeir des
Menschen, die in sich vielfiltig strukruriert ist
(Ichheiser 1929). Eine wichtige Aufgabe der
Psychotherapie besteht darin, den Einfluf} der
»inneren Feinde®, eines ,malignen Uber-Ich“
abzubauen, indes ein ,benignes Uber-Ich*,
d. h. die Wirkmichtigkeit von ,inneren Bei-
stinden“ und ,,guten Geschichten® zu bekrifti-
gen. Bei gelingender Therapie wird der Thera-
peut selbst in die Reihe der Beistinde eingefiigt
werden, denn das Entstehen und die Bekrifti-
gung, aber auch das Verblassen, ja Vergehen
der Reprisentationen von Beziehungserfahrun-
gen als .inneren Beistinden® und ,inneren
Feinden® vollzieht sich iiber die Gesamtheit des
Lebens« (Petzold 1969¢).

In diesem friihen Text sind schon die Grundla-
gen ,Integrativer Kinder- und Jugendlichenthe-
rapie“ umrissen, die heute in nachstehender
Weise auf den Punke gebracht werden:

»Integrative Kinder- und Jugendlichentcherapie ist
ein ganzheitlicher und differenticller Ansatz der Be-
handlung und Férderung von Kindern und Jugend-
lichen in Einzel- und Gruppensitzungen unter Ein-
bezichung ihrer Familien bzw. Bezugspersonen in
Beriicksichtigung der pathogenen und salutogenen
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Einfliisse des jeweiligen mikrodkologischen und so-
zialen Kontextes. Auf eine ,,kindgéméiﬁe Weise” wird
mit den heilenden Kriften des kindlichen Spiels*
{Zulliger), mit Spiclmitteln, kreativen Medien gear-
beitet, die auf die jeweilige Altersstufe und Spielkul-
tur zugepaflt werden, so daf ein ,,Raum des Mogli-
chen®, eine ,fordernde Umwelt“ (Winnicots) entste-.
hen kann. Die Integrative Kindertherapie griindet
sich dabei auf tiefenpsychologische Denkmodelle
und Konzepte, die Ergebnisse moderner Longitudi-
nalforschung und auf eine ,integrative Entwick-
lungspsychologie®, die richtungsiibergreifend die Er-
trige psychomotorischer, emotionaler, kognitiver,
sozialer und &kologischer Entwicklungsforschung
einbezicht, um sie mit einem reichen Repertoire an
Methoden, Techniken, Medien, Formen auf kreative
Weise interventiv umzusetzen. Dies geschieht ,,im
Prozef* eines ,Handelns um Grenzen®, in gemeinsa-
mem Gestalten, in liebevoller Bezogenheit und Re-
speke vor der sich in der Ko-respondenz entwickeln-
den, einzigartigen Personlichkeit des Kindes oder Ju-
gendlichen. In der Integrativen Kindertherapie wird
versucht, fiir Kinder in schwierigen Lebenslagen
wschiitzende Insel-Erfahrungen® bereitzustellen. Der
Kindertherapeut bemiiht sich dabei, zum wichtigsten
protektiven Faktor zu werden, den es fiir Kinder ge-
ben kann: ein ,significant caring adult® (Rutter), der
als ,innerer Beistand" internalisiert werden kann und
der das bereirzustellen und zu erméglichen suche,
was das Kind brauchre.«

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 reprisentationale Realitit schiitzender und
schiidigender Personen im Lebensconvoy, an pro-
tektive und adversive Ereignisse gebunden ist.
Das ,,Uber-Ich“ wird in diesem Zusammenhang
als Archiv toxischer oder benigner Beziehungs-
erfahrungen aufgefaflt, in dem Werte und Nor-
men riickgebunden sind an normsetzende In-
teraktionen mit ,significant others®, Menschen,
die positive oder negative Werte verkérpern
bzw. durch ihr Handeln zeigen. Werte sind des-
halb, wenn sie an iiberzeugende Leitfiguren ge-
bunden sind, recht ,enttiuschungsfest®,

Fiir die psychotherapeutische Praxis ist es von
grofitem Interesse, Aufschlufl iiber die narrati-
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ven und dramatisch-aktionalen Formierungs-
prozesse (Petzold 1990p) von Reprisentanzen,
schiizenden oder bedrohlichen, sicherheitsge-
benden oder verunsichernden, wertschitzenden
oder abwertenden, sorgenden oder vernachlissi-
genden ,significant others® und ,significant
events”, bzw. die Verschrinkung von beidem zu
erhalten. Mit der Betonung von ,, Ereignisrepri-
sentanzen” (event representations) wird das psy-
choanalytische Konzept der ,,Objekerepriisentan-
zen", das im Prinzip unserem Konzept der ,,in-
neren Beistinde“ und ,inneren Feinde® als
wSubjektrepriisentanzen in Interaktion” entspricht,
iiberschritten und szenisch erweitert, (Wir
riicken iiberdies vom psychoanalytischen ,,Ob-
jekt-Begriff* wegen seiner anthropologischen
und sprachlogischen Problematik dezidiert ab).
Ereignisse als solche — benigne (z. B. die be-
gliickende Erfahrung einer schénen 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 Reprisentanz entsprechend ge-
wichtet, und das gilt natiirlich auch fiir die Sub-
Jektrepriisentanzen, da es sich, genauer betrach-
tet, immer um ,.Subjekte in Situationen® han-
delt, die reprisentiert werden. Bei der Heraus-
arbeitung von ,significant caring aduls” in der
therapeutischen Arbeit miissen deshalb immer
auch die Sitwationen des ,carings” mitange-
schaut werden, weil Personen nicht von den
Szenen und Stiicken (scripss), in denen sie agieren,
losgelost betrachtet werden kénnen (Perzold
1990i).

Um diesen reprisentationalen Niederschlag pa-
thogener und salutogener Einfliisse diagnostisch
zu erfassen, bedienen wir uns in der Integrati-
ven Therapie neben dem Karrierepanorama und -
oft auch in Erginzung zu ihm einer bildneri-
schen Darstellung der ,, Uber-Ich-Biinke*, indem
wir die Metapher einer ,Richtbank® (negative
Reprisentanzen) und einer ,Festbank™ (positive
Reprisentanzen) verwenden, auf denen sich die
minneren Feinde“ und ,inneren Beistinde®, die
das Lebensgefiihl eines Menschen so wesentlich
mitbestimmen, finden (vgl. Abb. 9 + 10). In
symbolischer Form oder figurativ oder in der




Durchmischung beider Maglichkeiten stellen
die Patienten mit Farbstiften oder in Kollagen
Personen dar, von denen sie meinen, daf} sie
ihre Lebenshaltung und ihre Grundstimmun-
gen wesentlich beeinflufft haben, ja noch ge-
genwirtig bestimmen. In Formen und Farben
kommen dann Atmosphiren zum Ausdruck, in
denen Szenen eingefangen sind, welche einen z. T.
lebensbestimmenden Charakter gewonnen hat-
ten. Durch die Methoden der ,,Erlebnisakrivie-
rung“ und der ,szenischen Evokation® kénnen
sie dann noch priziser ins Bewuftsein 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 ,,Uber-Ich-Binke“ von Frederike, einer
35jihrigen Psychosomatikpatientin, hingewiesen
Das Bild ist selbstexplikativ. Die toxische Uber-Ich-
Bank wird symbolisiert durch den gesfineten Rachen
eines Krokodils, mit bésen, reifenden Zihnen be-
wehre. Die bosen Botschaften: ,,Faul/Du willst nichr,
Schlampe, disziplinlos, vergniigungssiichtig, gleich-
giiltig, egoistisch, interessenlos, verspielt, kindlich, zu
nichts zu gebrauchen, lebensuntiichtig®. Gleichsam
in einem Mitrelfeld steht: ,,Zih, niche klein zu krie-
gen®. Die Botschaften, die von der benignen Uber-
Ich-Bank kommen, von stiitzenden, positiven Be-
zugspersonen — symbolisiert von leuchtenden Farben,
Giiisern, gelben Bliiten — lauten anders: ,Gutes Mid-
chen, treu, anhiinglich, hat Charakter, grundehrlich,
lebenslustig, voller Energie, sensibel, kraftvoll, mutig,
sinnlich, kreativ*. Wie das ,Zih und nichr klein zu
kriegen“ sind einige dieser Botschaften durchaus
~doppelbodig” (z. B. anhiinglich, hat Charakeer).
Beim Betrachten der ,inneren Beistinde® sind sie
doch insgesame fiir die Klientin lebenssichernd,
wenngleich sie schwerwiegende, biographische Nega-
tivbotschaften zu kompensieren bzw. auszubalancie-
ren haben.

3. WIRKUNGSBEDINGUNGEN PROTEK-
TIVER FAKTOREN

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

sen beim derzeitigen Forschungsstand noch of-
fenbleiben. So wire es z. B. von Interesse zu
wissen, wie Eltern in Problemfamilien die pro-
tektiven Bezugspersonen oder protektive Ange-
bote fiir ihre Kinder sehen. In der obengenann-
ten Nachuntersuchung unserer Kindertherapie-
gruppen wurde diese Frage iiberwiegend positiv
beantwortet. Dies ging auch aus unseren eige-
nen Aufzeichnungen hervor, dafl nimlich die
Eltern (im wesentlichen die Miitter) froh wa-
ren, fiir jhre Kinder ein Hilfsangebor und fiir
sich Entlastung gefunden zu haben (,Herr
Doktor, was haben sie bloff mit unserem Kind
gemacht, das kommt so gerne zur Therapie.
Das freut sich die ganze Woche drauft“ — Ich
bin so froh, dal das Kind in die Spielgruppe
kommen kann!®). In zwei Fillen aber reagierte
die Mutter sehr negativ auf die Therapeuten,
und die Situation der Kinder verschirfte sich zu
Hause (,,Seitdem du dahin gehst, bist du noch
unausstehlicher!” — ,,Sie machen mir das Kind
ganz durcheinander. Das ist iibethaupt gar
nicht mehr zu bindigen!*). Trotz dieser Bela-
stung wurde in der Aktualsituation und aus der
Retrospektive die therapeutische Spielgruppe
als wichtig und hilfreich erlebt (,Heute sehe
ich, die muflte doch eifersiichtig sein, wie unfi-
hig die als Mutter war. Aber ich hab’ gesehen,
daf 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 niher nachgegangen, nim-
lich, ob ,protective factors* das Vorhandensein
von positiven, salutogenen Einfliissen oder das
Fehlen negativer Einflulgroflen (adversive
events) sind. Die zweite Frage ist, ob der Effekt
protektiver Einfliisse vom Alter des Kindes ab-
hiingt.

3.1 ,Gewinnen" oder ,verlieren” — ein Definitions-

problem

Wird das Verhiltnis zwischen protektiven Fak-
toren und Risikofaktoren thematisiert, so wird
hiufig das sogenannte ,Miinz-Bild“ ins Spiel
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gebracht. Risiko- und Schutzfaktoren sind die
beiden Seiten der Medaille, d. h. ein und des-
selben Phinomens. Liegt im Lebensspiel ,die
Zahl oben®, heiflt das ,protection’, also ,Ge-
winnen“. Die andere Seite wiirde dann bedeu-
ten: risk, das ins ,Vetlieren“ fithren kann. Ein
protektiver Faktor wire in diesem Bild also das
Fehlen von Risikofaktoren. Man hat damit kein
»auf eigenen Fiiflen stehendes” Konzept. Wenn
Armut der wesentlichste Risikofaktor in der
Entwicklung von Kindern ist, so hat nach dem

Miinz-Bild die Mehrzahl der hollindischen”

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 vielfiltigen ,risk factors® oder
wadversive events* ausgesetzt, die man bei Kin-
dern in Familien mit einem niedrigen SES fin-
den kann (Masten, Garmezy 1985). Bei einem
schlechten SES kommt es hiufig zu einem ku-
maulativen Deprivationsprozef§ (den Haushalten,
den Eltern, den Kindern fehlt es ,an allen
Ecken und Enden®), der zu einer Bremse fiir
die Entwicklung der Kinder wird (,es ist fiir
nichts Geld da“, ,alle Kraft geht fiirs blofie
Ubetleben drauf*). Ein hoher SES kann Risiko-
faktoren kompensieren (Wikon 1985; Werner
1986). Das Miinz-Bild ist also auch auf den
SES anwendbar: Risikofaktor = Armut mir all
ihren Konsequenzen/protektiver Fakror = aus-
reichende finanzielle Tragkraft der Familie.
Auch der protektive Faktor des ,,emotional be-
deutungsvollen, verlifllichen Erwachsenen, auf
den man immer wieder zuriickgreifen kann
(Rutter 1971), ist unter der Perspektive des
Miinz-Bildes zu sehen. Dieser Erwachsene ist
nimlich ein beschiitzender ,,Puffer” gegeniiber
den Einfliissen, 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 wiren
demnach die ,,Abwesenheit von Unterstiitzung
durch signifikante Erwachsene®. Das Kind hat
niemanden, auf den es zuriickgreifen kann,
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wenn es Probleme hat, bei dem es Schutz su-
chen kann, wenn es bedroht wird. Ab-
schliefend sei noch auf den protektiven Faktor
der ,addquaten, kognitiven Einschitzung von
Strefsituationen® verwiesen, der — wie gezeigt
(2.2) — Entwicklungsrisiken bei Kindern stark
verringert. Auch hier kann man formulieren:
»Eine nicht angemessene, kognitive Einschit-
zung von Strefisituationen® ist ein Risikofaktor.
Sind also die Konzepte ,risk factor® und ,,pro-
tective factor” unabhingig 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, dafl unter dem Ein-
fluf einer pathologiezentrierten, medizinalisier-
ten Optik die Konzepte der ,,protektiven Fakto-
ren®, der ,salutogenen Einfliisse dem Konzept
der ,Risikofaktoren“ und der Zentrierung auf
»pathogene Einfliisse* nachgeordner 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 gefiihre, und dies
nicht, weil sie im Bereich der entwicklungspsy-
chologischen Forschung noch nicht gur genug
definierte und abgesicherte Konstrukte sind.
Die Vielzahl der Forschungsrichtungen und
Disziplinen, die zu diesen Konstrukten beige-
tragen haben — oft, ohne dafl sie voneinander
wuflten —, hat zwar die konzeptuelle Klarheit
nicht gefordert, aber den beuristischen Wert der
wSchutzfaktoren” durchaus bekriftigt.

Nunmehr aber wiire es an der Zeit, in Zusam-
menfithrung der verschiedenen Forschungstra-
ditionen und durch die Entwicklung iibergrei-
fender Forschungsdesigns das Konzept der
»Schutzfakroren” besser abzusichern, so daf es
nicht nur zusammen mit Risikofaktoren wie




eine ,,Zwei-Einheit“ benutzt wird. Von der dia-
lektischen Bezogenheit dieser beiden Seiten
wird man nicht absehen kénnen, jedoch kann
nur eine von der Definition von Risikofaktoren
unabhiingige Bestimmung und wissenschaftli-
che Untermauerung der ,,protective factors® zur
fundierten Entwicklung von brauchbaren Inter-
ventionsmodellen fiir die Praxis — insbesondere
in der Arbeit mit Kindern, die Uberlastungen
baw. ,zeitextendierten Belastungen® (Petzold,
Schuch 1992) in risikoreichen Lebenszusam-
" menhiingen ausgesetzt sind — fiihren (Ruster
1990). Eine differenziertere Untersuchung der
Zusammenhinge wiirde auch bestimmte Wi-
derspriichlichkeiten aufkliren, daf nimlich in
manchen Situationen Risikofaktoren und ad-
versive Erfahrungen auch eine protektive Quali-
tit gewinnen konnen. ,Hard growing children®
sind oftmals durch den ,,rauhen Wind“, in dem
sie aufwuchsen, fiir hiirtere Zeiten besser ausge-
riistet als Kinder, die wohlbehiitet aufwuchsen
(wir denken hier keineswegs an ein Aufwachsen
in einem iiberprotektiven Milieu) und die da-
mic auf schwierige Lebenssituationen, plétzliche
Verarmung, Katastrophenereignisse u. 4. schlecht
vorbereitet sind. In einer eigenen Longitudinal-
studie (1972 — 1978) bei Drogenabhingigen zu
ihrem Gebrauch von Hilfsagenturen (Bera-
tungsstellen, Entgiftungseinrichtungen etc.)
zeigte sich, daf? , lebenserfahrene Unterschichtspa-
tienten eher in der Lage waren, bei Fehlen
oder Versagen von Hilfsagenturen sich eigene
Stiitzsysteme aufzubauen (Petzold 1980c¢). In
der Untersuchung von Robins, Davis, Wish
(1977) iiber den EinfluR sozio-demographi-
scher Faktoren auf die Heroinabhingigkeit
amerikanischer Soldaten im Vietnam-Krieg gab
es zunichst keine Verbindung zwischen dem
Herkunftsmilieu und dem Rauschgiftkonsum.
Offenbar war der kriegsbedingte Aktualstrefl
der privalente Risikofaktor. Die Feinanalyse
der Longitudinaldaten jedoch zeigte, daf} farbi-
ge Soldaten aus Slums mit groferer Wahr-
scheinlichkeit mit dem Heroingebrauch began-
nen als weiffe 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 Erklirung wurde
aufgefiihrt, dafl das Aufwachsen in Slums und
in Armut schon frith mit den Bedingungen und
Folgen des Heroinkonsums vertraut gemacht
hatte, das Risiko einer dauerhaften Abhingig-
keit besser eingeschitzt werden konnte und
auch bessere Bewiltigungsmuster fiir dieses
Problem vorhanden waren als bei den weiflen
Minnern aus den reicheren Stadtteilen, die
tiber all diese Erfahrungen nicht verfiigten. Ge-
rade fiir Rand- und Risikogruppen wiren hier
Uberlegungen fiir die psychotherapeutische, so-
ziotherapeutische und sozialarbeiterische Be-
treuung anzustellen, nimlich wie man belasten-
de Erfahrungen nutzen kénnte, um erworbene
Bewiltigungsfihigkeiten und Lebenstechniken
bei der Rekonstruierung einer negativen Le-
benssituation und bei Neuorientierung einer
Lebenskarriere konstruktiv einzuserzen. Rutter
(1990) hat mit seiner Forschergruppe herausge-
funden, daf junge Frauen, die eine Devianzkar-
riere hatten und iiberwiegend 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 Qualitit von Elternschaft finden
konnte, weil hier mit der Beziehung als positi-
ves adult attachment ein michtiger protektiver
Faktor zum Tragen kam, der eben nicht nur ein
»Niche-Risikofaktor® ist.

Will man also zu einer Trennschirfe der Kon-
zepte finden, so kann man sagen, dafd ein Risi-
kofaktor einen direkten negativen EinfluR auf das
Kind und sein Verhalten ausiibt, wohingegen
ein protektiver Faktor, obwohl gleichfalls kon-
kret und unmittelbar erfahren — wie z. B. kér-
petliche, emotionale, verbale, materielle Zu-
wendung — mit Blick auf die Risiken eher einen
indireksen Einfluff hat: Negative Einwirkungen
kénnen durch ihn besser ausgehalten oder ab-
gewehrt werden, so daf8 sich sozial konstrukei-
ves Verhalten entwickeln kann. Auch unter-
scheiden sich die Formen der Einwirkung deut-
lich. Protektive Faktoren kommen nicht in der
massiven, plotzdich einbrechenden Art und
Weise zum Tragen, wie manche ,adversive
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events, z. B. Miflhandlung, Vergewaltigung
usw.

