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The positive reference person during early childhood
protection against psychogenic diseases

Deprivation research, behavior biology, and psychoanaly-
tic results iead to the hypothesis that a child suffering
from generally strong psychosocial impairment during
infancy will only become a mentally healthy adult when
he has been constantly supported by a reliable positive re-
ference person.

Out of the test persons of a retrospective epidemiologic
research project with 600 adult persons out of general
population we could by operational research instruments
identify two groups of 20 individuals each all of whom
had experienced a very detrimental childhood. But group
A of them now ist mentally healthy and group B is cer-
tainly mentally ill {according to ICD 300 to 307, WHO,
8th rev.).

Regarding all the single aspects of their early childhood
we find a correlation between mental health in adult li-
fe and the fact that a child had no siblings of nearly the
same age but (highly significant) a stable positive referen-
ce person. Without such a reference person not one of
the test persons with a detrimental infancy could beco-
me a healthy adult. Evident tensions in the family seem
1o prevent the development of such an important rela-
tion. Our results coincide with the theoretical expecta-
tion of psychoanalytic developmental psychology.

Zusammenfassung

Die Deprivationsforschung, die Verhaltensbiologie sowie
psychoanalytische Erkenntnisse fiihren zu der Hypothese,
daB ein Kind unter allgemein hoher psychosozialer Be-
lastung wahrend der Vorschulzeit sich nur dann zu einem
seelisch gesunden Erwachsenen entwickeln kann, wenn
ihm zugleich eine zuverlassige positive Bezugsperson kon-
stant zur Seite stand.

Auf dem Probandengut eines retrospektiven epidemiologi-
schen Forschungsprojektes an 600 erwachsenen Personen
der Aligemeinbevolkerung lieBen sich mit operationalen
Forschungsinstrumenten je 20 Personen identifizieren, die
alle eine sehr schwere Kindheit durchlaufen hatten, wo-
von die eine Gruppe aber heute seelisch gesund, die ande-
re Gruppe aber eindeutig seelisch krank (ICD 300-307,
WHO, 8. Rev.) ist.

Von den Einzelaspekten ihrer Kindheit korreliert mit see-
lischer Gesundheit im Erwachsenenalter die Tatsache,
keine quasi gleichaltrigen Geschwister, dafiir aber
{héchstsignifikant) eine stabile gute Bezugsperson gehabt
zu haben. Ohne eine solche Bezugsperson entwickelte sich
kein Proband mit schwerer Friihkindheit zu einem gesun-
den Erwachsenen. Deutliche interfamilidre Spannungen
scheinen die Entfaltung einer solchen wichtigen Bezie-
hung zu verhindern. Unsere Befunde koinzidieren mit der
theoretischen Erwartung der psychoanalytischen Entwick-
lungstheorie,
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1. Fragestellung

1.1. Kaiser Friedrich IL., so die Uberlieferung (Seidler, 1964),
lieB Kinder stillen, baden und kleiden, befahl aber den Pfle-
gerinnen, alles Reden sowie Zirtlichkeiten und Liebkosun-
gen mit ihnen zu unterlassen. Anstatt zu offenbaren, welches
die #lteste und urspriinglichste Sprache des Menschen sei, ver-
starben alle Kinder. — Im Einklang damit stellt die Depriva-
tionsforschung in der Tradition von R. Spitz (1946, 1950)
irreversible Schidigungen fur solche Séuglinge und Kleinkinder
fest, die linger als 3 Monate von der Mutter getrennt werden.
Meierhofer u. Keller (1974) wiesen an Heimkindern im Alter
zwischen 4 und 7 Jahren Entwicklungsstérungen auf allen
Gebieten sowie pathologische Veriinderungen der kindlichen
Personlichkeit nach. Eine Deprivationsstudie aus jiingerer
Zeit (Tizard, 1978) an materiell gut versorgten Heimkindern
beforschte die Folgen fehlender Konstanz in den Beziigen der
Sauglinge und Kleinkinder zu Pflegepersonen wie zu Gleich-
altrigen. Alle zeigten im Alter von 8 Jahren deutliche Storun-
gen in Form nervoser Magenbeschwerden bzw. anderer ,,ner-
voser Gewohnheiten®. Zeitgendssische Autoren (Langmeier
und Matejcek, 1977) binden den Deprivationsbegriff nicht
mehr ausschlieflich an das raum-zeitliche Fehlen bestimm-
ter Pflegepersonen, sondemn an quantitativ und qualitativ un-
zureichende Moglichkeiten der Befriedigung grundlegender
psychischer Bediirfnisse. Nach Moog u. Moog (1972) gibt es
keine Argumente, die eine optimistische Ansicht zur Heilung
von Schiden durch friihe und spitere Deprivationen rechtfer-
tigen konnten. Der affektive Dialog in der Mutter-Kind-Dya-
de ist duferst empfindlich fiir alle Arten von Stérungen
(Vissen, 1971). Was als vollstindige Heilung beschrieben

und ideologisiert (Hemminger, 1982) wird, ist das triigerische
Produkt oberflichlicher Diagnostik.

Immer deutlicher erweist sich die Deprivationsforschung,
gleichgiiltig auf welcher theoretischen Grundlage, als das ent-
scheidende empirische Feld, von wo aus die Gegenthese,
friihkindliche Traumatisierungen seien in jeder Hinsicht re-
parabel, zuriickgewiesen werden kann und mu. Die Verhilt-
nisse sind allerdings nach Art einer Ubergangsreihe aufzufas-
sen: Das eine Extrem illustrieren die Schicksale von Kaspar
Hauser und die der ,,Wolfskinder*. Ihre Schidigung bleibt
jedesmal irreparabel. Am anderen Pol stehen spezielle, mehr
oder weniger tiefgreifende seelische Traumatisierungen im
Kindesalter, welche erst vor kurzem von Diihrssen (1984)
beleuchtet wurden (z. B. Geburtsstatus, Alter und Gesund-
heit der Eltern, Stellung in der Geschwisterreihe, Ausfall
wichtiger Bezugspersonen, soziookonomische familidre
Belastungen und Beeintrichtigungen sowie erhdhte Kon-
flikthaftigkeit in der Familie). Der eigentlich aufregende
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Befund aber ergibt sich beim Vergleich der klinischen Stich-
probe (Diihrssen, 1982) mit einer sich selbst als gesund defi-
nierenden Kontrollgruppe: Fiir sie iassen sich genau dieselben
Zusammenhiinge ermitteln, wenn auch die Belastungsindizes
und Symptomprofile nicht das auffillige Niveau der klinischen
Stichprobe erreichen.

Auch die Verhaltensbiologie weif3, daB die genetisch vorgege-
benen Mdglichkeiten des menschlichen Siuglings als einer
,,physiologischen Frithgeburt* (Portman, 1969) auf adiquate
Angebote seitens der Umwelt angewiesen sind (vgl. Bowlby,
1952). Das Fehlen einer konstanten bedeutsamen Bezugsper-
son programmiert eine erhebliche Schidigung der Entwick-
lung vor. Schon neugeborene Affen konnen durch eine
,-psychotoxische Umwelt* (Spitz, 1973) massiv geschadigt
werden (Harlow, 1962, 1975). Die morphologische und die
chemische Auswirkung der Deprivation in der frithesten Le-
bensphase am zentralen Nervensystem konnten Krech, Ro-
senzweig u. Bennett (1966) in Tierversuchen belegen.

Seitdem die Psychoanalyse sich mit Balint (1966) um die
Uberwindung der ,,one-body-psychology* bemiiht, ist eines
der zentralen objektpsychologischen Themen die primire
Ausrichtung des Neugeborenen auf einen Partner (die Mutter,
das primére Objekt), der kindliches Verhalten mit dem seinen
beantwortet, ,,der geliebt, herbeigesehnt, gebraucht und
gehaBt wird; der auf vielfiltige Weise ein Modell fiir Imitation
und Identifikation darstellt, mit dem das Kind eine symbio-
tische Dualunion erlebt und einen Dialog unterhilt, dessen
Erwartungen es sich anzupassen lemt, dessen Sichtweise es
aufnimmt und sein Seibsterleben daran ausrichtet usw.
(Mertens 1981, S. 43). Alle psychoanalytischen Autoren (z.B.
Diihrssen, 1971, Mahler u.a., 1978, H. Miiller-Braunschweig,
1975, Bowlby, 1976) heben das kindliche Bediirfnis nach
emotionalem Urvertrauen (Erikson, 1968) als den Grund-
pfeiler einer gesunden seelischen Entwicklung hervor.

1.2. Andererseits steht unzweifelhaft fest, da® ein benach-
teiligter oder sogar schlechter Start der personlichen Ent-
wicklung nicht kontinuierlich in einen krankheitswertigen
Zustand der Person im Erwachsenenalter ibergehen muf§

(z. B. Vaillant, 1980). Garmezy (1974) meint, der Anteil der
Risikokinder, die sich entgegen negativen Vorhersagen posi-
tiv entwickeln, sei grofer als der Anteil, der diesen Vorhersa-

gen entspriiche. SchlieBlich betonen Rutter u. Quinton (1981),

dafl selbst in den Familien mit grofem psychiatrischen Risiko
viele, oder sogar die meisten der Kinder nicht erkranken. Man
habe bislang zu wenig auf Informationen iiber mogliche sta-
bilisierende oder schiitzende Faktoren geachtet. Am ehesten
scheint ein solcher Schutz mit dem Aufbau stabiler Beziehun-
gen zu anderen Personen und der Errichtung des Selbstwert-
gefiihls (self-esteem) zusammenzuhingen. Fragt man nach den
entwicklungsprotektiven Faktoren in der sozialen Umwelt der
kleinen Kinder, so geben Rutter (1979) und Werner u. Smith
(1982) die aktuellsten Auskiinfte. Immer wieder stehen
s;attachment** und ,,bonding*, die gute emotionale Primirbe-
ziehung eben, im Vordergrund.