Risikofaktoren ,verbrauchen® Entwicklungspo-
tentiale, indem sie z. B. positve, salutogene Ein-
fliisse abschwiichen, weil diese etwa zum Afpuf-
fern von Traumata, Defiziten, Stérungen und
Konflikten — pathogenen Stimulierungskonstel-
lationen also (Petzold, Schuch 1991) — eingesetzt
werden miissen, wohingegen protekrtive und sa-
lutogene Einfliisse unmittelbar Entwicklungs-
und Wachstumsprozessen zugute kommen. Das
positive, entwicklungs- und gesundheitsfor-
dernde Moment protektiver, stiitzender und sa-
lutogener Elemente in menschlichen Lebens-
verliufen muf} also — und hier liegt wohl die
Lésung des Problems — in seiner Charakrteristik
als ,,chain of positive and nourishing events* gese-
hen werden. Dies sind salutogene Ein-
flulgrofen in eigenem Recht, die zunichst kei-
ne Schutzfunktionen haben, sondern als konsti-
tutive Bestandreile positiver Sozialisationsver-
ldufe betrachtet werden miissen, welche erst,
wenn Risiken und adversive Ereignisse eintre-
ten, eine Schutzfunktion erhalten, wobei einige
dieser positiven Momente eine besondere ,,pro-
tektive Valenz“ gewinnen kdnnen, wie die For-
schung zeigt. Wir méchten sie damit gegeniiber
allgemeinen forderlichen und salutogenen Ent-
wicklungsbedingungen  (,unspecific  protective
factors’) als ,specific protective factors* bezeich-
nen. Die Spezifitit wird aber stets auch von den
sozialen Bewertungsparametern, d. h. vom je-
weiligen soziotkologischen Kontext abhingen,
wie schon ausgefiihrt wurde. Die ,,social worlds*
(Strauss 1978; Petzold, Petzold 1991), d. h. kol-
lektive valuierende Perspektiven auf Lebenssi-
tuationen, die ,représentations sociales (Mosco-
vici 1984; Jodelet 1989), die gleichfalls kollekti-
ve Bewertungsmuster einschliefen, spielen hier
eine wichtige Rolle, denn ein Kind wird sich
iiberwiegend an solchen ,.shared perspectives
(Unrub 1983) orientieren, weil sie ihm in seiner
Lebenswelt vermittelt worden sind. Eine weite-
re Spezifitit protektiver Faktoren ergibt sich aus
den schon erwihnten biologischen Parametern
(Geschlecht, Aussehen, Temperament, gene-
tisch disponierte Vulnerabilitit oder Vitalitit).
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3.2 Entwicklungsniveau und protektive
Faktoren

Es liegt der Gedanke nahe, daf} der Einfluf} von
sstressful life events” und ,,prolongierten Man-
gelerfahrungen®, ,critical or adversive events®
im Bezug auf das Alter des Kindes gesehen wer-
den mufl. In der Tat wird in der entwick-
lungspsychologischen Forschungsliteratur im-
mer wieder Stadien verweisen, in denen Uber-
ginge (¢ransitions) statfinden, sogenannte ,sen-
sible Phasen“s (ein durchaus kontrovers
diskutiertes Konzept), die auch zu Phasen be-
sonderer Viulnerabilitit geraten kénnen, wenn
in ihnen die altersspezifischen Copingméglich-
keiten und Ressourcen durch ,zeitextendierte
Belastungen (Petzold, Schuch 1991) oder gar
durch Uberlastungen, ,traumatischen Stref*
bzw. durch ,DisstreR” iiberfordert werden
(Malt 1993). Es ist aber auch méglich, daf in
~Entwicklungsstadien mit besonderer Emp-
finglichkeit“ (wie wir sie bezeichnen méchten)
notwendige, positive Stimulierungen bzw. Um-
weltangebote nicht vorhanden sind, so daf} De-
fizite entstehen: etwa in der ,sprachsensiblen
Phasé*  durch fehlende Ansprache (Bruner
1987). Die Frage nach den ,sensiblen Phasen®
ist durch die Forschung noch nicht eindeutig
gekldrt und auch noch niche theoretisch in ei-
ner iibergreifenden systematischen Darstellung
entfaltet worden, was mit Blick auf die Praxis
der Kleinkind- und Kinderpsychotherapie un-
bedingt notwendig wire, aber auch fiir Thera-
pieansitze, die beanspruchen, mit Erwachsenen
iiber regressive Arbeit eine Art ,,reparenting’
(Petzold 1969b, ¢, 1988n, 238 f1.), eine Nachso-
zialisation zu betreiben, von hoher Bedeutung

ist. Schliefllich muf3 unter der Perspektive eines’

wlife span developmental approachs* gesehen wer-
den, daff es offenbar auch im weiteren Lebens-
verlauf: in der Adoleszenz, im Erwachsenenal-
ter, im Senium Zeiten besonderer Sensibilitit,
ja Vulnerabilitit gibt (Partnerverlust, Meno-
pause, empty-nest-situation, Pensionierung, Re-
lokationen usw. vgl. Saup 1993, 141 ff)). Der-
artige - Sensibilititen haben unterschiedliche
Hintergriinde. Im Frithbereich sind sie z. T. ge-




netisch disponiert, im Erwachsenenalter sind sie
zumeist - psychosozial bestimmt, d. h. sie sind
durch gesellschaftliche Lebensformen an die
Diskontinuititen in Karrieren und an Sta-
tuspassagen (Schuleintritt, Eintritt ins Berufsle-
ben, Pensionierung) gebunden. In der Pubertit
und den Wechseljahren sind sie mit biologi-
schen und sozialen Faktoren verbunden.

Bei sich normal entwickelnden Babys finden
wir im Alter von drei Monaten z. B. vielfiltige
Verhaltensinderungen, die Prechtl (1990) als
Kennzeichen einer neurologischen Reorganisa-
tion sieht, durch die der Siugling in der Folge
fihig zu flexibleren und komplexeren Verhal-
tensweisen wird. Risikofaktoren somatischer
wie auch psychosozialer Art kénnen derarrige
Entwicklungen gravierend beeintrichtigen, aber
auch, wenn die zerebrale Neuorientierung statt-
finden konnte, werden deprivierende Situatio-
nen fiir den Siugling erhshte Risiken bergen
bzw. ihn auch sensibler machen fiir das Fehlen
von entwicklungsfordernden Umweltangebo-
ten, weil seine neuerworbenen Fihigkeiten
nicht genurzt werden kénnen. Neurologische,
emotionale und soziale Entwicklungsschritte,
die einen Ubergang von einem Kompetenzni-
veau zu einem anderen bewirken, kénnen dann
auch zu ,kritischen Perioden®, zu Phasen ,,be-
sonderer Vulnerabilitit“ geraten. Bowlby (1969)
nahm an, daff im Hinblick auf den kindlichen
Bindungsprozef8 das neurologische System iiber
eine bestimmte Zeit besonders ,gesffnet” ist,
um ein Band mit der Mutter aufzubauen (bon-
ding), das eine ,primire Vertrautheit“ (Bishof
1991, 199f, 205 f) herstellt. Bowlbys Uberle-
gung wurde von Vertretern der Attachment-
Theorien aufgenommen und ausgebaut. Sei
eine solche ,kritische Periode” voriibergegan-
gen, ohne daf in ihr die erforderlichen Erfah-
rungen gemacht werden konnten, so sollten
diese Prozesse nie mehr in der gleichen Effekti-
vitit ablaufen kénnen. Es entstinde demnach
ein wirkliches Defizit. Besonders durch die sehr
populir gewordenen Arbeiten von Klaus und
Kennell (1976, vgl. Kennell, Voos, Klaus 1979),
die eine problematische Verquickung von pri-

mdrer Vertrautheit (der des Kindes zur Murter)
und tertidrer Vertrautheit (die der Mutter zum
Kind) — um auf Bishof (1991, 148) Konzeptua-
lisierungen zuriickzugreifen — vornehmen, fand
diese Doktrin grofle Verbreitung, traf sie doch
auf Ideen, die Dick-Read (1942), Spock (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 vollzichendem Geschehen
aufgefaflten — Bonding-Konzept, daf 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,
Kiissen, Knuddeln und langes Anschauen”
(Klaus, Kennell 1976) und, wo diese Erfahrun-
gen nicht méglich waren, sollten sich — so die
Autoren — negative Entwicklungen einstellen
(Klaus et al. 1972; Kennell et al. 1974; Ringler et
al. 1975). Die Konsequenzen, die z. T. aus die-
ser Dokerin gezogen wurden, waren fatal. Zahl-
reiche Autoren vertraten die Auffassung, daf
Kindesmiffhandlung und Vernachlissigung das
Resultat fehlender BondingProzesse seien, ja
daf ein solcher fehlender Intensivkontakt in
der ,kritischen, sensitiven Phase“ unmittelbar
post partum die Ursache von Autismus sei
(Wing 1971; Lynch, Roberts 1977; Argles 1980;
Gaines et al. 1978; Carter, Easton 1980). Hier
wurde eine Linie aufgenommen, die Bestelheim
(1967) schon vertreten hatte und die durch sei-
ne Popularitit erhebliche Resonanz fand. Einer
empirischen Uberpriifung unter longitudinaler
Perspektive hielt die Bonding-Doktrin nicht
stand. Der angenommene protektive Fakror des
friihen Bondings, dessen Fehlen dann zu einem
Risikofaktor werden sollte, konnte in den lon-
gitudinalen Untersuchungen von Dunnund Ri-
chards (1977) bei 77 Mutter-Kind-Paaren nicht
gefunden werden. Nachfolgende Forschung
(Carlsson et al. 1979; Schaller et al. 1979; Jones
et al. 1980; Sluckin et al. 1983) bestitigt die
Existenz einer solchen sensiblen Phase nicht,
und inzwischen liegt eine Fiille von Forschun-
gen vor, die in einem Ubersichtsreferat von
Lamb (1983, 492) wie folgt zusammengefaflt

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 well 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, Herbert 1986).

Gegen die Annahme determinierender, friiher
ssensibler Phasen beim Siugling — sie wiren
dann zugleich als Risikofaktoren zu betrachten
— und von pridisponierten Bondingprozessen
bei Miittern haben sich zahlreiche renommierte
Entwicklungsforscher gewandt (Chess, Thomas
1982; Herbert ex 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 Kennell andererseits sind in zu star-
kem Mafle ethologische Konzepte eingegangen,
wie z. B. eine ,,primire Prigung” — aber Siug-
linge funktionieren nicht wie die Gossel, bei de-
nen Konrad Lorenz (1965) das Prigungsphiino-
men untersucht hatte, und Miitter funkrionie-
ren nicht wie die Geifen, deren ,,maternal im-
printing’ Klopfer und Mitarbeiter (1966, 1968)
studierten (zum primiren Bindungsverhalten
aus ethologischer Sicht vgl. Batesor 1983, 1990;
Bishof1991). Ein Kind kann in bestimmten Pe-
rioden fiir spezifische Erfahrungen besonders
empfinglich bzw. sensitiv sein, weil sein Ner-
vensystem ein hdheres Reifungsniveau erreicht
hat und ein aktiviertes genetisches Programm
fiir Erfahrungen in besonderer Weise disponiert
(z. B. bei der Organisation des visuellen Cor-
tex). Aber das Nervensystem hat geniigend Fle-
xibilitit, um auch — fand in sensiblen Phasen
eine Unterstimulierung statt — in spiteren Si-
tuationen die entsprechenden Umweltangebote
aufnehmen und verarbeiten zu kénnen, so dafl
Lernerfahrungen nachgeholt werden konnen
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(Kobnstamm 1987). Die ,harten” Positionen
der frithen Deprivationstheoretiker, wie z. B.
Bowlby oder Spitz, mit der Annahme irre-
versibler Schiden aufgrund ,friiher Stérungen®
(worin ihnen Kliniker 2. B. Bion, Kernberg, z.
T. Kohut gefolgt sind) kénnen mit Blick auf die
Ergebnisse der Longitudinalforschung heute so
apodiktisch nicht mehr vertreten werden (Ernst,
Luckner 1987; Rutter 1988; Rolf et al. 1990).
Die Méglichkeit von besonderen Vulnerabiliti-
ten, ja, Folgeschiden aufgrund ,sensibler Peri-
oden® wird damit keineswegs in Abrede gestellt.
Sie ist ja durchaus belegt (Bock, Whelan 1991;
Rutter 1987). Deshalb wird Forschungen und
Uberlegungen zu sensiblen Perioden in priven-
tiver wie auch in kurativer Hinsicht (Papousek,
Papousek 1993), aber auch fiir die Bewertung
sogenannter ,Kausalititen® in psychotherapeu-
tischen Prozessen oder fiir das Formulieren von
erklirenden Hypothesen in Therapien grofles
Interesse zukommen.

Kinder in den ersten Lebensmonaten sind im
Sinne ,evolutionirer Logik™ zur Erhéhung ih-
rer Uberlebensméglichkeiten niche fest auf be-
stimmte Personen geprigt (Chasiotis, Keller
1992), sondern sie kénnen mit unterschiedli-
chen, ,kompetenten” Pflege- und Bezugsperso-
nen gut gedeihen. Die Fihigkeiten solcher care-
giver, die genetisch disponierten Muster des
wintuitive parenting’ (Papousek, Papousek 1981,
1987) in der Interaktion mit dem Kind zu reali-
sieren (vgl. 4.2.1), miissen als zentraler salutoge-
ner Einflu} bzw. als protektiver Megafaktor fiir
diese Altersstufe angesehen werden, denn Siug-
linge bendtigen diese Kommunikationsmuster.
Sie sind ,,primir sozial“ (Rutter, Rutter 1992,
110) und oft so kommunikationsfreudig, dafl
man sogar von einer ,,Bezichungspromiskuitit
des Sauglings” in dieser Phase sprechen kann.
Kleinkinder hingegen haben sich an ihre Be-
zugspersonen gewdhnt 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’ (Vyr 1989) auf die sich ent-
wickelnde Personlichkeit des Kindes eingestellt
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haben, und dies ist wiederum ein salutogener
und schiitzender Einflufl. Deshalb sind Klein-
kinder Trennungen gegeniiber viel sensibler als
Siuglinge. Wenn im zweiten Lebensjahr das Er-
wachen der ,self-awareness” (Kagan 1981) er-
folgt, ist offenbar eine besondere Vulnerabilitit
(Vyr 1989) gegeben. Rutter (1981) hat die
Empfindlichkeit gegeniiber 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, dafl aufgrund
der beobachteten Reaktionen Kinder, die jiin-
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 dlter waren als vier Jahre, iiber genii-
gend kognitive Fihigkeiten verfiigten, um zu
wissen, dafl der Krankenhausaufenthalt nur
voriibergehend ist und keine vollstindige Tren-
nung von den Eltern oder gar ihren Verlust be-
deutet, gleichfalls ein gutes Bewiltigungsver-
halten zeigen. Auflerdem verstehen sie besser,
warum sie im Krankenhaus sind, eine Méglich-
keit, iiber die das Zweijihrige nicht verfiigt, das
damit in ganz anderer Weise an eine Situation
ausgeliefert ist. Das Entwicklungsalter ist also
eine wichtige Variable fiir die Verarbeitung von
nstressfull life events®.

Masten und Garmezy (1985) verweisen auf die
unterschiedlichen Reaktionsformen bei Kin-
dern verschiedenen Alters, bezogen auf den
Tod eines Elternteils. Ein auffilliger Unter-
schied ist, dafl sich Trauerreaktionen bei jiinge-
ren Kindern als flacher und von kiirzer Dauer
erweisen, als bei ilteren Kindern oder gar bei
Adoleszenten und Erwachsenen. Wir neigen
dazu, bei Kleinkindern gar nicht von Trauer,
sondern von Reaktionen des Schmerzes, der
Verunsicherung, des Distreff zu sprechen, weil
Trauer ein ,komplexes Gefthl“ bzw. ein emo-
tionaler Prozeff mit unterschiedlichen Gefiihls-
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 Méglich-
keiten, Vergangenheit zu bewerten und Zu-
kunft antizipierend in ihrer Tragweite zu erfas-
sen und damit die Bedeutung des Todes als ei-
nes endgiiltigen, auch fiir die Zukunft gelten-
den Verlustes zu begreifen. Trauer, in vollem
Sinne setzt als Ich-Leistung ein bestimmtes Or-
ganisationsniveau der Personlichkeit voraus
(Rutter, Ruster 1992, 132 f) und kann deshalb
erst nach einer lingeren Phase emotionaler So-
zialisation, d. h. emotionaler Differenzierungs-
arbeit vollzogen werden, nimlich um das vierte
Lebensjahr. Wenn auch die Distref8-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
Storungen gegeniiber den Kindern, die solche
Erfahrungen nicht machen mufiten, grofer
(Rutter 1981; Rutter, Izard, Read 1986). Fiir
diesen Befund ist jedoch nicht unbedingt die
unmittelbare Verlusterfahrung ausschlaggebend
oder allein ursichlich, sondern es sind die viel-
filtigen, in der Regel negativen Folgewirkungen
eines solchen Verlustes in Rechnung zu stellen:
Die Pflege und Erziehungsarbeit wird vielleicht
nicht mehr so gut geleistet, Verhaltenskontinui-
titen werden unterbrochen, die Familienrollen
verindern sich. Bei dem verbleibenden Eltern-
teil kommt es zudem hiufig zu Uberlastungs-
reaktionen, die wirtschaftliche Situation ver-
schlechtere sich usw. Es kommen also protek-
tive Faktoren und salutogene Einfliisse zum
Fortfall, oder sie werden ausgediinnt, und an-
dererseits nehmen Risikofaktoren und ,,adver-
stve events* zu.