Der unterschwelligen Suggestion, optimale ,,protektive Fak-
toren*, von denen ja nur vor dem Hintergrund einer schlech-
ten Kindheit zu reden lohnt, filhrten ungeachtet aller widri-
gen Umsténde zu ,,seelischer Unverwundbarkeit**, sei aber
nachdriicklich widersprochen. Prizise trifft dagegen der Titel
des Buches von Werner u. Smith (1982) den Sachverhalt:
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,»Vulnerable but invincible*. Die Rede von der Unverwundbar
keit einiger, im globalen Sinne benachteiligter Kinder gilt
nur sehr eingeschrdnkt. Sie sind in Wahrheit verletzt. Und
dennoch lebt in ihnen die Stirke zu einer letzlich gelungenen
seelischen Entwicklung, die wir hypothetisch auf die Prisenz
einer positiven, stabilen Bezugsperson wihrend der frihen
Kindheit zuriickfihren.

Diesem Zusammenhang wollen wir an einer epidemiologischen
Feldstudie nachgehen. Darin sollte eine signifikante Korrela-
tion zwischen belastenden Kindheitsbedingungen und der
Schwere seelischer Beeintrichtigung im Erwachsenenalter zu
belegen sein. Personen aber, denen wir nach dem Standard
unserer klinischen Pragmatik gute ,,seelische Gesundheit*
zuerkennen und die dennoch Kindheitsbedingungen entstam-
men, die als ausgesprochen schiecht einzustufen sind, miifiten,
so die Erwartung, in der friihen Kindheit wenigstens iiber
eine gute stabile Bezugsperson verfugt haben. Unsere Hypo-
these lautet, da die Entfaltung des psychosozial hochbela-
steten Kindes zur seelisch gesunden Person gerade wihrend
der Vorschulzeit einer unverbriichlichen, liebevollen und war-
men, konstanten Beziehung bedarf, deren Verlafilichkeit mdg
lichst nie oder nur temporir in Frage gestellt werden darf.

2. Untersuchungsgang

Seit 1968 untersucht eine epidemiologische Feldstudie
(Mannheimer Kohortenprojekt: ,,Kohortenuntersuchung
und Follow-up-Studie iiber die Erkrankungen gemifl ICD-Ziff.
300-307 (WHO, 8. Revision)“*) an drei Proba_ndenstichp.ro-
ben der Geburtsjahrginge 1935, 1945 und 1955 den Anteil
neurotischer und anderer psychogener Storungen in einer
reprisentativen Bevolkerungsstichprobe von deutschen Er-
wachsenen des Stadtkreises Mannheim (Schepank, 1983;
Schepank v.a., 1984, a, b; Tress, 1985). Eine Nachunter-
suchung der Probanden nach drei Jahren gibt Hinweise auf
den ,,natiirlichen Krankheitsverlauf*.

Resiimierend sei lediglich die Privalenz psychogener Stérungen von
26 % mitgeteilt: Im Zeitraum der dem Interview vorausgegangenen

7 Tage waren 26 % der Probanden, 34 % der Frauen und 18 % de}'
Manner, als ,,Fille* von psychogener Erkrankung einzustufen. Mit
einer ICD-Diagnose 300—307 versehen, iiberschritten ihre Beeir}mCh‘
tigungen durch psychogene Beschwerden entweder auf der Beeit
trichtigungsschwereskala nach Schepank und/oder in dem Goldberg:
Cooper-Interview einen Grenzwert nur wenig unterhalb jenes D“Whj
schnittswertes, den stationire Psychotherapiepatienten erreichen. Di¢
Fallverteilung variiert bedeutsam gemif den sozialen Schichten: In
den beiden untersten betrigt die Fallrate 38 % im Gegensatz Zu nuf
ca. 20 % in den Mittel- und Oberschichten. Die Fallraten in den
Jahrgangskohorten weichen fir die letzten sieben Tage nicht wesent:
lich voneinander ab.