Den hier aufgezeigten, komplexen Zusammen-
hingen wird in der Longitudinalforschung in
Zukunft noch weitere Aufmerksamkeit zu
schenken sein, ja sie miissen 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 Begriindungen und Zu-
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sammenhinge bereitstellen als etwa die Kon-
strukte von Freuds klassischer psychoanalyti-
scher Phasenlehren, aber auch die Phasenkon-
zepte von Melanie Klein oder Margres Mabler
und ihren Schulen. Die Vielfalt der Ein-
flufgroflen und interagierenden Wirkfaktoren
familienspezifischer (Schneewind 1991) oder
z. B. kultureller Art, die grofle Zahl der die frii-
he Entwicklung beeinflussenden Besonderhei-
ten (vgl. Barrat 1993; Hopkins, Westra 1988,
1990) werden es allerdings nicht mehr méglich
machen, daf man zu monokausalen Erkli-
rungsmodellen kommt, indem man jetzt etwa
mit Bezug auf — in der Regel sehr selektiv rezi-
pierte — Ergebnisse der Siuglingsforschung (die
Kieinkindforschung wird dabei noch kaum zur
Kenntnis genommen) wiederum von Ereignis-
sen im ,frithen Milieu® auf spitere Pathologien
schiieft. Immer noch wird bei psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen im Erwach-
senenalter zundchst nach potentiellen Proble-
men in der Babyzeit gefahndet, und man unter-
stellt den vermuteten (weil durch Fremdanam-
nestik in der Regel kaum zu objektivierenden)
Einfliissen eine monokausale und zugleich line-
ar-kausale Bedeutung fiir die Erklirung etwa ei-
ner Borderline-Erkrankung. Die Arbeiten von
Daniel Stern (1985) in dieser Weise zu gebrau-
chen hiefle, sie miffbrauchen, denn es wird da-
mit der ganze Zwischenbereich der spiteren
Kindheit, Adoleszenz, des jungen Erwachsenen-
lebens mit seinen salutogenen und pathogenen
Einfliissen ausgeblendet, obgleich Stern (1991)
eine lebenslange Entwicklung des Selbst affir-
miert und sich gegen die determinierende Wir-
kung frither Erfahrungen wendet. Hochst pro-
blematisch ist es auch, die von Stern beim der-
zeitigen Forschungsstand eher im Sinne einer
entwicklungspsychologischen Heuristik konzipier-
ten, frithen Entwicklungsstufen des Selbst als
einen gesicherten Phasenablauf zu betrachten,
der in der Psychotherapie bei frithgestsrten, er-
wachsenen Patienten nachvollzogen werden
miisse, etwa der Schritt vom ,Kernselbst“ zum
ssubjektiven Selbst“ (Basch 1991). Hier aller-
dings von ,applied developmental psychology™
zu sprechen (ibid.} zeugt eher von einem ver-
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kiirzten Entwicklungsverstindnis, das lineare
Folgen annimmt und die Entwicklungspsycho-
logie des Erwachsenenalters (Faltermaier et al.
1992) und die sich in spiteren Lebensphasen
bei im Senium vollzichenden Kompensations-
und Adaptierungsprozesse (Saup 1991, 1993)
unberiicksichtigt lifit. Auch in einem ,,nachso-
zialisierenden Ansatz“, wie dem von uns vertre-
tenen ,parenting/reparenting Modell“ (Ramin,
Petzold 1987; idem 1991e, vgl. 4.2.1) werden
keine ,,Stufen nachgeholt, sondern es wird ver-
sucht, phinomenologisch ,hier und jetzt“ ob-
jektivierbare Personlichkeitsdefizite {(die ihren
Hintergrund natiirlich in vielfiltigen Enewick-
lungsdefiziten bzw. -stbrungen und unter-
schiedlichen Altersstufen haben) durch das Er-
méglichen .korrigierender bzw. alternativer' so-
matomotortischer, emotionaler, kognitiver und
sozialkommunikativer Erfahrungen in der the-
rapeutischen Beziechung 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 natiirlich Kenntnisse iiber
frithe Konstellationen (Basch 1977, 1988a, b),
die interventive Konsequenzen haben miissen,
z. B. eine flexible, elastische Behandlungstech-
nik (Ferenczi 1927/28; Petzold 1969¢c, 1974j;
Gedo 1973, 1979; Basch 1991), die iiber sprach-
liche Interventionen hinausgehend — und hier
liegen die Grenzen der psychoanalytischen Be-
handlungsmethodik — nonverbale Elemente
einbeziehen miissen, wie heute von analytischer
Seite mit Bezug auf die Siuglingsforschung
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 miissen, und zwar Studien,
die mdglichst aus unterschiedlichen theoreti-
schen Schulen kommen sollten. Die dadurch
zunichst entstehende Komplexitit, ja manch-
mal Uniibersichtlichkeit erweist sich insgesamt
als fruchtbar, weil unterschiedliche Ergebnisse
neue Forschungsfragen generieren kénnen und




weil sie — bringt man sie in Ko-respondenz —
fiireinander Korrektive zu setzen vermdgen. Die
einseitige Abstiitzung der psychoanalytischen
Entwicklungs- und Pathogenesetheorie auf die
Konzepte M. Kleins oder M. Mablers, die nicht
in den kritischen Diskurs mit den Ergebnissen
anderer entwicklungspsychologischer und sozia-
lisationstheoretischer Schulen (z. B. Ch. Biibler,
J- Piaget, G.H. Mead) gestellt wurden, zeigt, wie
problematisch ~ Schulenverhaftetheit ~werden
kann. Nicht nur, daf} konzeptuelle Schwichen
und Einseitigkeiten verborgen bleiben und sich
perpetuieren, es ist auch damit zu rechnen, daff
schon in der Forschungsfragestellung und in
der Hypothesenbildung die Weichen so gestellt
werden — wie bei den Arbeiten von Mabler der
Fall —, dafl die Ergebnisse herauskommen, die
man haben will, die also das eigene Konzept
abstiitzen, weil der Outcome schon in den
theoretischen Vorannahmen impliziert wird.
Auch differenzierte Untersuchungen wie die
von Massie et al. (1988) fithren durch ihre ein-
seitige Orientierung an  psychoanalytischen
Konzeptbildungen — fiir sich genommen - zu
einer verengten Perspektive, im Zusammenden-
ken aber mit anderen longitudinalen For-
schungsergebnissen zu einer bereichernden
Sichtweise. Massie und seine Mitarbeiter haben
winnere Themen® der Miitter () — Lambs
(1981) ,,The role of the father in child deve-
lopment® z. B. wurde nicht beachret — und der
Familie iiber Jahre hin untersucht, um zu se-
hen, wie diese sich in Handlungsstrategien um-
setzten. Dabei wurde hauptsichlich die miitrer-
liche Persdnlichkeit mit ihren bewufiten Wiin-
schen und unbewuflten Konflikten untersuche
(1.) und die Art und Weise, wie diese sich im
Interaktionsstil der Mutter manifestierten (2.),
schlieRlich welche Auswirkungen sich daraus
fiir die kindliche Personlichkeit ergeben (3.).
Von den zwanzig untersuchten Familien wer-
den zwei ausfiihrlich dokumentiert (die Aus-
wahlkriterien, warum gerade diese zwei, werden
nicht offengelegt, aber dennoch evident, weil
sie die Hypothesen der Forscher stiitzen). Die

einseitige Zentrierung auf die Mutter steht in
guter, analytischer Tradition. Der Vater (M.
Papousek 1987; Lamb 1981; Fthenakis 1988)
wird unzureichend beriicksichtigt. Von Massie
et al. wird ein prototypisches familidres Kon-
fliksthema 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 Interaktionsstile aufgeteilt in
»angemessen” und ,unangemessen”, wobei Ver-
haltensweisen und ihre Wirkungen stindig auf
unbewufite Motivationen hin interpretiert wer-
den, ohne dafl 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 ergiinzen kann, ja eine ein-
seitig verhaltensorientierte Sicht zu korrigieren
vermag. Auch in der Arbeit von Massie kénnte
eine differenzierte Betrachtung der einzelnen
Altersstufen unter dem Aspekt besonderer Sen-
sibilititen — sprachsensible Periode (Bruner
1987), rollensensible Periode (Flavell 1975) —
und des Sozialisationsprozesses zum Verstind-
nis der beobachteten Phinomene Wesentliches
beitragen, genauso wie eine attributionstheore-
tische und identititsctheoretische Folie (Erwar-
tungsstrukturen der Eltern, Verhaltensattribu-
tionen) oder das Einbeziechen 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
unterbleibr, und so entstehen sehr einseitige Er-
gebnisse, die komplettiert werden miissen.

217



4. THERAPEUTISCHE KONSEQUENZEN
AUS DER LONGITUDINALEN ENT-
WICKLUNGSFORSCHUNG ZU PRO-
TEKTIVEN UND RISIKOFAKTOREN

Entwicklungsforschung steht in der Gefahr, zur
»lart pour lar zu geraten, werden ihre Ergeb-
nisse nicht in priventiver und kurativer Hin-
sicht interventiv umgesetzt. Dafiir mufl eine
Vernetzung mit anderen Forschungsergebnissen
der ,,clinical developmental psychology” — etwa
zum frilhen Interakeionsverhalten vom Kind
und Bezugspersonen — erfolgen, um eine- Zu-
passung von Konzepten fiir die Praxis zu errei-
chen. Fiir 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-
miihungen der Integrativen Therapie mit Kin-
dern und Erwachsenen mitgeteilt werden.

4.1 Perspektiven flir 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, prinata-
len oder perinatalen Risikofaktoren kann man
mit Sicherheit sagen, daf sie zu einem eindeu-
tig negativen Entwicklungsverlauf bzw. Ent-
wicklungsresultat fithren — z. B. zu einem frii-
hen Tod oder einer geistigen Behinderung. Zu
diesen Risikofaktoren gehéren die Tay-Sachs-
Krankheit, das Hurler-Syndrom, die Anence-
phalie und verschiedene Chromosomenanoma-
lien (Trisomie 13, 18, Cri-du-Chat-Syndrom).
Alle anderen Risikofaktoren kénnen mit Hilfe
protektiver Faktoren beeinfluflt werden, so dafl
es zu Maodifikationen im Entwicklungsergebnis
kommen kann. Wie kompensatorische Inter-
ventionen im einzelnen verlaufen miissen,
wann und in welchem Mafle protektive Ein-
fliisse gezielt eingesetzt werden miissen, 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“, ,Elastizitit“, ,Spannkraft“ und ,Kom-
pensationsfihigkeit“ von Babys und Kleinkin-
dern (Stone et al. 1973; Dornes 1993), Fakto-
ren, die als Grundeigenschaft der friihen,
menschlichen Entwicklung gesehen werden
miissen, als evolutionsbiologisch bestimmte
Uberlebensprogramme, die der Arterhaltung
dienen, so kénnen 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, dafl
wir uns auf vermutete prinatale Schidigungen,
das Geburtstrauma sowie ausschlieflich auf den
wvulnerablen und gefihrdeten Siugling zen-
trieren, wobei wir von allen belastenden Ein-
fliissen annehmen, sie hitten unabdingbar

~ schlimme, das gesamte weitere Leben bestim-

mende Folgen. Die schlimmsten sind dabei ge-
rade gut genug (Autismus, Psychosen,
Rauschmittelabhingigkeit, Bordetline-Erkran-
kungen usw.). Die auf Problem- und Konflike-
l6sung (Rovee-Collier 1983), auf Bewiltigungs-
fihigkeit und auf Restitution bzw. Kompensati-

on angelegte Grundausstattung des Menschen

kann im Verein mit hinreichenden protektiven
Einfliissen iiber kiirzere oder lingere Zeit wirk-
sam gewordende Deprivationen und Schidi-
gungen ganz oder teilweise ausgleichen (77zerd

1977; Hodges, Tizard 1989). Bei Bereitstellung

»hinlinglich guter Bezugspersonen und einer-

Hfordernden Umwelt® (Winnicots), um zu ver-
hindern, daf sich einzelne Negativeinwirkun-
gen zu ,chains of adversive events“ ausweiten,
und durch Gewihrleistung von ,.chains of pro-
tective and nourishing evenss”, werden fiir die
Mehrzahl von Risikokindern keine bleibenden
Schiden eintreten. Dafiir sprechen die Ergeb-
nisse zahlreicher Longitudinalstudien (Rutter,
Rutter 1992). Selbst von ihrer Mutter ernsthaft




vernachlissigte und gequilte Kinder konnten,
als ihre Versorgung verbessert wurde, wieder
Elastizitit und Kommunikationsfihigkeit auf-
bauen (Crittenden 1985), ihnlich wie schwer
deprivierte ruminische 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 mufl man allerdings Konsequen-
zen ziehen, nimlich die, da Kinder mit Ent-
wicklungsrisiken besonders gute Betreuung und
Eltern mit solchen Kinder besonders effektiv
Unterstiitzung  brauchen. Rawh (1989) fiihrt
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-
le 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 frithe Handi-
kaps haben, hohe Anforderungen fiir die El-
tern, weil sie von Geburt an protektive Fakto-
ren bereitstellen miissen, eine optimale
Versorgung zu gewihrleisten haben, um die
Verletzlichkeit ihres Kindes zu kompensieren
bzw. ihm dabei zu helfen, seine restitutiven Fi-
higkeiten auf die bestmégliche Art und Weise
zu entfalten. Deshalb empfiehlt es sich, Eltern
mit Risikokindern so frith wie méglich Hilfen
zu geben und ihnen Kenntnisse und Fihigkei-
ten fiir 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 fiir eine solche Intervention ist das
niederlindische interuniversitire 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
Sensibilitit der Betreuungspersonen fiir die Si-
gnale des Kindes zu erhéhen, um so optimale
Voraussetzungen fiir die emotionale, kognitive
und soziale Entwicklung zu schaffen. Auch in

dem an unserer Abteilung durchgefiihrten, lon-
gitudinalen Forschungsprojekt zu Risiken von
Frithgeborenen (Hopkins, Vermeer 1992; Beek
et al. 1992; Hoeksma, Koomen 1992; Beek 1993;
Geerding 1993; Kalverboer, Hopkins, Geuze
1993) werden neben neuromotorischen und
physiotherapeutischen Frithinterventionen (de
Groot 1991; de Groot et al. 1992) Hilfen fiir die
Eltern bereitgestellt, um mit ihren Kindern in
optimaler Weise umgehen zu kénnen. Insbe-
sondere werden ihre Fihigkeiten, auf ihr ,intui-
tives Beelterungsverhalten (vgl. 4.2.1) zu trau-
en und ihre Impulse zu Pflegehandlungen opti-
mal zu nutzen, bestirkt. Bei Unsicherheiten
werden beratend Hilfen gegeben.

Bei all diesen Mafinahmen — dies sei vermerkt —
mufl im Auge behalten werden, dafl professio-
nelle, priventive und supportive Hilfeleistung
auch einen iatrogenen EinflufR haben kann,
wenn dadurch die Bewiltigungsfihigkeit des
Familiensystems entweder beschnitten oder
auch iiberlastet wird, z. B. dadurch, dafl Eltern
ohne Expertenhilfe sich kaum noch als hand-
lungsfihig erweisen oder einen Verhaltensstil
der. Ubervorsichtigkeit annehmen, der — wenn
er sich habitualisiert — die Entwicklungschan-
cen des Kindes beeintrichtigt. Haben wir es mit
ilteren Kindern zu tun, so werden sich im Rah-
men soziotherapeutischer Projekte oder in der
Integrativen Kindertherapie (Petzold, Ramin
1987; Metzmacher, Zaepfel 1994) stiitzende
oder therapeutische Mafinahmen nicht nur auf
das Familiensystem und den &kologischen Zu-
sammenhang bezichen (Familienberatung, Fa-
milientherapie, Netzwerkarbeit, environmental-
modelling), sondern auch auf das Kind selbst. Es
gilt, seine Coping-Méglichkeiten zu fordern
oder ihm dabei zu helfen, spezifische Bewiilti-
gungsformen zu entwickeln. Es wird notwen-
dig, ihm emotionale Entlastungsméglichkeiten
bereitzustellen. Schliefllich wird es wichtig,
wenn es keine Méglichkeiten gibt, Situationen
zu indern oder man mit den Auswirkungen
schidigender Situationen konfrontiert ist (kor-
petliche Behinderung, Unfallfolgen, Tod eines
Elternteils, korperliche Miflhandlung etc.),
Verarbeitungshilfen zu geben, etwa durch For-
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derung zuriickgehaltenen, emotionalen Aus-
drucks oder durch das Anbieten von Maglich-
keiten symbolisierender Gestaltung, wenn das
Ereignis noch zu besetzt ist, als daf} es offen an-
gesprochen werden kann, schliefflich durch
Hilfen zur emotionalen und kognitiven Einord-
nung oder gegebenenfalls Umbewertung von
Situationen.

Eingedenk der hohen Bedeutung, die aufgrund
der Forschungsbefunde zu den ,protektiven
Fakroren® einem ,wichrigen, stiizenden Er-
wachsenen® zukommt, der kontinuierlich, d. h.
iiber die Kindheit, ja iiber die Jugendzeit hin als
Ansprechpartner und Entlastungsperson zur
Verfiigung steht, ist der Gewihrleistung dieser
potenten Schutzméglichkeit besondere Beach-
tung zu schenken. Im Jahr 1986 hat der hollin-
dische ,Rat fiir Angelegenheiten der Jugend-
verwaltung” deshalb einen Plan ausgearbeitet,
wieder ,,aktiv vollzogene® Patenschaften einzu-
filhren — bei den hohen Scheidungsraten in den
westlichen, hochtechnisierten Gesellschaften
ein durchaus sinnvolles Projekt. Beabsichtigt
wird damit, dafl 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 kénnen. Familienbezogene Interventio-
nen durch professionelle Helfer sollten stets
darum bemiiht sein, die gesunden Seiten von
Eltern und Familien zu stiitzen und protektive
Momente zu fordern (Prazar 1990). Das setzt
voraus, dafl man in der Diagnostik protektive
Aspekte bei Kindern mit Entwicklungstisiken
und -stérungen stirker beriicksichtigt und zu
eruieren sucht (Cowuturier 1987). Beratungs-
und Behandlungsstrategien sollten also niche
nur auf Risikofaktoren und ,adversive influen-
ces” gerichter sein, sondern auch darauf, saluto-
gene Einfliisse in die Familie (wieder) einzufiih-
ren, protektive Faktoren gleichsam zu ,implan-
tieren®, und sei es nur mit dem Effekt, ein Ge-
gengleichgewicht zu Risikofaktoren herzustellen
oder ,schiitzende Insel-Erfabrungen” (Petzold
1969c¢) zu erméglichen, wenn schon keine Be-
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seitigung aller pathogenen Einflulgrofien er-
reicht werden kann. Dazu wird es erforderlich,
dafl Sozialarbeiter, Kindertherapeuten, Kran-
kenschwestern, Psychologen und Arzte selbst
ein Gefiihl fiir die Bedeutung protektiver Fak-
toren sowie eine angemessene, kognitive Ein-
schitzung und Bewertung salutogener Einfliisse
fir die Entwicklung von Kindern, Jugendli-
chen, Erwachsenen und alten Menschen gewin-
nen und iiber Beziechungskompetenzen verfii-
gen, in denen ,Parenting-Muster” oder die
Qualititen von ,significant caring adults” bzw.
»persdnlich bedeutsamer Bezugs- und Schutz-
personen® zum Tragen kommen kénnen. Es
wird damit auch, wie Pyck (1984) in seiner
breiten Ubersicht iiber natiirliche Supportsyste-
me gezeigt hat, wichtig werden, die naturwiich-
sigen Ressourcen von Familien und ihrer Um-
gebung (Freunde, Nachbarschaften etc.) zu mo-
bilisieren und Selbsthilfefihigkeit besser zu nutzen
(Petzold, Schobert 1991).