Fiir unsere spezielle Fragestellung greift die vorliegende Un-
tersuchung aus dem Gesamt der 600 Probanden des Kohorte™
projektes zwei Ex tremgruppen heraus, die in globaler Beurter
lung beide sehr schweren Kindheitsbedingungen ausgeset;t
waren, wovon aber die eine (Gruppe A) Klinisch-pragmatisch
als gesund imponiert, die andere aber (Gruppe B) als psy”
chisch krank angesehen werden mu8. An diesen beiden frill

*Der DFG sei fiir die groBziigige Finanzierung der El’gﬁm““gs”usslt;;t
tung des Forschungsprojektes D 2 (Leitung: Prof. Dr. H. Schepan
im Rahmen des Sonderforschungsbereiches 116 (Psychiatrische
Epidemiologie) gedankt.
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kindlich hochbelasteten Gruppen und ihrem Schicksal unter-
suchen wir nachfolgend, weshalb die eine deutlich psychoge-
ne Stérungen entwickelte und die andere gesund bleiben
konnte.

Die Schwere der psychogenen Storung wurde mit Hilfe des Beein-
trichtigungsschwerescores nach Schepank ermittelt. Dieser stuft die
gesamte, fiir die zuriickliegenden 12 Monate mitgeteilten psychogenen
Beeintrichtigungen nach den Dimensionen

a) somatische und

b) psychische Beschwerden sowie

¢) sozialkommunikative Beeintrachtigungen

ein. Jede dieser Skalen umfaBt einen range von 0—4 Punkten. Die auf
jeder Dimension erzielten Skalenwerte addieren sich zum Gesamtscore
der psychogenen Beeintréichtigungen auf, der sich theoretisch bis zu
12 Punkten belaufen kann. Die Gruppe A der praktisch Gesunden
wurde fiir die zuriickliegenden 12 Monate mit einem Punktwert bis

zu maximal 3 definiert, die der eindeutig seelisch Kranken (Gruppe B)
erzielte 6 und mehr Punkte. Um eine eindeutige Trennung der Ex-
tremgruppen zu garantieren, ist der nicht besetzte Mittelbereich (4
und 5 Punkte der Beeintrichtigungsschwere) von der Bearbeitung
ausgeschlossen. Damit gelang eine 100%ige Trennung der Extrem-
gruppen A und B.

Das Urteil iiber die friihkindliche Belastung der Probanden erfolgte
als komplexes Rating, das der Untersucher am Ende der Interview-
auswertung vornahm. Es galt, zusammenfassend alle friihkindlichen
duBeren und inneren Belastungen, denen der Proband ausgesetzt war,
zu werten. Dabei war selbstverstindlich auf die Angaben des Proban-
den zuriickzugreifen und nicht aus einer eventuellen gegenwirtigen
Gestortheit oder stabilen seelischen Gesundheit theoriegeleitet riick-
zuschlieBen. Neben ,,harten‘* Faktoren, etwa Elterndefiziten, Eltern-
pathologie, Belastung durch Geschwister, Krankheit, Armut, Isolier-
kontakte usw., sind als innere Belastung glaubhaft berichteter Erleb~
nisse der Benachteiligung, der Demiitigung, der Gefihrdung, der Un-
erwiinschtheit des Probanden und hnliches zu beriicksichtigen. Auch
dieses Rating erfolgt auf den Stufen 0—4: Um in die Untersuchung
einzugehen, bedurfte es einer frihkindlichen Belastung der Stufe 3
oder 4. Die Stufe 2 (deutliche Belastung), die also aufgrund zu gerin-
ger frihkindlicher Belastung hier nicht mit einging, ist durch das fol-
gende Ankerbeispiel charakterisiert:

Der Proband ist vorehelich und vermutlich unerwiinscht geboren, als
der Vater noch studierte und die Mutter berufstitig war. Betreuung
des Kileinkindes durch die Grofmutter. Nach Studienabschlufs des
Vaters heirateten die Eltern, der Proband war damals zweijdhrig. Dann
blieb die Mutter zu Hause. Ordentliche Wohnverhiltnisse. Als der Pro-
band 4 Jahre alt war, kam eine Schwester (Wunschkind) zur Welt.
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wendet sich einer Freundin zu. Entfremdung der Eltern zwischen
dem ersten und dritten Lebensjahr des Probanden. Damals iiberwie-
gende Berufstitigkeit der Mutter, tagsiiber Versorgung durch die Tan-
te. SchlieBlich versohnen sich die Eltern, Mutter kehrt mit dem Pro-
banden zum Vater zuriick und beginnt, in seinem Geschift mitzuar-
beiten. Tagsiiber ist der Proband im Kindergarten und zum Teil in
anderer Fremdpflege (drittes bis fiinftes Lebensjahr). Mit finf Jahren
seitens der Eltern erwiinschte Geburt eines jiingeren Bruders, der in
der Folgezeit vom Vater sehr bevorzugt wird.

Die Beschrinkung auf die Belastungsstufen 3 und 4 (starke und ex-
treme Belastung) unter Ausgrenzung des Belastungsgrades 2 (eindeu-
tige frihkindliche Belastung) konnte abermals in einer Interrater-
Studie mit 100%iger Sicherheit garantieren, da} keiner unserer Pro-
banden keinerlei (Stufe 0) oder nur niedrige (Stufe 1) friithkindliche
Belastungen zu bewiltigen hatte.

Wie Tab. 1 zu entnehmen, fallen von den 595 Probanden des
Mannheimer Kohortenprojektes, fiir die beide Einstufungen
vorliegen, nur jeweils 20 (3,2 %) unter die sehr restriktiven
Kriterien der Extremgruppen A und B. Weiterhin geht aus
Tab. 1 sehr signifikant ein allgemeiner Zusammenhang von
frihkindlicher psychosozialer Belastung mit spéterer psycho-
gener Erkrankung hervor, was der generellen Erfahrung und
Erwartung (s. 1.) entspricht. Die ,,wahre** Hohe dieses Zu-
sammenhangs tendiert in Abhingigkeit von der Wahl des
MaBes zu einem Wert bei 0,4 (phi =.31;C=.30; Cyorr =
.36). Sodann unterrichtet Tab. 2 iiber ein ausgewogenes Ver-
hiltnis der Geschlechter in diesen beiden Gruppen, was im
Gegensatz zur Gesamtstichprobe steht, wo die Frauen unter
den Fillen (Gruppe B) eindeutig iiberwiegen. Wiederum ab-
weichend vom Gesamtergebnis, dominiert unter den Gesun-
den mit schwerer Frithkindheit eher der Jahrgang 1945. Da-
bei ist allerdings zu bedenken, da der hier hinsichtlich psy-
chogener Beeintrichtigungen beurteilte Zeitraum die zuriick-
liegenden 12 Monate betrifft und nicht nur die punktuelle

Tab. 2 Vergleich der Probanden in den Gruppen A und B nach Ge-
schlecht, Geburtsjahrgang und sozialer Schicht (ggf. Korrelationskoef-
fizient ,,phi” und Signifikanz) sowie genaue Einstufung der Schwere
ihrer psychogenen Beeintrachtigung fiir die zuriickliegenden 12 Mo-
nate

Die Eltern hatten Verstindnis fiir seine voriibergehende Eifersucht. S:‘gge A S":”gge B
Stufe 3 (starke Belastung): Unerwiinschte Geburt des ehelichen Pro- — >
banden. Im ersten Lebensjahr war der Vater noch in Gefangen- Geschilecht 10 x weiblich x
schaft. Danach kommt er jedoch nicht zur Familie zuriick, sondern phi ; .05 10 x ménnlich 9 x
p=
Geburtsjahrg.: 4 x 1935 7 x
Tab. 1 Zusammenhang der durchschnittlichen Schwere der Beein- phi=0.21 12 x 1945 8 x
trichtigung durch psychogene Beschwerden (nach Schepank) wahrend p=¢ 4 x 1955 5 x
der vergangenen 2wolf Monate mit der Sc!lwere der frijhkim?lichen soziale Schicht: 2 x untere 6 x
Belastung bei den Probanden des Mannheimer Kohortenprojektes Unterschicht
durchschnittliche Schwere der Beeintrachtigung phi = 0.50 .
Ghlein it durch psychogene Beschwerden obere
riihkindiiche p=.02* 3x Unterschicht 9x
Belastung 0-3 45 6-12
10 x untere
0-1 174 99 30 303 Mittelschicht 4 x
29,2 % 16,6 % 50% 50,9 % .
5 x obere Mittel- 1x
2 71 89 70 230 und Oberschicht
11,9% 15,0 % 11,8% 38,7%
Schwvere der 0:0x 6:7x
3-4 20 22 20 62 aktuellen 1:1x 7:9x
34% 3.7% 34% 10,4 % psychogenen Be- 2:3x 8:0x
Gruppe A Gruppe B eintrichtigung: 3: 16x 9:1x
i0:1x
phi=.31 265 210 120 595 11:1x
p=.001 445 % 35,3% 20,2 % 100 % 12:1x
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Beeintrichtigung wihrend der vergangenen 7 Tage. — Wei-
terhin gehoren die Probanden der Gruppe A eher den oberen
Sozialschichten an (p = .05). Die Probanden der kranken
Gruppe B sind dagegen mehrheitlich in den Unterschichten
angesiedelt. Dieser Befund relativiert sich aber insofern, als
hinsichtlich der Schichtzugehorigkeit bei Geburt zwischen
den Probanden der Gruppe A und B keine bedeutsamen Dif-
ferenzen vorliegen und der signifikante Unterschied zum
Untersuchungszeitpunkt allein auf den ,,erheirateten* (im
Gegensatz zu dem durch Ausbildung und berufliche Quali-
fikation ,,erarbeiteten‘) Sozialstatus der psychogen gesun-
den, insofern auch psychosozial attraktiveren Frauen in der
Gruppe A zuriickgeht. Mogliche Alternativerklirungen, die
auf eine eventuell umfangreichere soziale Unterstiitzung
(social support etc.) in den hoheren Schichten abheben, er-
scheinen unter Beriicksichtigung der hier nicht dargestellten
lebenslangen Privalenz als unwahrscheinlich. Blickt man
schlieflich auf die Schwere der aktuellen psychogenen
Beeintrichtigung, so filit auf, daf die Gruppe A sich mehr-
heitlich aus ,,Dreiern‘‘ zusammensetzt, was durchaus einer
subklinischen Beeintrichtigung entspricht und unsere Erwar-
tung bestitigt, auch bei Menschen, die ihr schweres kindli-
ches Schicksal bewiltigt haben, die entsprechenden Narben
und Empfindlichkeiten zu finden.