4.2 Einige Perspektiven flir 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 Einflullinien 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 Einfluf}
und protektiver Faktor geben fiir therapeuti-
sche Praxis, die sich auf entwicklungspsycholo-
gischen Uberlegungen und Forschungsergebnis-
se abstiitzt, ein wichtiges konzeptuelles Rahmen-




werk ab. Fiir die Baby- und Kleinkindphase
sind wir durch die Forschungen zum Bindungs-
vethalten und zu Eltern-Kind-Interaktionen
gut dariiber informiert, wie protektive Interak-
tionsqualititen beschaffen sein miissen. Wir ha-
ben diesem Themenkomplex unter Punkt 2.5
schon einmal berithrt. Es wurde gezeigt, dafl
sich im Umgang von Eltern mit ihren Siuglingen
und Kleinkindern zwei Konzepte zu spezifi-
schen Interaktionsstilen in der entwicklungs-
psychologischen Literatur finden lassen, die beide
Relevanz fiir 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“ (Vyr 1989). Das erstgenannte Konzept
zentriert auf die Pflegehandlungen von Miittern
und Viitern oder von anderen relevanten Pfle-
gepersonen des Sduglings im ersten Lebensjahr.
Das zweite auf das Pflegeverhalten von Eltern
und anderen Caregivern im zweiten Lebensjahr
und spiter. Beide Stile haben eine grundsitzli-
che salutogene bzw. protektive Qualitit. Thr
Fehlen oder ihr beeintrichtigter 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 ,.intui-
tiv richtig” reagieren. Das Baby 18st 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 Siugling
»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 vielfilti-
gen Zwischenschritten wie z. B. das ,affective
attunement® (Stern 1985) bis hin zur ,,mutuel-
len Empathie® (Petzold 1986e, 1991b). Fiir die
Kinderpsychotherapie und eine Pathogenese-
theorie unter einer Beziehungsperspektive (Sa-
meroff, Emde 1989) haben solche Entwicklun-

gen grofle Bedeutung mit Konsequenzen fiir
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 begriin-
deten, kindspezifischen interaktiven bzw. kom-
munikativen Kompetenzen sehen il (vgl.
2.5). Es ist nicht mehr oder allenfalls nur noch
rudimentir 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 Sensibilitdt 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 fithrt zu einem Interakti-
onsverhalten, das es weniger erforderlich machr,
typisierte intuitive“ Hilfen bereitzustellen,
durch welche in der frithen Entwicklung die
fehlende, sprachliche Kommunikationsmég-
lichkeit mit dem Siugling gleichsam kompen-
siert wird und die Pflegepersonen Verhaltenssi-
cherheit gewinnen. Die Empathie fiir die inne-
ren, seelischen Zustinde des Kindes wird nun-
mehr dadurch erleichtert, daff das Kleinkind
sich auch sprachlich verstindlich machen kann.
Typische Interaktionsschemata wiirden in die-
sem Zeitraum zu ,kalibrierten® Personlichkei-
ten fiihren, was die iiberlebensnotwendige ,.kul-
turelle Evolution®, die vielfiltige Talente
braucht, verhindern wiirde. Durch die sprachli-
che Verstindigung nihern sich die Empathie-
leistungen der Erwachsenen dem Kinde gegen-
iiber 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-
laufr also nicht mehr nur iiber Mimik, Gestik,
Beriihrungsqualititen, Prosodik und ihre Into-

nation, sondern durch sprachliche Benennungen
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affektiver Zustiinde. ,Och, du bist ja ganz schlif-
rig. Du bist ja todmiide... Ja, das macht dir
riesig Spafl. Da freust du dich. Da lachst du!®
Hier wird durch Adjektive, Adverbien und Ver-
ben der jeweilige ,.affective staté* gekennzeich-
net, und zwar in einer Weise, dafl das Kind zu-
nehmend die Differenzierungen wahrnimmt,
erfafét, versteht, und sich auf diese Weise spiter
selbst anderen gegeniiber in differenzierten
Sprachformen erkliren (Petzold 1988a) kann.
Natiirlich finden sich solche nuancierenden
Versprachlichungen auch schon in der Zeit des
wintuitive parenting”, nut, sie kénnen vom Kind
allenfalls als Lautikonen mit einer bestimmten
Firbung wahrgenommen werden, ohne daf der
sprachliche Bedeutungsgehalt einbezogen wer-
den kann. In der Zeit des ,sensitive caregiving’
ist dies anders. Es wird damit an die empathi-
schen Fihigkeiten der Eltern einerseits und ihre
Fihigkeit, das Erfafite in der Interaktion zu ver-
mitteln, grofle Anforderungen gestellt. Zwar
stehen diese Vorginge niher an der Erwachse-
nenkommunikation, aber es sind doch immer
noch ,Kinderseelen®, auf die sich die Einfiih-
lung richtet. Das erfordert von den Bezugsper-
sonen, dafl sie in der Lage sind, ihre eigenen
Kinderwelten zu aktivieren, um das jeweilige
»Kinderland' (des Zweijihrigen, der Vierjihri-
gen etc. oder des in dieses Alter regredierten Er-
wachsenen betreten zu konnen), um den klei-
nen Erdenbiirgern oder regressiv fixierten Pa-
tienten zu helfen, ihre emotionalen Zustinde
zu erfassen und zu benennen, d. h. sich selbst
#besser verstehen zu lernen®, Selbstverstiindnis
(kognitiv), Selbst-verstindlichkeit zu erlangen.
Das Kind entwickelt durch Selbstempathie
mselbstreferentielle Gefithle” (Perzold 1992a,
823 ff.), z. B. Selbstwertgefiihl, Selbstsicherheit,
weil es wieder und wieder ,stimmig“ empa-
thiert worden ist. Es gewinnt in diesem Prozef}
iiberdies die Fihigkeit, auch zunehmend den
Erwachsenen empathisch zu erfassen und des-
sen ,innere Zustinde“ immer besser zu benen-
nen. Dabei werden diejenigen affective states
am besten identifiziert und gehandhabt, die Er-
wachsene und Kinder gemeinsai haben. Dieje-
nigen aber, die fiir die Erwachsenenwelt spezi-
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fisch sind (Ordnungsgefiihl, Pflichtbewufltsein,
sexuelles Begehren etc.) bleiben noch iiber lan-
ge Zeit dem Kind unverstindlich. Ja, es kann,
wenn eine gewisse Affinitit der states” gegeben
ist (kindliches Zirtlichkeitsbediirfnis, genitales
Begehren) zu ,,Sprachverwirrungen® zwischen
den Erwachsenen und dem Kinde (Ferernczi
1932) kommen. Das ,sensitive caregiving” wird
deshalb in weitaus groflerem Mafle von neuro-
tischen Fehlentwicklungen des Erwachsenen
beeintrichtigt, als dies beim ,.intuitive paren-
ting* der Fall ist, obgleich ‘auch bei diesem
(z. B. bei depressiven Miittern und Vitern) Be-
eintrichtigungen mdéglich sind. Aggressive Be-
zugspersonen mit unsensiblen Hinden, die
schimpfen und schreien oder mit zerrifying eyes
schrecken (Pets 1969), unempathische Care-
giver, die die Bediirfnisse des Kindes iibergehen
oder nicht treffen, kénnen — sofern keine kom-
pensatorischen Erfahrungen mit anderen Care-
givern, die dann ein ,protective factor” sind,
gemacht werden — zu negativen Auswirkungen
filhren, wenn sie eine negative Ereigniskette ini-
tileren. Derartige stérende Einfliisse, mifflunge-
nes ,maching’ in der Zeit des ,intuitive paren-
tings“, d. h. Unstimmigkeiten im Rahmen von
ncoaction” (Beebe, Lachmann 1986), sollten aber
nicht ohne weiteres als Ursprung von Pathoge-
nese gesehen werden. Es muff schon zu bestin-
digen ,mismatches”, ,insensitivities oder Feh-
lempathierungen kommen oder es muff ein weit-
gehender Mangel an sensiblen, empathischen
Kommunikationen vorliegen, wenn im Verein
mit anderen pathogenen Faktoren es zur Ent- -
wicklung von Pathologie kommen soll (Perzold,
Schuch 1991).

Die Muster des ,intuitive parenting’ und der
sensiblen Einfithlung im ,sensitive caregiving”
(vgl. 2.5) sind also fiir den mit Kindern oder
mit dem ,inneren Kind“ bei Erwachsenen in
regressiven Settings arbeitenden Psycho- und
Leibtherapeuten von grofler Wichtigkeit. Es ist
Balint (1987) ginzlich zuzustimmen, wenn er
meint, daf} der Therapeut die Regressionen des
Patienten mit eigener Regression begleiten kin-
nen miisse. Er muf in der ,partiellen Teilhabe®

(Petzold 1969b, 1980g) — also auf der Erwach-



senen- und der Kinderebene zugleich — bei sei-
nem ,,Patientenkind“ (Ferenczi 1931) sein kon-
nen, um je nach Milieu der Regressionen, em-
pathisch wohlgegriindet, sensibel, differenziert
und taktvoll (idem 1927/1928) handeln zu
konnen. Mimik, Gestik, Berithrungsqualitit,
Blickintensitit, Intonation — all das mufd ,,stim-
mig® sein. Die therapeutische Kompetenz in re-
gressiver Arbeit wird u. a. einschitzbar durch
den Vergleich von Videoaufzeichnungen aus
Therapien mit Tapes von Eltern-Kind-Interak-
tionen aus der Periode des ,,intuitive parentings
oder ,.sensitive caregivings“. Hier nimlich findet
man die frappierende Feststellung, daf sich in
der Regressionsbehandlung durch einen er-
wachsenen Leibtherapeuten mit einem Adoles-
zenten oder cinem erwachsenen -, Therapie-
kind“ wesentliche Ubereinstimmungen in den
verbalen, prosodischen und nonverbalen Inter-
aktionsformen mit denen von frithen Eltern-
Kind-Interaktionen finden (Petzold 1985h,
566). In der ,begleiteten Regression®, d. h. der
partiellen Ko-regression des Therapeuten wer-
den offensichtlich archaische ,affective states”
akeualisierbar (ibid. 551). Es geschieht sicher
nicht im Sinne einer Homologie. Eine Sechs-
zehnjihrige oder Dreifigjihrige kann niemals
wieder so fiihlen, wie sie als Zweijihrige gefiihlt
hat. Es gibt offensichdich aber ,similire Zu-
stinde®, Anniherung an emotionale Lagen, die
in threm Kern Relikte aus der Friihzeit haben
(Petzold 1992¢) und sich auf diese Weise ar-
chaischen Erlebnisformen annihern. Die ge-
diichtnistheoretischen Grundlagen dieses Ge-
schehens verdienen nihere Erforschung und be-
sondere Aufmerksamkeit (ibid.). Derartige Phi-
nomene im regressiven Setting stiitzen auch die
These der ,,emotionalen Nachsozialisation®, des
»Nachnihrens®, 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 Leibtherapie-Patienten (21 w, 11 m,
Altersrange 22-53 Jahre) katamnestische Nach-
befragungen durchgefiihrt. Dabei wurden be-
sonders Beriihrungsqualititen im sensiblen
Milieu® frither Zwischenleiblichkeir. Blickinter-

aktionen, bergendes Halten, Wiegen, Streicheln
des Kopfes, das In-die-Hinde-Nehmen des
Kopfes, die Berithrung der Herzregion durch
die Hand des Therapeuten, die stiitzende Hand
im Riicken als Schliisselerlebnisse in der Thera-
pie und Erfahrungen von ,vitaler Evidenz* her-
ausgehoben und zwar vom minnlichen und
weiblichen Patienten gleichermafen. Die pro-
tektiven Beziehungsqualititen standen im Vor-
dergrund: ,Hier habe ich mich zum ersten Mal
wirklich angenommen gefiihlt!!“ — ,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 beriihrt zu
werden und wirklich gehalten und so lange in
deine Augen schauen zu kénnen... ich bin nie
wirklich angeschaut worden. In all den Jahren
meiner Analyse habe ich mich nie wirklich er-
kannt gefiihlt. Ich beginne mich erst jetzt wirk-
lich zu spiiren!“ — ,Wenn ich auf meine ganze
Therapiekarriere zuriickschaue, die vielen Jahre
Reden und Nachdenken... das alles war sicher
wichtig, aber wirklich zu mir gekommen, so ein
Gefiihl fiir mich bekommen habe ich durch die
Korpertherapie. Jetzt, aus dem Abstand, da
mufl ich sagen, diese Korpersitzungen haben
mein Leben wirklich verinder!“ Derartige und
andere Aussagen z. B. aus Patiententagebiichern
und Patientenbriefen (Petzold, Orth 1993) und
aus katamnestischen Nachbefragungen weisen
die Bedeutung leibtherapeutischer Arbeit aus,
die die salutogenen Qualititen des ,,intuitive
parenting“und ,,sensitive caregiving” nutzr.

Interessanterweise war es in unserer Befragung
nichr das ,Aufdecken” verdringter Traumata
oder Defizite, das von den befragten Patientin-
nen und Patienten als heilsam erlebt wurde,
sondern das Faktum, daf} in diesen Sequenzen
biographisch-regressiver Arbeit iiber maligne
Sozialisationserfahrungen von seiten des Thera-
peuten positive Qualititen der Zuwendung ka-
men — also korrektive emotionale Erfahrungen
gemacht werden konnten. Weiterhin waren
aber auch die benignen Regressionen (Perzold
1985h, 566 f), chne Bezug auf negative, bio-

223



graphische Kontexte ganz wesentlich als in der
Therapie erlebte, nihrende und stiitzende Er-
fahrungen. Werden solche Prozesse und ihre
Bedeutung von bestimmten Analytikern in Fra-
ge gestellt oder bestritten (z. B. von H. Thomdi
in der Diskussion mit 1. Orzhund T. Moser auf
den Lindauer Psychotherapiewochen 1991),
weil ,nichts substituiert werden konne und
Nachnihrung nicht méglich sei“, so wird hier
weiterhin in der Linie der Freudschen 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
fiir den Patienten durch distante Abstinenz des
Therapeuten vertreten (dhnlich Perls, der es ab-
lehnt fiir den Patienten Lhelpful® zu sein [1969,
36 f], allerdings mit ,skillfull frustration® und
n»support” [1976, 97, 125 f] arbeitet).

Das von Ferenczi begriindete ,,Gewihrungspa-
radigma® mit dem Reparenting-Ansatz (Perzold
1993a, 1113 ff.) vertritt hier einen anderen
Standpunkt, fiir den, wie deutlich geworden
sein diirfte, mit Riickgriff auf die Forschung zu
protektiven Faktoren und die Bedeutung von
verlillichen, emotional wichtigen und persén-
lich zugewandten Bezugspersonen gute Griinde
geltend gemacht werden kénnen. Die Ableh-
nung von regressiver Arbeit im Sinne eines po-
sitiven Parenting/Reparenting liflt sich auf-
grund von Argumentationen aus dem Bereich
empirischer Forschung nicht stiitzen. Nichts
spricht gegen die Wirksamkeit emotionalen
Lernens in regressiven Zustinden. Vieles
spricht sogar dafiir, wie die Methoden und Ar-
beiten Milton Ericksons und seiner Schiiler 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
vethindert eine vorurteilsbehaftete Auseinan-
dersetzung mit derartigen Phinomenen viel-
leicht Entwicklungen, die fiir die klinische Ar-
beit eine erhebliche Relevanz gewinnen kénn-
ten. Wenn es tatsichlich ,frithe Storungen® im
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Sinne von Balint, Mabhler, Kohut, Kernberg gibt,
dann miissen fiir ihre Behandlung auch ange-
messene Behandlungstechniken gefunden wer-
den. In der ,Integrativen Therapie“ nehmen
wir aufgrund der Ergebnisse der Longitudinal-
forschung dezidiert an, daf es im Verlauf einer
pathogenen Lebenskarriere auch nachhaltig
witkende ,frithe Schidigungen* geben kann
(Perzold, Schuch 1991), die auf folgende Schidi-
gungen Einfluf haben, sie aber keineswegs aus-
schliefflich oder iiberwiegend bedingen, die
auch nicht pathogener sein miissen als spitere
traumatische Erfahrungen. Weil es ecben frithe
Schiidigungen und auch friihe Positiverfabrungen
gibt, die nihrend, férdernd 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
Friihforderung und Babybehandlung (Brack
1986; Bobath 1976; Holle 1988; Ayres 1979,
1984; Petzold, DeGroor 1992) anschliefien bzw.
auf die leibtherapeutische Behandlung von
Kleinkindern und Kindern zuriickgreifen (Pez-
zold, Kirchmann 1990; Petzold, Metzmacher
1987).

In eine ganz andere Richtung gehen die Versu-
che, das Konzept adversiver und nihrender Le-
bensereignisse, mit den in ihnen zum Tragen
kommende ,,protective 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 Einfluffaktoren, z. B. in strukturierten und
halbstrukturierten Interviews bzw. in Tiefen-
interviews, greifen wir auf die Technik des
sLebenspanoramas® zuriick, die wir in den




Abb. 10: ,,Uber-Ich-Binke” von Frederike
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Lebenspanorama von Petra 1991

Abb. 4:
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Abb. 6:  Karrierepanorama von Renate
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Abb. 7: Karrierepanorama von Christine
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sechziger Jahren zur Diagnose von Lebenskon-
tinuititen entwickelt hatten (vgl. Petzold 1970c,
1981g; Heinl, Petzold, Fallenstein 1983 und zu-
sammenfassend Petzold, Orth 1993).

Die Technik wird nun als ,,zweiziigiges Karrie-
repanorama fordernder und belastender Ereig-
nisse® bzw. ,dreiziigiges Panorama férdernder,
defizitirer und belastender Lebenseinfliisse”
(vgl. Petzold, Oreh, dieses Buch und Petzold,
Fokaltherapie, dieses Buch) entsprechend zuge-
paflt. Den Klienten werden kurz die Konzepte
»Schutzfaktoren (protective factors) und ,ge-
sundheitsfordernde Einfliisse” (saluzogenic 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, Uberlastungen, Trennun-
gen), Stirungen (Inkonstanz, Doublebinds),
Konflikte (Spannungen, Streit) und Defizite
{Entbehrungen, Vernachlissigung), also patho-
gene - Stimulierungskonstellationen  (Perzold
1975¢, 1988n, 356 f). Dabei wird auf die Dif-
ferenzierung von Defiziten (Unterstimulierung)
und traumatischen Erfabrungen (Uberstimulie-
rung) Wert gelegt. Den Klienten/Patienten
wird also einsichtig gemacht, daf} thre gegen-
wiirtige Persdnlichkeit in ihren: gesunden und
kranken Seiten ,,das Resultat aller positiven Er-
fahrung, negativen Erfahrungen und Defiziter-
fahrungen® ist, daf das derzeitige Lebensgefiihl
bestimmt ist von diesem Erfahrungshinter-
grund, aber auch von der gegenwirtigen Le-
benssituation, ihren Belastungen, aber auch ih-
ren aufbauenden und stiizenden Seiten, daf}
schlielich die Zukunftsantizipationen, Projek-
tionen und Prospektionen (Pezzold, Orth 1993)
Wirksamkeit haben, nimlich das Faktum, daf}
man in einer noch so guten, beschiitzten 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
iiber Antizipationen genauso bestimmend wir-
ken, wie lebensgeschichtliche Ereignisse die Ge-
genwart beeinflussen kénnen. Es wird den Pa-

tienten weiterhin deudich gemacht, wie Gegen-
wart, die belastet ist, auch den Blick auf die
Vergangenheit ,.einfirbt“. Die dunklen Wolken
gegenwiirtiger belastender Situationen kénnen
selbst gute Vergangenheit iiberschatten, so daf§
einstmals schone oder aufbauende Erfahrungen
abgewertet werden und grau oder unbedeutend
erscheinen. Fiir Patienten ist es wichtig, diese,
fiir die allgemeine Lebenserfahrung jedes Men-
schen zugingliche Funktionsweise des mensch-
lichen Bewuf8tseins und der ,,Stimmungslagen®,
die auf dieses Einwirken, sich deutlich vor Au-
gen zu fijhren. Therapeutische Arbeit besteht
aus der Sicht der Integrativen Therapie u. a.
auch darin, psychologisches Wissen in einer Art
stherapeutischer Propideutik“ Menschen zu-

. ginglich 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 iiberdies der Alitagserfahrung
oder ,naturwiichsigen Strategie der Lebensbe-
wiltigung und Lebenshilfe” entlehnt. Das Kon-
zept, dafd das Leben eine in sich verflochtene Ket-
te von positiven und negativen Ereignissen sowie
prolongierten Mangelerfabrungen ist, wird fiir 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 nihrenden Situationen
und Mangelerfahrungen, gesundheitsfordern-
den (salutogenen) und krankheitsbewirkenden
(pathogenen) Einfliissen bildlich darzustellen,
gut aufgenommen und umgesetzt. Die Klien-
tin/Patientin  erhilt Wachsmalstifte oder
Jackson-Kreiden, einen Papierbogen (minde-
stens DIN-A 1 oder auch zweimal DIN-A 1),
und es wird folgende oder eine ihnliche In-
struktion gegeben:

wZeichnen sie auf diesem Papier ibren Lebensweg
unter dem Gesichtspunke positiver und negativer
Lebensereignisse, das Panorama schiitzender und
belastender Einfliisse, aber auch von Mangelerfah-
rungen und Defiziten von ihrer Geburt an tiber
die Jugendzeit, die Erwachsenenzeit bis in die Ge-
genwart. Schauen sie, ob es Ereignisketten, Wieder-
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holungen, Kontinuitiiten gibt. Nutzen sie Formen
und Farben, so wie es ibnen in den Sinn kommt.
Wenn sie — in der Gegenwart angekommen —
auch noch Zukunfisvorstellungen haben, wie ihr
Lebensweg weitergeht, wie sich gute oder schlechte
Einflufllinien forssetzen, so zeichnen sie auch dies
auf-«

Die auf diese Weise entstehenden Bilder von
wdreiziigigen Karrierepanoramen® erméglichen
durch den medialen Aufforderungscharakter
(Perzold 1977¢) das Einbeziehen von projektiven
Momenten. Neben der Darstellung von akeua-
len Ereignissen, so, wie sie memoriert werden,
flieflen tiber Formen und Farben Symbolisie-
rungen (Perzold 1988¢) als Ausdruck des Unbe-
wuflten ein. Es lassen sich — dhnlich 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 parallelgestelle und durch
Farben und Chiffren gekennzeichnet werden,
etwa durch kleine und grole Punkte, Linien mit
kleinen und grofleren Zackungen, um Intensiti-
ten anzuzeigen, wobei Beschriftungen méglich
sind, die Personen, Ereignisse, Situationen mar-
kieren.