Tab. 3 schlieflich gibt die Verteilung der ICD-Diagnosen
wieder. Danach erhielten alle Probanden der schwer gestor-
ten Gruppe B definitionsgemif eine ICD-Diagnose, aber
auch vier Probanden der Gruppe A. Ungeachtet eines sub-
klinischen Beschwerdebildes, konnte dieses gemif den klini-
schen Gewohnheiten der Untersucher rubriziert werden. Da-
bei ist zu bedenken, dafl immerhin 51 % aller Probanden des
Mannheimer Kohortenprojektes (n = 600) ICD-Diagnosen
fiir die Prdvalenzperiode der zuriickliegenden sieben Tage er-
hielten! So tauchen auch in der Gruppe A derlei typisierende
Diagnosen auf, und zwar ausschlieflich aus dem psychoso-
matischen Spektrum funktioneller Stérungen.

Tab. 3 Auflistung der 1ICD-Diagnosen (WHO, 8. Rev.) fiir die Ex-
tremgruppen A und B

Gruppe A Gruppe B
- 300.0: Angstneurose 1x
- 300.1: hysterische Neurose 2x
- 301.1: zyklothyme Persénlichkeit 1x
- 301.2: schizoide Personlichkeit 1x
— 301.4: anankastische Personlichkeit 2x
- 301.7: antisoziale Persénlichkeit 1x
- 301.1: gewohnheitsm. AlkoholmiBbrauch 1x
—_ 303.2: chron. AlkoholmiRbrauch 1x
1 305.1: psychosomatische Storung d. Haut 1x
1 306.3: der Muskulatur u. des Skelettsystems 2x

1 305.5: des Magen-Darm-Traktes 2x
1 305.6: des Urogenitalsystems —

- 305.9: and. psychosom. Stérungen 1x
- 306.4: Schlafstérungen 1x
- 306.8: Kopfschmerzen 1x
n =4 Prob. n = 20 Prob.

Zwei.kuxze Fallskizzen von Minnern des Jahrganges 1945, wovon
der eine klinisch gesund ist, der andere aber erhebliche psychogene
Beeintrichtigungen aufweist, mogen die hier in F rage stehenden Pro-
banden dem Leser verdeutlichen:
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Proband der Gruppe A: 36jihriger verheirateter Mann, technische
Meisterschule, qualifizierte Stellung, zwei Kinder, jugendliche, froh-
liche Erscheinung, vielleicht etwas zu grofspurig. Mietwohnung,
freundliche, gemiitliche Atmosphire. Es gehe ihm sehr gut, keinerlei
korperliche Storungen, ganz gelegentliche Kopfschmerzen. Anderer-
seits erheblicher aktueller Partnerschaftskonflikt. — Der Proband
wurde auf einem Gehoft in der heutigen DDR geboren, wohin sich
dann — durch zufillige Briefkontakte angebahnt — seine Tante und
seine Grofmutter vs. aus Mannheim vor den Bomben in Sicherheit
gebracht hatten. Bald kam es zu einer Heirat iiber Kreuz: Der aus dem
Kriege seiner Mutter und Schwester nachgefolgte Vater (gebiirtiger
Mannheimer) heiratet eine der Tochter des Bauern, wihrend von des
sen Sohnen einer die Schwester des Vaters und Tante des Probanden
ehelichte. Zwischen den leiblichen Eltern kam es nie zu einer tragfihi-
gen Beziehung, so daf sie sich schon 1947 wieder scheiden liefen, als
der Proband zwei Jahre ait war. Allerdings lebt man ,,als Sippe* auf
dem grofen Gehoft dicht miteinander. Der Vater hielt sich wenig bei
seinem Kind auf und ging seiner Ausbildung nach. Die Mutter blieb
auf dem Gehoft, heiratete bald wieder und bekam Kinder aus der
neuen Ehe. Um den Probanden hatte sie’sich nie so recht gekiimmert,
sondern eher die Stellung einer ,,eben auch* anwesenden Tante einge-
nommen. Pflege und Erziehung lagen in den Hinden beider GroBmiit-
ter, wovon die Grofmutter vs. als die wesentliche Bezugsperson ge-
schildert wird. 1952 zogen dann Vater, Gromutter vs. und Proband
nach Mannheim zuriick. Sie trafen ausgesprochen schwierige Lebens-
verhiltisse an und wurden von der hiesigen Verwandschaft als grofie
Belastung abgelehnt. 1jihrige Heimunterbringung des Probanden,
schlimmste Zeit seines Lebens, auf die er mit heftigem NigelbeiBen
und Enuresis reagierte. Spiter nahm ihn dann die GroSmutter wieder
zu sich. Der Vater, zu dem die Verbindung nie abbrach, griindete eine
neue Familie ohne den Probanden. Die Kontakte in der DDR versan-
deten.