- b} Andererseits gibt es auch Karrierepanoramen, die
als ,Bilderzihlungen®, als ,ikonische Narratio-
nen” gestaltet werden: Szenen werden figiirlich
in ihrer Folge iiber den Lebensverlauf hin repri-
sentiert (vgl. Abb. 7). Dabei kommt unbewuftes
Material in seinen projektiven Auflerungen
durch Farben, Formen, Anordnungen, Wieder-
holungen, Sequenzbildungen zum Ausdruck
(vgl. Abb. 8), wodurch nicht nur bewufit Me-
moriertes in der nachfolgenden Exploration er-
schlossen werden kann, sondern auch Schutzfak-
toren und Risikofaktoren, pathogene und saluto-
gene Einfliisse, die nicht bewuflt waren, deutlich
werden kénnen. Derartige ikonische Erzihlung
intensivieren Erlebensprozesse, indem sie die At
mosphiren der Ereignisse, die Handlungsfiille
des Geschehens durch die Méglichkeiten symbo-
lischer Formen verdichten.

- ¢) Dies kann soweit gehen, daf ein Bild nur noch
als ,abstrakte, symbolisierende Darstellung” (vgl.
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Abb. 4) iiber den Ausdruck von Farben und For-
men ein Geschehen vermirtelt, ohne dafl dieses
figural gestaltete Szenen enthilt. Der Betrachter
ist damit auf das Gesprich mit dem Klienten
verwiesen, auf seinen Bericht, seine Erzihlung.
In der verbalen Aufarbeitung gliedern sich dann
aus den in Formen und Farben festgehaltenen
Artmosphiren die Lebensszenen mit ihren positi-
ven und negativen Elementen aus.
Im Unterschied zum niedergeschriebenen Le-
benslauf bieten die ,ikonischen Narrationen“
den Vorteil, da8 die affektive Besetzung von Er-
cignissen, die in Situationen ausgelésten Gefiih-
le, die aus Ereignisketten hervorgegangenen
Stimmungen, ja Grundstimmungen oder sogar
das Lebensgefiihl (Perzold 1992b) in grofier 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”

méglich:

1. ,Alltagsgespriich” (man il sich die Inhalte
erzihlen, fragt nach, macht eine Anmer-
kung usw.),

2. erlebnisaktivierende Auswertung' (man frage
nach der emotionalen Resonanz, nach dem
Gefiihl, der Stimmung),

3. konflikezentriers-aufdeckendes  Durcharbei-
ten in Fokalsitzungen (Petzold, Heinl 1980)
oder in narrativer Praxis“ (Petzold, Orth
1993), welches sich darauf richter, unbe-
wufltes Konfliktmaterial, das als ,nicht in-
tentionale Mitteilungen® iiber 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 [Primérqualitifl und schaue, wel-
che Atmosphiren von dem ganzen Bild ausge-
hen, auf dich zukommen [Tertidirqualitisl und
welche Stimmungen sie in dir auslésen! Die

Qualitit der mitgeteilten Stimmung liflt den

Therapeuten dariiber entscheiden, ob er direk-

tiv-strukturierend weiterarbeitet (bei diisteren,

beunruhigenden, bedrohlichen Armosphiren
etwa), indem er zunichst eine gute ,, Plattform’



schafft (,Wo ist auf diesem Bild ein guter Ore?
Vielleicht gehen wir zunichst einmal dorthin!*)
oder ob er dem Patienten die freie Wahl gibt,
einen Einstieg in das Bild zu finden, vom Gan-
zen also zum Detail [Sekundirqualitif] 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
verliuft auf einer Ebene der ,mittleren Tie-
fung®. Emotionale Beriihrtheit wird durch die
Edebnisaktivierung angestrebt. Jedoch wird
konfliktzentrierte Fokussierung nie so weit ver-
tieft, daf} es zu einer aufgewiihlten Involviert-
heit kommt. Nur so wird ,,Uberschau®, wird
eine ,,Synopse“ méglich, in der sich leibliches
Erleben, affektive Berithrtheit und rationale
Einsicht verbinden. In Fokalsiczungen in der
Integrativen Therapie findet sich hiufig folgen-
de Sequenz im Prozef} der Vertiefung des Erle-
bens beim Patienten: 1. Kontakt (Tiefungsebene
I, Petzold 1988n, 105) verbunden mit einem
persdnlich bedeutsamen Ereignis wird der Pa-
tient berdibrtja, bewegt (I1), zuweilen aufgewdihlt
(II1), manchmal erschiittert (IV) — eine solche
Sequenz wird auf der ,Tiefungsebene” der Be-
riibrtheit und Bewegtheit (11) stabilisiert (wo im-
mer dies méglich ist), so dafl der Patient — die
Ereigniskette iiberschauend und nicht mit dem
Blick auf ein Detail oder Ereignis fixiert — zu ei-
ner Synopse gelangen kann, zu einer emotional
unterfangenen Uberschau iiber sein Leben. Die
vertieften, auf diese Weise gewonnenen ,Ein-
sichten im emotionalen Konnex" haben ein hohes
verinderungswirksames Potential.

Als Vorbereitung fiir derartige Bearbeitungen
sikonischer Narrationen® lassen wir des &fteren,
wo dies dem Patienten méglich ist, in schriftli-
cher Form ,Geschichten zum Bild“ aufschrei-
ben. Diese haben zuweilen den Charakter von
Auflistungen im Sinne einer sprachlich gefalten

Inventatisierung®, z. T. haben sie die Form ei-

nes Berichtes, manchmal — in einem weiteren
Schritt der Symbolisierung (Perzold, Orth 1993)
— Mirchenform. In der therapeutischen Bear-
beitung wird dann beides, Bild und Text, ver-
wandt. Die Texte haben zunichst einmal eine

kanalisierende Aufgabe, sie fassen Bildhaftes in
Worte — nicht weil dies unbedingt notwendig
wiire, die sprachliche Auslegung unverzichtbar
ist, sondern weil mit der Sprache eine andere
Méglichkeit des Erfassens und Verstehens (idem
1988a) gegeben ist, keine bessere, umfassende-
re, sondern eine andere. Sprache und Bild bie-
ten die Méglichkeit einer wechselseitigen Inter-
pretation und damict die Chance der Er-
schlieBung eines ,fiilligeren Sinnes®. Im folgen-
den werden als Beispiele Berichte zu
Karrierepanoramen sowie Geschichten zu Bil-
dern iiber ,,positive und negative Ereignisketten”
mitgeteilt.

Als Beispiel sei das ,Karrierepanorama‘ von
Martha, einer dreifligjihrigen Pidagogin ange-
fithre:

Beispiel 2: Martha (Abb. 5)

Martha beginnt ihren Lebensweg (griin) von ihrer
Geburt ausgehend zu gestalten (Mutter griin, Vater
schwarz). Oberhalb des Lebensweges entfalter sich
cin ‘Strom diisterer Atmosphiren (adversive events,
deficis), dargestellt durch schwarze Schraffuren, un-
terhalb eine blaue und griine Linie als Strom schiit-
zender und fordemder Einfliisse (protective events).
Diese werden z. T. konkret figural dargestellt, wo-
hingegen die einbrechenden Negativerfahrungen
nicht konkredsiert, sondern symbolisch in Form
schwarzer Blitze dargestellt werden. Diesen stehen
blaue und griine Pfeile als Positiveinfliisse gegeniiber.
Das Resultat der gegensitzlichen Atmosphiren bzw.
EinfluRkrifte fithrte fiir die Klientin zu cinem Le-
bensweg voller Irrungen und Verwirrungen. Bei der
Feinexploration in der erlebnisaktivierenden Bearbei-
tung und Nachbesprechung des Bildes zeigten sich
als adversive Einfliisse: durchgingige Armut (Defi-
zif), ein diisteres, vielfach zerrissenes, familizires Kli-
ma (Storungen, Konflikte), Depressionen der Mutter,
unduldsame Brachialitit des Vaters ( Traumata, Kon-
flikt). Das Kind fiihlte sich von klein auf als nicht
zu dieser Familie gehérig: ,Ich war anders! Im spi-
teren Lebensverlauf kann es dann ein Gymnasium
besuchen, kann studieren, bleibt an der Universitit
und wird in der Lehre ditig. Aus dem Gefiihl des
Niche-dazugehérig-Seins in der Familie flieht es in
andere Bereiche. Die Einflufllinie protektiver Ereig-
nisse zeigt cinen griinen Baum, die Natur, den Bau-
ernhof der Tante, einen Kreis, in dem spielende Kin-
der dargestellt sind und in den die Protagonistin zon
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auffen hercinkommt, sich zwar im Kreis wiederfindert,
auch von den Kindern auf- und angenommen wird,
aber trotzdem randstindig bleibt, immer nahe am
»Ausgang®, um flichen zu kénnen. Dieses Moment
~protektiver, sozialer Netzwerke” (Keupp, Ribrie
1987) setzt sich durch die ganze ,,chain of salutogenic
influences“ fort. Der Kreis taucht verschiedentdich
auf, und immer stellt sich die Klientin als duflerste
Person rechts dar. ,Ich gehdre dazu, aber ich kann
mich nicht ganz einlassen, kann jederzeit schnell her-
ausgehen.” Auch in der Familie gehérte sie dazu, ob-
wohl sie sich nicht daheim fijhite. Das ganze familid-
re Klima hinterlief in ihr ein tiefes Mifftrauen, das
ein ,Sicheinlassen” in soziale Beziehungen ein-
schrinkt. Die blauen Hiuser (Grundschule und wei-
terfithrende Schulen) kennzeichnen schiitzende, stiit-
zende Lebenszusammenhiinge bis hin zu ihrer gegen-
wirtigen Arbeitsstelle der Universitit. Schwarze Fra-
gezeichen iiber diesem lewzten blauen Haus machen
aber deudich, daff der Schutzfaktor ,befriedigende
Arbeitsverhilmisse” offensichtlich nicht so eindeutig
ist, denn er ist mit Uberforderung und Selbstausbeu-
tung verbunden. Die Auswertung zeigt die Zwiespil-
tigkeit des Arbeitsbereiches. Es bleibt eine ,, Kontinui-
tdt der Spannungsverhiltisse und Verwirrungen®.
Heraus ragt ein roter Punke: die Grofmutter und die
grofmiitterliche Familie. In der GrofSmutter 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 il
man den Kopf nicht hingen, bei uns ist man guter
Laune!“. So erinnert sich die Protagonistin an die
Worte der Grofmutter — ,,Am liebsten wiirde ich das
Kind aus dieser finsteren Stimmung holen!“ — diesen
Satz imaginiert sie im Rollentausch mit der alten
Frau. Die Grofmutter erméglicht dem Kind zu er-
kennen, dafl es noch andere Familienatmosphiren
gibt als Depressionen und Aggressivitit. Sie kann das
Kind in seiner Andersartigkeit akzeptieren, und so
tritt neben die Kette positiver sozialer Beziige (Kin-
dergruppe, Kommilitonengruppe) und positiver Ar-
beits- und Lebenszusammenhinge die Grofmutter
als ,innerer Beistand', deren positive Atmosphire
noch iiber ihren Tod hinaus im Inneren der Klientin
weiterwirkt. Die diisteren Einflulinien diinnen sich
aus, nehmen weiteren Abstand vom Lebensweg, in
dem immer wieder — dargestelle durch schwarze
Querstriche — Trennungserfahrungen als Einschnitte
die Kontinuidit durchbrechen. Die Fragezeichen zei-
gen auch an: ,Wie wird es weitergehen? — ,Werde
ich aus dem Hin-und-her-gerissen-Sein zwischen
den diisteren und positiven Kriften in meinem Le-
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ben herauskommen? — ,Werde ich das Verwirrtsein
iiberwinden? — ,Eigentich ist es mir unvorstellbar,
daf es mal anders wird, und ich bin schon etwas 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 bleibr,
dafl es anders gehen kénnte als in der Vergangenheit,
werden dic Ercignisketten sich als ,,fixierende Narra-
tive* und ,Skripes* perpetuieren. Eine Bearbeitung
der Vergangenheitseinfliisse einerseits, Hilfen in der
Strukwrierung der Gegenwart — insbesondere der so-
zialen Netzwerke und der Beziechungen — und die
Enwwicklung einer alternativen Zukunfisvision auf
diesem Hintergrund, dies wird der Weg sein, thera-
peutisch weiterzukommen.

Das ,,dreiziigige Karrierepanoramd bzw. ,Pan-
orama der fordernden, defizienten und belasten-
den biographischen Einfliissé* vermag viele Ein-
zelereignisse, die der Klientin schon bekannt
waren, in einen Zusammenhang zu stellen, das
Zusammenspiel der Wirkungen protektiver und
adversiver Krifte zu verdeutlichen, um auf diese
Weise die Grundlagen fiir die Erarbeitung einer
neuen Zukunftsperspektive zu gewinnen, in der
sich die alten Muster nicht als ,,Wiederholungs-
zwiinge® (Freud) reproduzieren und als ,,maligne
Narrative® (Petzold 1992a, 906f) fortschreiben,
sondern in der ein neuer ,Lebensstil® (Adler)
gewonnen werden kann.

wKarrierepanoramen”, die protektive und adver-
sive Ereignisse sowie Defizite in der Langzeit-
petspektive retrospektiv, aspektiv und prospektiv
zuginglich machen, erméglichen, daf in der
gegenwirtig sich vollzichenden Lebenserzih-
lung (Biosodie) Determinierungen der Lebens-
geschichte (Biographie) aufgefunden werden,
dafl im lebendigen Fluf der Erzihlung, der
»Narration, fixierende Skripts (Berne 1972;
Steiner 1985), ,maligne Narrative" (Perzold
1992a, 906) deutlich zum Vorschein kommen.
Dabei werden bestimmte ,, Typiken“ von Kar-
riereverliufen erkennbar. Solche, die stirker
von Defiziten bestimme sind (an Zuwendung,
an Kommunikation, an materieller Sicherheit
bei schlechten SES), solche, in denen Stérungen
und Konflikte vorherrschen (der Beziechung zwi-
schen Eltern und Kind, zwischen Vater und
Mutter, im sozialen Netzwerk), solchen, in de-




nen TraumaErfahrungen (aufgrund von Tren-
nungen, MiRhandlungen, kérperlicher Ziichti-
gung) iiberwiegen oder in denen sich solche
»pathogenen Stimulierungskonstellationen* (ibid.
577 fL.; Petzold, Schuch 1991) kombinieren. Es
zeigen sich weiterhin Karriereverliufe, in denen
ausreichend protektive Faktoren vothanden
sind, die Negativereignisse ,,abpuffern, ausglei-
chen, kompensieren, oder andere Karrieren, in
denen Schutzfakroren fehlen, wo ganze Lebens-
strecken ohne ,.significant caring adulss” sind,
wo iiber bestimmte Phasen sich kein supporti-
ves, soziales Netzwerk findet oder auch keine
materielle Absicherung fiir das Kind und die
Familie gegeben ist. Schliellich verweisen Kar-
rierepanoramen auf ,,privalent pathogene Mi-
lieus” (Petzold 1988n, 238), also Abschnitte der
Biographie, in denen in besonderer Weise wid-
rige Lebensereignisse vorherrschten, ,critical life
evenss” (Filipp 1990) zur Wirkung kamen, die
durch unspezifische oder spezifische Schuszfakto-
ren nicht oder mehr oder weniger gut ,abgepuf-
fert” wurden.

Die ,.dreiziigigen Karrierepanoramen” lassen ei-
nerseits die Massierung von Ereignissen in der
Biographie und andererseits ihre Nachwirkun-
gen im subjektiven Etleben als bewufite Memo-
rationen erkennbar werden (,,Diese stindigen
Streitereien meiner Eltern haben mich schwer
geschidigt!“ — ,Der Tod meines Bruders war
fir 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).

SchlieBlich 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 Auferung der Patientin: ,In
meiner Biographie war nur die erste Zeit, mei-
ne Geburt und Babyzeit gut. Die hab’ ich in
leuchtendem Griin gemalt! Sonst war alles dii-

ster!“ Erst im Verlauf der Bearbeitung des ,, Kar-
rierepanoramas’ wurde ihr dann erkennbar, dafl
es durchaus positive, schiitzende und stiitzende,
ja auch frohe Ereignisse im Lebenslauf gab.
Durch derartige Etfabrungen kann eine Umbe-
wertung bestimmrer Lebensabschnitte, ja der
gesamten Karriere méglich 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 Lebenszusammenhinge einsich-
tig und damit besser verstehbar macht, sondern
die durch das Herstellen von sinn-vollen Bezii-
gen, durch die. Gewichtung von Ereignisse-
quenzen, den Gewinn einer neuen Einstellung
zu Vergangenem, der aktiven Umgestaltung ge-
genwirtiger Lebensrealitit und der Umorientie-
rung bzw. Neuvausrichtung von Zukunfts-
perspektiven ein hohes verinderungswirksames
Potential hat.

4.2.3 Karriereberichte

Ehe wir in erlebnisaktivierender oder/und kon-
flikezentrierter Form die Darstellung mit dia-
gnostisch-anamnestischer Zielrichtung explorie-
ren und bearbeiten — ein Geschehen, das sich
iiber eine Reihe von Sitzungen hinziehen kann
und stets auch therapeutische Qualitit hat —,
lassen wir von den Patienten oder Klientinnen
einen Kommentar zu den Bildern schreiben, ei-
nen ,Karrierebericht®. Dadurch erhalten wir
Aufschlufl iiber personliche Einschitzungen
und Wertungen, iiber ,subjektive Theorien®
(Flick 1991) zu pathogenen und salutogenen
Einfliissen, die im Vetlauf der Behandlung Ge-
genstand des therapeutischen Diskurses wer-
den, wobei sich zeigt, ob sie Bestand haben, in
ihrem explikativen Wert bestitigt werden kon-
nen oder veriindert werden miissen. Im folgen-
den Beispiele fiir erliuternde 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)

Mara A. (33, Sozialarbeiterin)

Deas Blatt ist grof8 und noch weif}, und die erste prignante Situtation, die mir heute zu dieser Frage in Er-
innerung kommt, ist die Pistole meines Vaters. Ich fithle 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 vollig
hilflos und verzweifelt zu mir sagt, daf sich ,der Papi“ auf dem WC umbringen will. Ich renne los und
spiire unheimlichen Druck und Angst. Ich knie mich vor die verschlossene WC-Tiir und spreche zu
Papi: ,,Papi bringe dich nicht um, ich habe dich doch so lieb, du darfst nicht weggehen®.

Ich hérte lange nichts von jhm, aber ich wuflte, er hat mich gehért, und ich glaube, er weinte. — Er hat
sich nicht umgebracht. Ich bin in mein Zimmer zuriickgegangen und bin aufs Bett gefallen und habe fiir
mich geweint. Und ich habe an den ;licben Gott“ gedacht und ihm gedanke. Ja, dieser ,Jiebe Gott*, der
groflviterlich mit weilem Bart in meinem Inneren lebte, auf den konnte ich immer zihlen. Immer,
wenn ich es fast nicht mehr aushielt, konnte ich mit ihm reden, ihn anflehen, daf es gut wird oder wenn
ich Angst hatte, meinen Eltern wire etwas passiert. Dieser Gott, der sich in meinem Leben mit meiner
Entwicklung auch wandelte, war stets mein Ansprechparmer im tiefen Ungliick, aber auch im groiten Gliick.
Er fiille die rechte Seite meines Bildes, ist hell und strahlend und mysteriss, geheimnisvoll, aber immer
da. Als Kind war er iiber mir im Himmel, heute fiihle ich ihn auch in mir — ich konnte ihn langsam von
oben zu mir in mein Herz hineinnehmen.

In meiner friilhen Kindheit erinnere ich mich vieler Momente, in denen Vater und Mutter iiberfordert
waren. Eigentlich wollten wir vier, meine Eltern, mein 1'% Jahre ilterer Bruder und ich, es gemiitlich,
warm, harmonisch haben, was es auch manchmal war, wo ich von meiner Mutter oft Zirdichkeit und
Interesse gespiirt habe und von meinem Vater irgendwie wufte, obwohl er mir das nie konkret sagte, daf
er mich gern harte.

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 Bertt nifit.... immer wieder
das gleiche. Lautes Geschrei, Schlige auf meinem Bruder, plotzliche Ohnmachtanfille meiner Mutter,
grausames Gesicht meines Vaters. Ich stets trostend bei meiner Mutter, jedoch auch in Gedanken bei
meinem Vater, der da allein in seinem Zimmer sitzt und sicher auch ganz traurig ist. Ich leide an den
Schligen meines Bruders, der immer dran kommyt, bin aber gleichzeitig auch bése iiber ihn, ,weil es doch
wegen ihm“ soviel Krach gibt. Ich sehe meine Mutter, die mit einer groffen Schere nach meinem Vater
witft. Und doch sind wir eine kleine intensive Familie, nach aufen aber ganz stark »abgesichert“. Dafiir
gibt es drinnen keine Grenzen. Ich bin cigentlich die ganze Familie, ich fiihle fiir jeden da ,drauflen”, fiir
Mutter, Vater und Bruder. Stindig auf der Hut, ob nicht plézlich wieder was explodieren kinnte, gar
todlich sein konnte.

Ich bin eigentlich, bis ich ausziche, ,Familic*. Wirme mich und erkilte mich darin. Aber was stets warmer
Hintergrund ist, ist mein ,lieber Gott*, aber auch mein kleiner Bir. Dieser Bir, der Nache fiir Nacht an
meiner Seite wacht, den ich an meiner Backe spiire, wenn ich nachts Angst habe vor ,bosen Geistern®,

die mich tiberfallen, erschrecken kénnten.

Da war auch stets eine Freundin in jedem Abschnitt, doch meine intimsten Dinge wuflte nur der ,licbe
Gott". Und zudem schien mir das ganze Chaos und die Gewalt zu Hause auch ganz normal, darum war -
es schliefllich auch nicht so schlimm damals.
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Mit 20 Jahren zog ich von zu Hause fort. 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 wiinschte, und
brauchte mich auch fest, um seine Sorgen mit mir zu besprechen. Es war fiir ihn schén und richdg, dafl
ich der ,augleichende Pol“ war. Mein Leben war ruhig und normal — ich hatte ja alles, was ich mir wiinschte.

Plotzdich war da die Idee, nach Asien zu verreisen. Ein unbekannter Drang, diesen Erdteil kennemzuler-
nen, aber auch ein eigenartiges Gefiihl, wenn ich das alleine kann, dann bin ich jemand. So zog ich mit
23 Jahren fiir 2 Jahre nach Sri Lanka, Neapel und Indien, und die Folge dieser Reise war ein grofier Ho-
rizont, und zwar auf mehreren Ebenen und dem Gefiihl, ich kann ganz alleine so was machen, bin ja cigen-
stindig. Wieder waren auch da Begegnungen, die mich prigten, ein alter indischer Guru, den ich zufillig
kennenlernte. Im kommenden Jahr trennte ich mich von meinem Freund, mit dem ich eigentlich eine
Familien hatte griinden wollen. Ich wechselte Wohnung und Beruf. Ich fiihlte mich gut in all den neuen
Anfingen. Bald lernte ich meinen heutigen Mann kennen, der wie ich selbst auf der Suche war. Manch-
mal schien es, als wiren wir zwei kleine suchende Kinder, die sich gegenseitig verlassen und einander
trauen konnten.

Nur konnte ich mich diesem Mann nicht mehr anpassen, wie ich das so gewohnt war. Oft fijhlte ich
mich deshalb irritiert und unsicher, lernte aber meine freien Riume kennen.

Ubers Leben konnte ich erst bewufter phantasieren, als ich diese Horizonterweiterung durch die Asien-
reise und die Begegnung dort mit den verschiedensten Menschen erfahren hatte.

Ich begann damit, langsam meine bisherigen, vielen einengenden Werte zu hinterfragen, beobachtete an-
dere Menschen, fiir die ich in meinem Inneren ein gutes warmes ehrfiirchtiges Gefiihl empfand.

Mein ,licber Gour“ bekam immer mehr neue Formen und Audrucksbilder durch das Lesen von Biichem
iiber andere Religionen oder esoterische Schriften. Ich fand 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, niche
in der Patientenarbeit, sondern mit einigen Teamkolleginnen. Wie ich mich verhielt, war offenbar fiir ei-
nige eine stindige Provokation. Irgendwie versuchte ich es immer besser zu machen, aber genau damit
ging es immer schlechter, bis ich kapirulierte und mir sagte: so bin ich und es etwas besser sein lassen
konnte, dafl ich nicht bei allen geschitze war. Meine wichtigste Ressource waren die vielen Gespriiche mit
meinem Freund und das Wissen, daf8 er mich genau so liebte wie ich war. Viel gaben mir auch die Kon-
takte, Beziehungen, die sich ab 1988 durch Selbsterfahrungsgruppen und ab 1989 durch Therapieausbil-
dungsgruppen ergaben. Vicle neue Verhaltensweisen konnte ich ausprobieren und bekam liebevolle,
achtsame Feedbacks.

Seit einem Monat bin ich mit Freuden verheiratet. Wir bewohnen ein kleines Hiuschen mit Garten, wo
ich mich wohl und geborgen fiihle. Die Natur ist nah bei mir und 1i8t mich vieles in ihrem Wachsen be-
greifen.

In mir ist trotz immer wiederkehrenden Phasen von Selbstunsicherheit ein Kern voller Sicherheit und
Vertrauen, und ich spiire noch einiges an Potentialen, die ich noch entdecken kann, spiire auch weniger
Angst, das Thema Gewalt/Aggression mir niher anzuschauen — spiire allmihlich die verborgene Kraft,
die ich darin kultivieren kann.

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

Mir sagte kiirzlich meine Lehrtherapeutin: ,Du kannst ruhig auch mal zornig zu deinem Gott sein, wenn
du nicht kriegst, was du dir so wiinschst“. Das ist fiir mich neu aber tut gut, wenn er mich nicht verlif,
wenn ich auch mal zornig iiber 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 verschrinkt sind, ja das
symbolische Moment gegeniiber der figural-sze-
nischen Darstellung iiberwiegt. ,,Ereigniskerne’
(z. B. die Pistole des Vaters) sind figural er-
kennbar. Aber ansonsten versucht die Darstel-
lung das ,Klima“ darzustellen, die chaotische
hiusliche Atmosphiire. Sie beschrinkt sich indes
nicht nur auf die Dokumentation ,,duflerer Sze-
nen®, sie zeichnet auch ,innere Stimmungen“
und Befindlichkeiten auf, reprisentiert Innen-
welten: Den ,lieben Gott“ als sichernde, schiit-
zende Realitit, die Landschaft, die Natur als be-
ruhigende Einflugrofle. Spannungszonen wer-
den in schwarz/rot Schraffuren dargestellt, Blit-
ze, Bluts- oder Trinentropfen, dunkle Wolken,
gliihende Herzen symbolisieren die Intensitit
des emotionalen Geschehens in den positiven
und negativen Ereignisfolgen. Die ,,Geschich-
ten zum Bild“ sind aufgrund der symbolischen
Qualitit der Darstellung nicht nur Bericht, sie
sind auch schon Erliuterung und Interpretation.
Sie sind ein Schritt ,,persénlicher Hermeneutik®
(Petzold 1988a, b, p), eine Auslegung der im
Bild festgehaltenen Lebensszenen mit ihren At-
mosphiren. Damit werden schon Schritte der
Verarbeitung unternommen, die allerdings ein
therapeutisch  fokussierendes Durchatbeiten
nicht entbehrlich machen, denn erschliefit sich
auch in den ,,Geschichten schon unbewufltes
Material, so bleiben in der Regel abgewehrte
Geschehnisse oder Dimensionen weiterhin ver-
borgen, besonders wenn die ,Notwendigkeit
des Verdringens® noch gegeben ist, das Materi-
al also eine zu bedrohliche Qualitiit hat, als daf§
es ohne den Beistand und die Prisenz des The-
rapeuten bearbeitet werden kdnnte. Werden
Bild und Bericht dann Gegenstand des thera-
peutischen Diskurses, so erschliefen sich oft-
mals noch weitergreifenderer Sinn und Zusam-
menhinge, die zuvor nicht gesehen werden
konnten, erhalten Symbole, aber auch Formu-
lierungen des Textes eine neue Bedeutung. All
dieses fithrt zu Umbewertungen ,biographischer
Ereignisse” und kann eine Neuformierung bio-
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graphischen Materials bewirken, wodurch sich
dessen Einwitkungen (in Form von Skripts
bzw. Narrativen, Mustern, Wiederholungs-
zwingen) auf den gegenwiirtigen und zukiinfti-
gen Lebensvollzug verindern — und dadurch
entstehen Neustrukturierungen der Personlich-
keit, des Lebensstils, der Beziechungsgestaltung,
geschieht Heilung.

Bild und Geschichte von Mara waren darauf
gerichtet — der Aufgabenstellung folgend -,
»iuflere” Lebensereignisse und ,innere Stim-
mungen® zu dokumentieren. Die Klientin
konnte sich einige Wochen spiter in anderem
Kontext mit den ,verinnerlichten Lebensein-
fliissen® auseinandersetzen, und zwar vermittels
der schon erwihnten Darstellung (2.5) der
»Uber-Ich-Binke*, einer projektiven diagnosti-
schen Technik, die von Perzoldin der Integrati-
ven Therapie entwickelt wurde. Mara wurde
aufgefordert, sich vorzustellen, in ,,ihrem Kopf*
seien zwei Binke. Auf der einen, der Richtbank,
sitzen alle die Menschen, Menschengruppen
und Institutionen mit dem kritischen Blick,
den abschirzig herabgezogenen Mundwinkeln,
den Drohgebirden, den beschimenden, stra-
fenden Worten, die die ,kleine Mara“ bedriin-
gen, bedriicken, entwerten. Auf der anderen
Bank, der Festbank, sitzen all die Menschen,
Menschengruppen und Institutionen, die stiit-
zen, bekriftigen, ermutigen, die ,eine 5 gerade
sein lassen®, die eine nachsichtige, wertschit-
zende Haltung zeigen. Durch die bildnerische
Darstellung (Abb. 9) ihrer , Uber-Ich-Binke“
wurde der Klientin deutlich, wie die ,,protective
and adversive events” keineswegs nur ,iduflere”
Widerfahrnisse waren, sondern dafl diese Ge-
schehnisse in ,Fleisch und Blut iibergegangen
sind“. Sie erfihrt ihre muskuliren Verspan-
nungsmuster, nimmt wahr, wie bedriickene At-
mosphiren ihr die Luft wegnehmen, spiirt, 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-
wuflt, da bedriickende Atmosphiiren, die stets
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noch in jhrem Inneren nisten, auch weiterhin
Wirkung zeigen. Sie erkannte, wie stark die Kette
negativer und positiver Ereignisse im Lebens-
lauf ihren Niederschlag in verinnerlichten Rea-
liiten gefiihre hatte. Dabei ging es nicht nur
um die Internalisierungen von ,,Objekt-Repri-
sentanzen®, ,Elternimagines”, sondern um die
Reprisentation von ,Interaktionen mit Perso-
nen®, von ,Beziehungserfahrungen® (Sameroff;
Emde 1989). Diese Erkenntnis fithrte nun wie-
der zu einer ,exzentrischen Betrachtung® der
Ereignisketten, zu einem Erkennen von Ereig-
niseinfliissen, insbesondere der Einwirkung von
weritical life events, weiterthin zum Bewufit-
Werden der Abwehr- und Bewiltigungsformen,
die sich als Reaktionen auf diese Ereignisse aus-
gebildet hatten und zum Teil zu ,,dysfunktional
generalisierten®, d. h. zu dominanten Abwebrme-
chanismen wurden, die, obgleich damals brauch-
bar, auch heute noch ohne zwingende Notwen-
digkeiten zum Einsatz kommen. Schlieflich
wurde im Zusammenwirken der Erkenntnis-
schritte und Erfahrungsméglichkeiten der Kli-
entin ein ,neuer Sinn“ erschlossen. Sie konnte
erlebniskonkret Einblick in die formierenden
Krifte ihrer Biographie 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.

Fiir den therapeutischen Prozef werden durch
die verschiedenen, in der Integrativen Therapie
entwickelten, lebenslaufbezogenen diagnosti-
schen Instrumente (Karrierediagramme, Identi-
titsbilder, Lebenspanoramen, Uber-Ich-Binke,
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 Zusammenhinge verin-
dert werden kénnen (,erster Weg der Heilung®,
Petzold 1988n, 218 ff)). Weiterhin kénnen ,kor-
rigierende emotionale Erfahrungen® (,zweiter
Weg der Heilung", ibid. 236 ff.) wirksam wer-

den, mittels derer in regressiver Arbeit z. B. der

Therapeut als guter, stiitzender Vater Atmo-
sphiren schafft, die verinnerlicht werden kén-
nen und die die in den ,,Archiven des Gedicht-
nisses“ verankerten aggressiven Atmosphiren
des realen, biographischen Vaters in ihrer Qua-
liit abschwichen oder zumindest in ihrer
Wirksamkeit korrigieren konnen. Verinderun-
gen konnen aber auch durch ,alternative Er-
fahrungen® — sensumotorischer, emotionaler,
kognitiver und sozial-kommunikativer Art — er-
reicht werden (,drirter Weg der Heilung®, ibid.
250 ff)), indem auf spielerische Weise im Hier
und Jetzt, ohne daf unbedingt der Bezug auf
biographische Ereignisse, Erfahrungen notwen-
dig wird, Erlebnisse moglich werden, die zu
den bisher erlebten Lebensqualititen eine Alter-
native bieten.

Das Konzept der Wirkung ineinander verfloch-
tener - Ereignisketten mit positiver, negativer
und defizitirer Qualitit in den komplexen Vor-
gingen der Biographieformation, d. h. des Nie-
derschlags von nicht-memorierbaren — aber
wirksamen — und memorierbaren Gedichtnisin-
halten, wird in den projektiven diagnostischen
Instrumenten der Integrativen Therapie beson-
ders deutlich. Es wird die atmosphirische und
szenische Qualitit der ,events” unterstrichen,
und damit wird das niitzliche klinische Konzept
der ,,pathogenen Stimulierungskonstellationen®
(ibid. 353f) durch eine ganzheitliche Perspeki-
ve aufgefiillt. Die Archivierung der Ereignisket-
ten und ihre Memoration, ihre Bedeutung bei
der Herausbildung von ,,Grundstimmungen®,
die das ,Lebensgefiihl bestimmen (Petzold
1993b), ist nicht zu unterschitzen. Grundstim-
mungen der Niedergeschlagenheit oder der Zu-
friedenheit, der Hoffnungslosigkeit oder der
Zuversicht, die ja natiirlich auch den gegenwir-
tigen und sich zukiinftig entwickelnden Le-
bensvollzug bestimmen, werden aus den erleb-
ten und archivierten ,events“ (d. h. Szenen mit
ihren Atmosphiiren, die den Leib einstimmen,
gegebenenfalls zu Verstimmungen fithren) kon-
stituiert. Das Leib-Subjeke, das z. B. Mif3stim-
mungen in sich trigt und diese ,,Dysphorien®
um seine Person als ,Atmosphiren, d. h.
wahrnehmbare Mikrosignale (die im Gegen-
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iiber entsprechende Resonanzen auslésen) ver-
breitet, 16st damit entsprechende Reaktionen
der Ablehnung, des Riickzugs, der Aggression
aus, was wiederum zu Unstimmigkeiten fiihrt,
zu Verstimmtheiten. Die negative Grundstim-
mung, das diistere Lebensgefiihl werden ver-
stirkt, ein circulus vitiosus. Die Verinderung der
Lebenskontinuitit 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-
prisentierte Schemata (Petzold 1992a, 529) zu
verstehen. Dergestalt nachwirkende Vergangen-
heitseinfliisse einerseits und die ,facts of life®,
die allgemeinen gegenwirtigen Lebensbedin-
gungen — das soziale Netzwerk, die Arbeitssi-
tuation, die Ressourcenlage, sofern dies alles ri-
sikoférdernde und widrige Einfliisse darstellt —
andererseits miissen verindert werden, denn
beide Einflulgréflen sind entscheidend. So
nimmt es nicht wunder, daf} die empirische
Psychotherapieforschung die ,rationale Einsicht
in Zusammenhinge“, ihre kognitiv-emotio-
nale Neubewertung® und die ,,prakrische Le-
benshilfe“ im Rahmen einer guten und tragfi-
higen, therapeutischen Bezichung (sie ist ein
protektiver Megafaktor) als die herausragenden
Wirkfaktoren therapeutischen Handelns mar-
kiert hat (Oriinsky, Howard 1986a, 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 heifft wei-

terhin — aspektiv —, Ordnung zu schaffen in ge-
genwirtigen Manifestationen der Karriere, wie-
derum unter Einbeziehung aller genannter
Dimensionen, und es heifft schlieflich — pro-
spektiv —, Entwicklungen vorzubereiten und
einzuleiten, in denen neue Ordnungen zur
Wirkung kommen kénnen, so daf8 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 ,zweiziigigen Panora-
mas (widrige und schiitzende Ereignisse) und
ihrer Erlduterung durch die Klientin Christine
(Abb. 7) die interaktive Dynamik protekeiver

und adversiver Ereignisse verdeutlichen.