Proband der Gruppe B: 35jihriger verheirateter Proband, 1 Kind,
Facharbeiter und Hausmeister, lebt in gemiitlicher Mietwohnung. Kia-
gen iiber depressive Verstimmungen im Anschluf an den Tod eines
Kindes, fiir welchen er aufgrund mangelnder Beaufsichtigung sich
seibst anklagt. Damals vor § Jahren psychiatrische Behandlung auf-_
grund von Angstgefiihlen, Selbstvorwiirfen und eines psychovegetati-
ven Allgemeinsyndroms. Seitdem hiufige Magengeschwiire, Zwangs-
griibeleien, Schuldgefiihle, starke innere Unruhe und unbeherrschba-
res Weinen. Nach der Geburt des zweiten Kindes vor zwei Jahren
hatten sich die Beschwerden gebessert, sind allerdings in schwankend"
starker Auspragung nach wie vor vorhanden. Weiterhin derzeit Schw#
chegefiihl infolge der Belastung durch Schichtarbeit und allgemeiner
beruflicher Unzufriedenheit. Proband sei ,,von Natur aus* leicht auf-

‘geregt, innerlich unruhig, was sich als habituelle Diarrhd manifestier-

te. Kreuz- und Riickenbeschwerden, Riickzug in den Schlaf. Die beruf-
liche Situation wird nicht zufriedenstellend geregelt, da solches
zwangsldufig mit finanziellen Einbuen verbunden wire. Eine Schactr
tel Zigaretten tiglich, erheblicher Alkoholabusus am Wochenende,
Konzentrations- und Leistungsstorungen, leichte Kontrollzwinge, Zw
kunftsiingste. — Die Mutter (+25) erkrankte schwer im Zusammen-
hang mit der Geburt einer Schwester (—2), verbrachte die folgenden
Jahre im Krankenhaus und verstarb dann. Moglicherweise sah der
Proband seine Mutter zum letztenmal als Dreijahriger. Als die leibli-
che Mutter ins Krankenhaus kam, gab man den Probanden zur Tante
vs., verbunden mit Trennung von Vater und Schwester. Von d2 kehrte
er zu Schulbeginn in die neue Familie des Vaters zuriick. Eine Stief-
mutter (+22) tauchde im 6. Lebensjahr des Probanden auf und bracht¢
aus erster Ehe ein Kind mit. Erhebliche Benachteiligungen des Proban-
den und seiner Schwester gegeniiber diesem Kind. Vater sei manchmal
etwas ungerecht gewesen, habe episodenhaft getrunken und zu de-
pressiven Verstimmungen geneigt.

Fiir alle Probanden des Mannheimer Kohortenprojektes ext
stiert eine grofere Zahl von Variablen, die unmittelbar die
frihe Kindheit betreffen und aufgrund des Projektdesigns
EDV-miaig abzurufen sind. Sie alle wurden in der Regel aus
theoretischen Griinden erhoben und kommen daher als rele-
vante Diskriminatoren zwischen den beiden Extremgruppe?
A und B in Frage. Es handelt sich im einzelnen um die fol
genden Kindheitsfaktoren (KF) des Vorschulalters:
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KF 1: Altersdifferenz des Probanden zu seiner Mutter bzw. Ersatz-
mutter bis zu 25 Jahren.

KF 2: Altersdifferenz des Probanden zu seinem Vater bzw. Ersatz-
vater bis zu 25 Jahren.

KF 3: Altersdifferenz der Mutter bzw. Ersatzeltern untereinander
bis zu 5 Jahren.

KF 4: Altersabstiande von 6 oder mehr Jahren zum nichsten Ge-
schwister bzw. Proband war Einzelkind.

KF 5: Altersabstand zu einem der Geschwister von unter 1 Jahr,

KF 6: kritische Positionen in der Geschwisterreihe: Einzelkind,
Erstgeborener, mittlere Position, Zuletztgeborener.

KF 7: Berufsprestige des Vaters,

KF 8: Proband bekam friilhkindlich eine Ersatzmutter,

KF 9: Trat sie vor dem vollendeten 2. Lebensjahr des Probander
oder danach auf?