Christine W. (37, Behindertenpiidagogin)

tiirlich nicht stillen konnte). [Berichterinnerung)
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Inventar der Belastungs- und Schutzfaktoren (zu Abb. 7)

A — Zur Kette der Belastungsfaktoren in meinem Leben

— Aus Erzihlungen weif ich, daf ich die ersten sechs Wochen im Krankenhaus verbrachte, da meine
Mutter beidseitige Brustentziindungen hatte, wobei sie sehr wenig Kontake mit mir hatte (und sie na-

— Mit ca. 2 Jahren wurde ich fiir 14 Tage zu entfernten Nachbatn gegeben, wihrend alle anderen Fami-
lienmitglieder irgendwohin fahren. Angeblich habe ich danach ,gebettific“.




Eine sehr friithe Erinnerung habe ich an cinen riesigen Teddybiren, der mir von eben diesen Nach-
barn geschenkt worden war. Ich fand es sehr schlimm, daf meine Eltern, ihn mir sofort wegnahmen,
weil er scheuflich sei. [Ereigniserinnerung

Eine Stoffkatze hat mein Vater aus demselben Grund auf einem Miillhaufen verbrannt, wobei ich zu-
gucken mufite.

Ich erinnere mich an meinen Vater, als er noch bei uns war, entsetzlich laut und eiskalt schreiend, wo-
bei ich in einer Art mich totzustellen reagjerte. Sonst habe ich keine Erinnerungen an ihn in dieser Zeit.
Meine Mutter: ich sehe mich immer wieder nach ihr rufend, aber sie hért 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 mic 4 Jahren. Papi zog weg. (Er war allerdings in den Sommern immer
schon weggewesen). ‘

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

Volkschule: Schock, daf8 die anderen Kinder ganz anders sprechen (starken Dialeke), fiihle mich aus-
geschlossen, bleibe Auflenseiterin. Der Lehrer Eifit mich wegen meiner Zappeligkeit immer wieder
knien. Grofle Angst, meine zltere Schwester als Gefihttin zu verlieren, als die ins Gymnasium wechselt.
Gymnasium: ich bleibe Auflenseiterin, mit kurzen Ausnahmen. Anfangs schlimme Strafen von meiner
Lehrerin fir mein Zappelphilipp-Sein. Mein hoch verchrrer Bruder (Altester, der die Vaterrotle harre)
findet mich listig, veriit mich, straft mich immer wieder. Meine Mutter schiitzt mich nicht vor ihm.,
Mit ca. 8 Jahren zicht mein Vater wieder ins Dorf. Wir miissen ihn regelmiiflig besuchen — Horror
(schrecklich langweilig, viele fremde Leute, er ist oft entsetzlich schlecht gelaunt, schreit, tobt, oder
zwingt uns zu fiirchterlich anstrengenden Bergtouren). Wir wagen nie uns 2u verweigem, und meine
Mutter hilft mir auch nicht dabei.

Ich rette mich mit , Totstellen“ dariiber weg.

Im Dunkeln liegt eine Mifbrauchserlebnis, von dem ich nur wenige, sehr vage Bilder und eine deudi-
che Kérpererinnerung habe.

Pubertit: Mein Mutter befiihlt meinen Busen, findet mich Licherlich in meiner Abscheu.

In ersten sexuellen Erfahrungen viel Uberforderung und Krinkungen durch Jungen.

Ich fijhle mich sehr oft sehr alleine.

Der erste Geschlechtsverkehr mit 16 ist duferst schmerzhaft, ich komme mir vllig unnormal vor.

Von 18-21 erste Minnerbeziehung, die oft sehr belastend war. Viel Schuldgefiihle, weil der Mann
nicht mit mir schlafen konnte; Sexualitit war immer Unerfiilltsein, Schmerz, und es war unméglich
mit Dritten dariiber zu sprechen.

Nach der von mir gewollten Trennung, tiefe Krise, Desorientierung, Einsamkeit, Schuldgefiihle. Lerz-
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, Vetletzende. Die Sicherheit in der Bezichung ist untrennbar verkniipft mit Schmerz, Schuldgefiih-
len, Uberforderungen. Meiner inneren Emigration folgen schlieflich:

Ausbruch und Trennung,

Beruf: Sehr viel Uberforderung, Anstrengung, Hilflosigkeitserfahrungen.

In einer berufsbegleitenden sozialtherapeutischen Fortbildung schockierende Erfahrung mit Frauen;
tiefe Erschiitterung meines Frauenbildes; Ausgeschlossenheitsgefiihle, Siindenbockrolle.
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Zwei minnliche Einzeltherapeuten sind pushend bis zu kérperlicher Gewalt (Korperorientierte Therapien).
Mit 28 Jahren erstmals ein positives Ergebnis des Gebirmutterhals-Krebsabstrich-Tests.

Mit 31 Jahren in einer Arbeitstelle massive Ausbeutung und Verlerzungen durch die Leitung, die troz
rascher Kiindigung lange nachwirken.

Ab 32 sich wieder verschlechterter Krebsabstrich-Ergebnisse, ein stindiges Damokles-Schwert. — In
diesem Jahr die Guferst schmerzliche Trennung von meiner ersten, wirklich hoffnungsvollen Bezichung,

Mir 36 Jahren: Enttiuschung vom Vater, der wieder kaum mehr Intresse an mir zeigt.

Zur Zeit wieder Ansiitze des bekannten Geflihls von Last in der Parmerschaft trotz verinderter Formen.
Offene Fragen/ mégliche Belastungen:

Beruf — immer wieder ,zu viel“ und ,,zu nahe®; Berufswechsel — aber wohin?

Die Krebsabstriche: verschlechtern sie sich wieder?

Meine ungeklirte Vaterbeziehung — ich befiirchte da noch manche Konflikee.

— Zur Kette der protektiven Faktoren in meinem Leben

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

Die Gemeinschaft mit meinen 3 Geschwistern, spiter cigentlich 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 fiir mich alleine; meine Heimart Innsbruck, verbunden
mit der unglaublichen Erfahrung, dafl ich mich von einem Mitbewohner erstmals wirklich geschen,
gehort, verstanden fiihlee;

eine Gemeinschaft mit anderen Studenten, die sowohl einen religisen Aspeke als auch gemeinsames
Alltagsleben beinhaltet;

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

Mit 24 erstmals Psychotherapie, die ich mit zeitlichen Liicken immer wieder genutzt habe;
Jahrelange Zugehérigkeit zu einer Frauengruppe;

eine Afrikareise;

eine kurze, groffe Liebe und spiiter die Erfahrung, dal Abschied wirklich moglich ist;
einzelne wichtige Frauenfreundschaften;

Meditation und heilsame Unterstiizung durch diese Lehrer;

relativ gute Arbeitsstellen;

Schwimmen;

ein winziges Hauschen in einer friedenstiftenden Umgebung auf dem Land, Riickzugsort und Symbol
fiir Autonomie;

eine tiberwiegend niihrende Partnerschaft.

Sind Ketten von Belastungs- und Schutzfakto-
ren wie in Christines ,zweiziigigem“ Karriere-
panorama Dbildlich dargestellt worden, so
kommt es darauf an, den Darstellungstypus zu
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erfassen, zumal von der Instruktion her sehr viel
Freiraum gegeben wird, so daff die Klientinnen
bzw. Patientinnen geniigend Gestaltungsmég-
lichkeiten haben, in denen sich projektives Ma-




terial artikulieren kann. Zuweilen werden in
strenger Parallelfihrung die positiven und ne-
gativen Einfluflinien 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 griin). Das macht Identifikation einfach.
Ambivalente Situationen werden dann etwa
schwarz und griin gemalt. Insgesamt bietet aber
die Gestaltung mit vielen Farben breitere Mog-
lichkeiten. Oft werden die Parallelfiihrungen
miteinander verwoben, wird die Interaktion der
Einfliisse dargestellt. Zuweilen werden Defizite
und Trauma-Erfahrungen von den Patienten
differenziert. Kontinuititen 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 iiber das
ganze Bild verstreut sind. Kontinuititen sind
dann durch bestimmte Symbole, Szenenarran-
gements, Farben, Formen, Leerstellen erkenn-
bar. Liflt man zum Bild Geschichten schreiben
oder ein Inventar anfertigen, so haben wir fiir
den therapeutischen Prozef wichtige und niitz-
liche Erlduterungen. Im Bild von Christine ist
die Kette protektiver und die Kette adversiver
Ereignisse deutlich parallel gefithrr. Auch
Wechselwitkungen werden erkennbar. Die
Darstellung ist figiirlich bzw. szenisch, wobei
immer wieder auch neben der Farbsymbolik
Symbolzeichen (Fragezeichen, Kreuz, Baum,
Blume, Herz usw.) auftauchen. In Christine
Karrierepanorama werden iiberdies auch noch
durch Beschriftungen Episoden verdeutlicht. In
der Niederschrift des ,Inventars der Belastungs-
und Schutzfaktoren* fallen die vielen Trennun-
gen mit dem Resultar von Verlassenheitsgefiih-
len, weiterhin die Uberforderungen mit dem
Resultat von Wertlosigkeitsgefithlen (durch Ab-
wertungen) besonders ins Auge. Immer wieder
tauchen auch Verletzungen und Demiitigungen
auf. Die Klientin erinnert sich an Abwehr- und
Bewiltigungsstrategien (Sich-tot-stellen). Feh-
lende Bezichungsméglichkeit zum Vater, zur
Mutter, schrinken die Maglichkeiten ein, das

Herstellen guter Beziehungen zu erfahren und
damit Beziehungsfihigkeit zu lernen. Es wird
deutlich, wie sich aus den kindlichen Mustern
iiber die Adoleszenz allmihlich Muster im Er-
wachsenenleben herausbilden, in der sich die
mifigliickenden Beziehungen, die Trennungs-
und Verlassenheitserfahrungen und die Uber-
forderungen und Entwertungen wiederholen
und fortsetzen. Die Kette der protekiven Fakro-
ren macht deutlich, wie all diese belastenden
Erlebnisse auch kompensiert wurden (durch
Landschaft, Akrtivititen in der Natur, positive
Netzwerke mit Geschwistern und Peers) und
wie auf diese Entlastungsméglichkeiten auch im
weiteren Lebensverlauf kompensatorisch zu-
riickgegriffen wird: ein stiitzendes, heimarge-
bendes Frauenteam, Unterstiitzung durch Leh-
rer in der Schule und im Erwachsenenalter
durch die Meditationslehrer, das Hiuschen auf
dem Lande in der Natur usw. Die Schutzfakto-
ren erweisen sich der Qualitit nach in der
Kindheit und im Erwachsenenleben als shnlich.
Thre 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 Beziige deutlich, und es
stellen sich die Konturen der gegenwirtigen
Problematik gut heraus. In der Exploration ih-
res eigenen Bildes mit erlebnisaktivierenden
Techniken unter Beizichung des Berichts wird
die Klientin zur ,Ko-Diagnostikerin“. Sie wird
in das Verstehen ihres biographischen Prozesses
mit seinen heilsamen Seiten, aber auch mit sei-
nen pathologischen Seiten aktiv einbezogen
und erhilt damit iiber die in der Diagnostik ge-
wonnen Transparenz hinaus die Méglichkeit,
aktiv an der Planung und Gestaltung des thera-
peutischen Prozesses teilzunehmen. Sie wird in
ihrem eigenen Prozef zur ,Ko-Therapeutin®
und kann die von ihr gewiinschten Verinde-
rungen in ihrem Leben bzw. Lebenszusammen-
hang selbstbestimmt in die Hand nehmen. Es
wird damit die in der entwicklungspsychologi-
schen Forschung immer wieder betonte Még-
lichkeit aufgegriffen, daf Kindern die Soziali-
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sation nicht nur einfach widerfihrt, sondern
daf sie auch Mitgestalter ihres Schicksals sind,
was natiilich abhingig ist von dem Freiraum,
den man ihnen gibt. Sie werden damit in dhn-
licher Weise wie Erwachsene zu ,makers of
their own identity, Gestalter ihrer eigenen
Entwicklung (Brandistidter 1985).

Die vorgestellten, kommentierten Beispiele ha-
ben, so hoffen wir, folgendes deutlich gemacht:
In den ,Karrierepanoramen und -berichten zu
positiven und negativen Ercignisketten geht es
um Biographie und dem Bewufitsein zugingli-
ches Material, welches durch ,autobiographi-
sches Memorieren® (Conway 1990) vom Sub-
jekt erschlossen werden kann. Dabei vermi-
schen sich oftmals Ereignisserinnerungen (Nelson
1986) — ,Eine sehr frithe Erinnerung habe ich
an einen riesigen Teddybir® — und Berichterin-
nerungen — ,Aus Erzihlungen weifd ich, daf§ ich
die ersten sechs Wochen im Krankenhaus ver-
brachte!®; ,Ich erinnere mich an Erzihlungen
meiner Mutter iiber die schwere Zeit damals,
als sie mit mir schwanger war!“. Die Darstellun-
gen verbinden weiterhin ,historic truth®, d. h.
relativ prizise, objektivierbare Lebensfakten (sie
kénnen durch Fremdanamnestik oder durch
biographische Dokumente, Photos, Alben,
Krankenakten belegt werden) und ,,narrative
truth” (Spence 1982; Petzold 19910), d. h. die
subjektive Ausgestaltung, Bewertung, ,.Einfir-
bung®, Ergiinzung der historischen Fakten, wie
sie sich aus der aktualen Situation des Patienten
(z. B. einer momentanen Depression, die die
positive Vergangenheit iiberschattet) oder aus
dem Bezug zu dem bzw. den Adressaten der Le-
benserzihlung ergeben mag (man erzihle das
gleiche Ereignis dem explorierenden Arzt an-
ders als einem Freund oder anders als einer
Mitreisenden im Zug). Schlieflich sind die
sikonischen Narrationen® z. B. der Panorama-
technik von der Dynamik der therapeutischen
Beziehung bestimmt, dem Geflecht von Uber-
tragung und Gegeniibertragung, werden doch
~Karrierepanoramen auch im Rahmen laufen-
der Therapien erstellt (also nicht nur in der dia-
gnostischen Initialphase). Damit sind auch be-
wuflte und unbewuflte 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-
rungsprozef} einer Biographiz als Niederschlag
der Lebenserzihlung, der Biosodie, zu tun haben
kénnen, kommen formgebende Momente — im
Sinne des Freudschen ,Familienromans oder
von Polsters (1987) Konzeption ,personlicher
Romane® — im Sinne der Qualitit einer ,esthetic
truth” (Spence 1982) zum Tragen. Auch diese
hat eine heilende Qualitit, wenn ,.Schénheit
die Welt retten kann®, wie Dostojewski meinte
(Petzold 1992h).

Die ,,objektive® historic truth, wie sie von einem
abstindigen Historiker bzw. Beobachter von
Biographien dokumentiert werden kénnte, tritt
dabei hinver die ,,subjektive Wahrhafiigkeis* und
die ,persdnliche Geltung® von Handlungen
oder Erfahrungen zuriick. In diesem Faktum
liegen Fallstricke, aber auch Chancen, die
durch die therapeutische Bearbeitung bewufl
memorierte Vergangenheit oder die bewuf3t ge-
machten, zuvor verdringten, biographischen
Ereignisse umzugestalten. Indem neue Zusam-
menhinge hergestellt werden, scheinen Dimen-
sionen eines anderen Sinnes auf, konnen neue
Bedeutungszuweisungen erfolgen, weil ,alter-
native emotionale Erfabrungen aus der Gegen-
wart (z. B. in einer Therapie oder in einer ge-
lungenen Liebesbeziehung oder Freundschaft)
die persénliche Geschichte in einem neuen
Licht erscheinen lassen dadurch, daf§ etwa pro-
tektive Faktoren sichtbar werden, die zuvor
nicht erkannt worden waren (,Mir wird erst
Jjerzt deutlich, wie wichtig meine Grofimutter
damals fiir mich war!“ — ,In der Stadt, auf ei-
nem Hinterhof hitte ich sicher nicht iiberlebt.
Jetzt sehe ich erst, wie wesentlich die Natur und
die Tiere fiir meine Kindheit waren!). Negati-
ve Ereignisse-konnen relativiert werden (,Es
war schlimm, aber es gab mehr Gutes als ich
dachte!® — ,Ich hab es ja auch bewiltigt, bin da-
mit fertiggeworden und hab’ gelernt, wie ich
mich schiitzen kann!“). Es kénnen Konsequen-
zen gezogen werden (,,Diese Linie soll sich nicht




fortsetzen! Drei solcher Narzifisten waren ge-
nug. Den niichsten Typ schau’ ich mir vorher
sehr griindlich an!“),

Aus der Ubersicht iiber Karrierekonstellationen
sollen aber nicht nur ,,gute Vorsitze“ entstehen,
die durch die Macht des Wiederholungszwangs
Jfixierender Narrative“ scheitern miissen, son-
dern es wird natiilich notwendig, die deutlich
werdenden pathogenen Konstellationen der
Biographie auf einer emotionalen Ebene — die
rationale Einsicht erginzend — zu bearbeiten,
wseingefleischte Muster” zu verindern (,,Umlei-
bungen® im Sinne von Herman Schmitz 1989).
Kommunikative Stile — d. h. Formen der Bezie-
hungsgestaltung — miissen gegebenenfalls um-
oder neugestaltet, um- oder neugelernt werden,
sonst bleibt die Karriere ,mit guten Vorsitzen
gepflastert®, die nicht zum Tragen kommen
und scheitern..., und die Ereignisketten schreiben
sich fort.

In der Therapie werden also nicht nur neue Zu-
kunfisentwiirfe erarbeitet, sie werden auch in ih-
rer Umsetzung begleitet, wobei das Wissen um
mogliche Reinszenierungen alter Konstellatio-
nen oder von der Nachwirkung biographischer
Traumata, aber auch die Kenntnis von Bewilti-
gungsstrategien, die sich bewihrt haben, von
protektiven Faktoren, auf die man zuriickgrei-
fen kann oder die man sich neu erschliefen
kann, eine beachtenswerte Hilfe darstellen. Die
therapeutische Beziehung und der therapeutische
Prozef selbst werden dabei zu einem ,,protekt;-
ven Megafaktor”. Hier werden ja nicht nur im
Sinne von Gedo (1973, 1979) oder Basch
(1991) durch ,Interpretation” unbewuflte Kon-
stellationen bewuflt gemacht und wird in der
Reinszenierung von Problemsituationen und
der in ihnen aufgebauten Abwehrformen eine
woptimal desillusion” geleistet, es wird nicht nur
in der Bearbeitung solcher biographischer Ma-
terialien eine ,,unification ermoglicht, d. h. die
Verbindung disparater Persénlichkeitsanteile,
Folgen zerrissener und zerreiffender Lebensge-
schichte, es wird vielmehr eine Ordnung in die
Geschichte des Kranken und dariiber hinaus in
seine personliche Lebenssituation gebracht —
Basch (1991) spricht von ,passification -, und

Therapeut und Patient erfahren gemeinsam
neue Fihigkeiten, die sich im Lebensvollzug des
Patienten entwickeln und die der Therapeut
bezeugt (,bearing witness", idem).

Eine solche ,begleitete Neuorientierung® (Pez-
20ld 1969b) erfordert Vorbereitung, denn sonst
kann der ,Neubeginn“ (Balint 1948; Loewald
1960) scheitern. Die Bearbeitung biographi-
scher Konstellationen muf eine gewisse ,,Pri-
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),
miilten ,alternative (emotionale) Erfabrungen
(idem 1970c, 48) durch neue Erlebens- und
Handlungsméglichkeiten gemacht worden sein
oder — wir differenzieren und betonen diese
beiden Méglichkeiten (ibid.) — durch ,,korrigie-
rende  emotionale Erfabrungen” (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 fiir die
Lebensgegenwart, ja, er begleitet als eine solche
»bedeutungsvolle, sorgende und stiitzende Be-
zugsperson“ den Patienten durch den fortlau-
fenden, therapeutischen Prozefl ,von Gegen-
wart zu Gegenwart® in die Zukunft, so daf§ sich
eine Zukunftsperspektive als ,antizipierter
Raum von Sicherheit® entwickeln kann (der Pa-
tient weif}, daf8 seine Therapie noch einige Zeit
dauert und er sich der damit gegebenen Stiitze
und Hilfe sicher sein kann). Der Therapeut
verkérpert also den durch die Longitudinalfor-
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schung herausgestellten, wichtigsten ,protekti-
ven Faktor*: den einer wertschizzenden und
stiitzenden Bezugsperson und zu der eine ver-
laRliche ,selekiive Attachmentbezichung aufge-
baut und gelebt werden kann®. Von der verglei-
chenden Psychotherapieforschung bzw. von der
Prozeflforschung werden diese Zusammenhiin-
ge bestiitigt, 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 erschliefen (wie
z. B. ein stabiles, soziales Netzwerk), und er er-
méglicht dem Patienten, Hoffnung bzw. einen
positiven  Zukunftshorizont zu entwickeln
(Thomas 1990).

4.3 Convoys, Ereignisbewertungen und nicht-
lineare Resonanzphinomene — einige ab-

schliefiende Uberlegungen

Die an der Longitudinalforschung, an Konzep-
ten der ,protektiven und Risikofaktoren®, der
Interaktion von pathogenen und salutogenen
Einfliissen ausgerichtete Psychotherapie, die
sich um das Erfassen von Karrieretypiken be-
miiht, steht in diagnostischer sowie in thera-
peutischer Hinsicht immer wieder und sehr
grundsitzlich vor Neuland, und je tiefer man in
die Fragestellungen unter Aufgabe konventio-
neller, linearkausaler Erklirungsmuster ein-
dringt, desto komplexer stelle sich die Lebens-
wirklichkeit unserer Patienten in ihrem Lebens-
kontinuum mic ihrem ,convoy“ relevanter Be-
zugspersonen dar. Es wird aber auch deutlich,
dafl eine solche komplexe Betrachtungsweise
ihrem Schicksal und ihrer Lebenswirklichkeit
weitaus besser gerecht wird als simplifizierende
Modelle, die Psychotherapeuten zwar einfache
Erklirungen bieten, aber letztlich Erklirungen,
die offenbar nicht wirklich greifen, denn man
ist mit ihnen so unzufrieden, daff immer neue
Erkldrungsmodelle (zumeist linearkausale) ent-
wickelt werden. Die in diesem Text enthaltene
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Betrachtungsweise will nicht die Lésung bieten
und auch nicht nur den Mangel an Modellen
beklagen. Sie will einen kleinen, komplexitiits-
reduzierenden Beitrag fiir die psychotherapeuti-
sche Indikationsstellung und die Wahl der Be-
handlungsmodelle und -medien leisten.

Wenn wir davon ausgehen, dafl wir drei Ein-
fluflstrdmungen in Lebenskarrieren finden: A.
Ketten widriger Ereignisse, B. Ketten schiit-
zender und entwicklungsfordernder Ereignisse,
C. prolongierte Mangelerfahrungen bzw. Ket-
ten von Defiziten, und dafl all diese ,eventss"
unmittelbar oder mittelbar in Beziehungserfah-
rungen eingebunden sind, so wird deutlich, daf
das Wissen um vorherrschende Elemente in
derartigen Ketten oder Verliufen fiir die Kon-
zeptualisierung, Planung und Durchfiihrung
von Behandlungen von grofler Wichrigkeit ist.
Dabei ist zu unterstreichen, dafl die ,evens"
unmittelbar oder mittelbar Beziehungsereignisse
sind. Eine Miflhandlung, ein Verlust, eine Ver-
nachlissigung sind unmittelbare Ereignisse in
der Primirgruppe bzw. im relevanten sozialen
Netzwerk des Betroffenen. Aber auch ,,critical
life evenrs* (Fillip 1990), wie eine schwere In-
fektionskrankheit oder ein Unfall, sind in sozia-
le Bezichungen eingebunden, etwa dadurch,
daf} eine Mutter durch ein ,,rooming in" bei ih-
rem Kind im Krankenhaus bleibt und diese
Prisenz méglich mache oder eine andere Mut-
ter ihr Kind nicht besucht (,,Es ist ja eh auf der
Isolierstation!) oder dafl der Vater unmittelbar
nach dem Unfall als Schutzperson auftaucht
und sich um die Versorgung seines verungliick-
ten Kindes kiimmert oder dafl Fremde diese
Aufgabe wahrnehmen. Weil ,,events Szenen
und Szenenfolgen mit Akteuren, nimlich emo-
tional bedeutsame Bezugspersonen sind, wer-
den die durch die kritischen Lebensereignisse
geschaffenen psychischen Realititen (in Form
von Erinnerungen und Verarbeitungsprozessen
der Geschehnisse) fiir die weitere Gestaltung
von ,Bezichungen in Situationen Bedeutun-
gen gewinnen, d. h. gegebenenfalls auch fiir das
Entwickeln von Ubertragungen, Abwehr- und
Bewiltigungsformen im Alltagsleben und dann
spiter in Therapien. Es ist deshalb wichtig, immer




wieder darauf hinzuweisen, dafl die ,events” als
zwischenmenschliche Ereignisse in Kontinuiti-
ten oder Diskontinuititen eingebunden sind
und daf damit die ,,chains in ihren relationalen
Qualitiiten gesehen werden miissen (Sameroff;
Emde 1989), daf es sich also im Sinne der
Wortbedeurung um ,,conveys”, um ,,gemeinsam
durchmessene Wegstrecken“ handelt, in denen
die Beteiligten fiireinander gutes oder schlech-
tes ,Geleit” geben... und wehe dem, dem jegli-
che Begleitung, dem Stiitze, Trost, Hilfe und
Geleitschutz fehlt. Das Erfassen der Convoy
Qualitit ist fiir das Verstehen von ,subjektiven
Theorien®, ,social worlds“ und ,.Ereignisbewer-
tungen“ — und- damit fiir ein Erfassen pathoge-
“ ner Wirkfaktoren wesentlich. In den Panora-
men kommt immer wieder zum Ausdruck, dafl
es nicht nur die ,,events” als solche sind, die wir-
ken, sondern die ,events” oder ,chains® als be-
wertete. Derartige Valuationen (Petzold 1992a,
529, 696, 1116) bzw. appraisals, die als ein
sprocessing” der Ereignisse aufzufassen sind, be-
stimmen fraglos das ,,Gewicht“ der Geschehnis-
se — und je jiinger die Kinder sind, desto stirker
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 1991e)
gefunden werden kann, wird die Frage nach der
Konstruktion gemeinsam gefundener Bewer-
tungen zu stellen sein. Wie entsteht ,,shared me-
aning’ iber ,every days evenis‘ (Dunn 1987)
oder gar iiber ,,critical life events“? Die Karriere-
panoramen vermégen in der Exploration derar-
tige Zusammenhiinge zu erhellen und familien-
dynamisch und netzwerkdynamisch bestimmte
Bewertungspraktiken deutlich werden zu lassen
— oft sind sie Niederschlag iibergeordneter
wsocial worlds“ oder ,représentations sociales*
(Jodelet 1989). — ,,Wie hiitte deine Mutter {dein
Vater, dein Freund, deine Lehrerin] das gese-
hen?* — ,, Wie wiirde das von der Nachbarschaft
beurteil?” Derartige Fragen erhellen den Rah-
men von Bewertungen (vgl. z. B. das Fallbei-
spiel von Klaus O. in Petzold, Fokaltherapie,
dieses Buch). Das Problem der ,Event-Bewer-

tung” — fiir 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 fiihrt: ,,Wir sind uns doch einig,
daf du hier vollig versagt hast, oder?!® Hay
(1988, 247) hat, um diese komplexen Vorginge
plastisch und einer Forschungsperspektive zu-
ginglich zu machen, folgendes Modell (vgl.
Abb. 11) vorgestellt und damit auch die Uber-
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 fiihren.
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 vordergriindig konsensuelle ,shared
meaning®, d. h. verdeckter Dissens. Hays Dia-
gramm bedarf hier noch der Spezifizierung,
Niche zuletzt muff 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 prigen, ja,
welche Zukunft zu erwarten steht (,Was
kommt denn noch?“, ,Ausgerechnet vor der
Priifung!“). Die Verflechtungen faktischer Wir-
kungen, Bewertungen, Auswirkungen und die
Resonanzen auf Auswirkungen, von Memora-
tionen, Gegenwartserleben und Antizipationen
schaffen ein ultrakomplexes Wirkungsgefiige,
das mit linearkausalen Erklirungsmodellen
nicht mehr beschrieben werden kann, sondern
nur mit nonlinearen Ansitzen, die die Inter-
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Studying the impact of ordinary life

Quality - Parent's Parent's Quality
Provision of . L
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relationship event support relationship
3
Child and parent's
construction of shared meaning
of the life event
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Child's Child's Child's Child's Child's
vuinerability receptivity experience consolidation/ subsequent
to life to the of the integration health and
experience event event of the event well-being
Past Immediate The event Immediate Outcomes
history antecedents consequences

Abb. 11: Das ,processing” von ,Jife events” (aus Hay 1988, 247)

ferenz der Einfluflstréme und Resonanzphino-
mene zu erfassen suchen. Modellvorstellungen
miissen in diesem Zusammenhang entwickelt
werden, um Forschungsvothaben auf den Weg
zu bringen, die mit longitudinaler Anlage ,,mul-
tiple Kausalititen und ,vielfiltige Interferen-
zen“ iiber eine bestimmte Zeitstrecke in der Le-
bensspanne eines Individuums im ,convoy®,
d. h. mit seinen vertrauten Bezugspersonen zu
erfassen suchen. Solche Modelle hitten aber —
neben der Forschungsperspektive ~ auch die
Aufgabe, die zumeist linearkausale Erklirungs-
mechanik zu veridndern, die das Denken der
meisten Psychotherapeuten heute immer noch
bestimmt, sofern sie einen klassisch behaviora-
len oder auch psychoanalytischen Ansatz vertre-
ten. Stimulus-Response-Modelle in die Lebens-
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spanne getragen, werden genauso falsch, wie
einfache Ursache-Wirkungs-Atiologien: ,,Frithe
Ursachen, spite Schiden!“. Diese Explikations-
folie, die das psychoanalytische Denken von
Freudbis Kernberg bestimmy, greift in der Regel
zu kurz und erméglicht keine validen und zuver-
lissigen Aussagen tiber die Pathogenese, die den
komplexen Prozessen der Formierung von
Krankheit und Gesundheit — iiber 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 liflt noch zu wiinschen iibrig. Unverzichtbar
ist indes, daf Therapeuten beginnen, die einsei-
tig linearkausalen Perspektiven zu iiberwinden.




Wir haben hier unter Riickgriff auf eines derdl-  zierten® Ereignissen (positive, negative und de-
testen Modelle einer kologischen Perspektive fizitdre ,events) und Ereigniswirkungen, wie
in der Psychologie — den Lewinschen zeitlich sie sich in den verschiedensten Longitudinalstu-
gestaffelten Lebensraum, welcher auf die Zeit-  dien (Rutter 1988; Robins, Rutter 1989) darstellen,
perspektive von Frank rekurriert — ein Modell ~ zu fassen versucht.

konzipiert, das die Verbindung von ,klassifi-

SV... sG

Abb. 12: Pathogene und salutogene Ereignisse, protektive, defiziente und adversive Erlebnisstrome im Lebens-
zusammenhang, d. h. in Kontext/Kontinuum bzw. Lebensraum/Zeitperspekrive als individuelle

Lebenskarriere
Legende
PG  psychologische Gegenwart ®  pathogene Stimulierung/kritisches Lebens-
nV  nihere Vergangenheit ereignis/ Distref§ oder Krise in der Vergangen-
fV  ferne Vergangenheit heit oder Gegenwart
nZ nihere Zukunft * Schnittpunkr pathogener Einflufllinien, Stor-
fZ  ferne Zukunft zone, Krise, Symptome, Erkrankung
SV Schaten der Vergangenheit auf dic Gegenwart |, Priignanzhéhe des Ereignisses
bzw. Zukunft MA  maligne Narrative, pathogene Faktoren,
8G  Schatten aus der Gegenwart in die Zukunft Risiken, chain of negative events
SZ  Schatten aus der Zukunft s benigne Narrationen, salutogene Faktoren, chain
+  positive Stimulierung/forderndes Lebens- of positive events, continuity of protective factors
ercignis/ Eustref} ... pathogene Einfluflinien
O andzipierte Bedrohung (threat) oder Streflsituation - - - prolongierte Mangelerfahrungen, Defizite
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Lebenswege (Biosodien) sind keine ,,Verlaufsge-
stalten”. Dieser Begriff in der Gestaltpsycholo-
gie kennzeichnet klare, konturierte Sequenzen
wie die Verlaufsgestalt eines Speerwurfes
(Buytendijk 1956). Lebenswege sind vielmehr
als vielfiltig interferierende Bewegungsmuster
zu sechen, die mit gleichfalls interferierenden
Bedeutungslinien sich fortschreiben (Narratio-
nen), abhingig von den ,wirkenden Kriften im
Feld“. Folgendes metaphorisierende Beispiel
mag die Zusammenhiinge verdeutlichen:

»Ein kritisches Lebensercignis“ ist mit cinem Fels-
brocken vergleichbar, der in ein leicht von Wind
und Sudmung in regelmiffigen UnregelmiRig-
keiten” gekriuseltes Gewisser geworfen wird, in den
Lebensfluff cines Menschen, oder mit einem ,See-
beben®, das ein Gewiisser erschiittert. Es finden sich
vom Eintriespunkt bzw. Epizentrum ausgehende,
konzentrische Wellenkseise, die — Solitirwellen gleich
(Dodd et al. 1988) — das bestechende Wellenmuster
durchlaufen, ohne es zu zerstéren (die Eintrittsstelle
ausgenommen) und ohne sich selbst zu verindern

(Abb. 13).

Abb. 13: Kollision zweier KdV-Solitirwellen (aus Dodd et al. 1988, 10)
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Je nach Gewicht, Gréfle und Eintrittsgeschwindig-
keit des Felsbrockens oder der Stirke des Bebens sind
der Wellenradius und die Witkungsdauer auf dem
Gewiisser kleiner oder grofler — zuweilen kommt es
zu katastrophalen Tzunamis (Jacob 1993). Hinzu kom-
men Resonanzphinomene durch das Auftreffen der
Wellen an den Ufern mit ihren unterschiedlichen
Formen und Gegebenheiten. Zuweilen wird der Grund
aufgewiihlt, und es bleibt fiir einige Zeit eine Prigung,
bis diese von Stromungen verindert oder eingeebnet
wird. Die schwarzen Punkte (®) im Diagramm (Abb.

12) sind solche Felsbrocken/Beben (Traumata, criti-

cal life events), die vertikalen Linien I~ die Wir-
kungsradien mit ihren Fortschreibungen in der Zeit.
Positive Einfliisse (+) stabilisieren die bewegte Ruhe
bzw. ruhigen Bewegtheiten, bis neue, energiereiche
Einschlige oder Erschiitterungen im Untergrund
neue Wellen erzeugen und es an Uberschneidungs-
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, Bezichungsstérungen, Erkrankungen,
psychotischen Dekompensationen — ,psychischen
Tzunamis“. Da der Lebensstrom eines Menschen
aber nicht nur von vergangenen und gegenwirtigen
positiven (+), defizitiren (-) und negativen (o)
»events“ unterschiedlicher Wirkung I~.  bestimmt
ist, sondern in seiner Qualitit als Bewuftseinsstrom
auch durch antizipatorischen Ausgriff auf die Zu-
kunft, kénnen auch amtizipierte Belastungen oder
»critical life events” (O) wie auch absehbarer Mangel
(-) in der ,psychologischen Gegenwart“ die Turbu-
lenzen * verschirfen und zu weiterwirkenden zerstore-
rischen Solitonen ML fiihren, die von den kohisiven
Kriiften ausgleichende Wellenmuster ~™und von
positiven Einflufflinien +++ nicht mehr abgefangen

werden kénnen.

Abb. 14: High-energy Kollisionen (aus Dodd et al. 1988, 32)
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Das Diagramm in Abb. 12 und seine meta-
phorisierende Erlduterung (und auch die Soli-
tonwellenabbildungen haben selbstverstindlich
derzeit nur den Status von Modellmetaphern)
vermittelt, so ist zu hoffen, die Komplexitit
longitudinaler Betrachtung von Lebenskarrie-
ren und der Datenfiille, die uns in der Longitu-
dinalforschung geliefert wird. Thre Aufarbeitung
und Interpretation wird in Theorie, Forschung
und interventiver Umsetzung grofle Anforde-
rungen an Forscher und Therapeuten stellen.
Differentielle Sichtweisen, héchst individiali-
sierende Betrachtungsweisen und das insgesam-
te Abgehen von generalisierenden Erklirungs-
modellen der Pathogenese bzw. der Entwick-
lung (z. B. durch starre Phasenmodelle) sind die
Konsequenz einer solchen Sichtweise, die die
konventionellen  Pathogenesekonzepte doch
massiv in Frage stellt und nach prozeldiagno-
stischen Modellen und Praktiken verlangt.

Die Panoramatechnik, insbesondere das zwei-
oder dreiziigige Karrierepanorama oder andere,
deskriptiv dokumentierende und zugleich pro-
jektive Dimensionen einbeziehende Instrumen-
te der ,prozessualen Diagnostik® (vgl. Petzold,
Fokaltherapie, dieses Buch) sind praxeologische
Ansirze, die versuchen, Erkenntnisse longitudi-
naler Forschung zur Entstehung von Gesund-
heit und Krankheit fiir den Alitag der psycho-
therapeutischen und psychosozialen Praxis um-
zusetzen. Dabei sollten die vorgestellten Kon-

zepte und Methoden unsere tentativen Ausfiih-
rungen und die Mitteilung unserer Erfahrun-
gen auf einige Moglichkeiten 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, dafl die Forschung zu pro-
tektiven Faktoren, salutogenen Entwicklungs-
einfliissen und sozialen Supportsystemen der-
zeit schon einen so guten Stand erreicht hat,
daf sie erméglicht, die bisherigen Erkenntnisse
fiir Interventionsmafinahmen umzusetzen, auch
wenn noch viele Fragen geklirt oder vertieft
werden miissen. Man wird nicht bei einzelnen
Risiko- und Schutzfaktoren stehenbleiben kén-
nen, sondern wird, wie die ,,Karrierepanoramen’
und ,,Karriereberichte* verdeutichen, komplexe
Interaktionen in ihrer Verlaufsdynamik als
wehains* oder ,,convoys” in den Blick zu nehmen
haben — protektive Prozesse wie Ristkoverliufe —,
um ein umfassendes Verstindnis von gelingen-
den und mifllingenden Karrieren (Petzold,
Hentschel 1991) und Entwicklungswegen, von
wstraight and devious pathways® (Robins, Rutter
1990) zu gewinnen, denn nur so wird man
Menschen auf Dauer effektiv helfen konnen,
alte, eingefahrene Gleise destruktiver Lebens-
tithrung zu verbessern und ,neue Wege“ einzu-
schlagen.
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