KF 10: Gesamtzahl der Geschwister bis zum 6. Lebensjahr,

KF 11: Tod eines Geschwisters in diesem Zeitraum,

KF 12: Stiefgeschwister,

KF 13: regelmiBige Anwesenheit weiterer relevanter Pflegeperso-
nen neben der Mutter bzw. Ersatzmutter: Kindermidchen,
Tagesmiitter etc.,

KF 14: erhebliche Defizite in der Anwesenheit der miitterlichen
Pflegeperson,

KF 15: erhebliche Defizite in der Anwesenheit des Vaters bzw.
Ersatzvaters,

KF 16: Heimaufenthalte wihrend der frihen Kindheit,

KF 17: mehrmaliger Wechscl des Wohnortes,

KF 18: Besuch einer Kinderkrippe,

KF 19: eines oder mehrere der klassischen kinderneurotischen
Symptome,

KF 20: einschneidende Lebensereignisse bis zum 6. Lebensjahr,

KF 21: Pathologie der Elternbeziehung, dichotomisiert nach
,.keine oder nur leichte Beziehungsstorung* gegeniiber ,,deut-
liche bis schwere Beziehungsstorung*,

KF 22: schwere Psychopathologie der Mutter bzw. Ersatzmutter,
wobei es sich wiederum um ein alternatives Rating handelt
und deshalb zu einer entsprechenden Einstufung der miitter-
lichen Person gravierende Informationen im Bericht des Pro-
banden enthalten sein miissen,

KF 23: schwere Psychopathologie des Vaters bzw. des Ersatzvaters,
siehe oben,

KF 24: globale frithkindliche Belastung des Probanden durch seine
Geschwister. — Abermals ein komplexes Rating in alternati-
ver Ausprigung, basierend auf eindeutigen Mitteilungen des
Probanden,.

KF 25: eindeutige Hinweise in den Klartexten der Forschungsin-
terviews auf eine positive, stabile Bezugsperson, die dem Pro-
banden wihrend seiner friilhen Kindheit verlifilich zur Ver-
figung stand. — Eine solche positive, stabile Bezugsperson
soll unabhiingig vom verwandtschaftlichen Status den Pro-
banden wihrend sginer frihen Kindheit stetig in einem
psychologischen Sinne unterstiitzt haben, indem sie bleiben-
des Wohlwollen und Interesse fir ihn aufbrachte, ihm Zeit
widmete, Trost, Besinftigung und kindgerechten Rat spen-
dete. Naturgemif ist eine solche herausragende Figur nur
vonndten, wo dieser kindliche Bedarf nicht vom Gesamt-
verband der Familie in herkdmmlich erwarteter Weise be-
friedigt wird. Gerade das aber driickt sich im Charakteristi-
kum einer insgesamt schwer oder extrem schwer belasteten
Kindheit aus, wie es fiir alle unsere Probanden der Gruppen A
und B zutrifft. — Mithin handelt es sich hier um keine EDV-
miBig verschliisselte, durch den Interviewer vorgenommene
Einstufung der friihkindlichen Verhiltnisse und Umstinde,
sondern wird zum Zwecke der vorliegenden Untersuchung
nachtriglich aus theoretischen Griinden anhand des Inter-
viewklartextes durchgefiihrt. In 5 der 40 Klartexte zu den
Gruppen A und B konnte aufgrund unklarer Aussagen ein
entsprechendes Rating nicht vorgenommen werden. In der
Gruppe der iibrigen 35 Klartextinterviews war aber wiederum
mit maximaler Reliabilitat festzulegen, ob darin eindeutige
Hinweise auf eine positive friihkindliche Bezugsperson ent-
halten sind oder ob sich solche nicht identifizieren lassen.
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3. Ergebnisse

Tab. 4 listet jene 5 der 25 Kindheitsfaktoren auf, die in
dichotomisierter Fassung wenigstens mit phi 2.2 auf die Zu-
gehorigkeit zu einer der Extremgruppen verweisen. Es sind dies
KF 4 , relative oder absolute Einzelkindschaft*, KF 5 ,, Ab-
stand zum nichsten Geschwister unter 1 Jahr*‘, KF 20 ,,be-
lastende Lebensereignisse bis zum 6. Lebensjahr*, KF 23
»Psychopathologie des Vaters** sowie KF 25 ,,zuverlissige
friilhkindliche Bezugsperson®‘. Der Auspragungsgrad und die
Richtung dieser Korrelationen sind indessen unterschiedlich:
So verweisen psychopathologisch relevante Personlichkeits-
ziige und Verhaltensweisen der Viter, sofern diese im Bericht
der Probanden auftauchen, auf ihre Zugehorigkeit zur Grup-
pe der heute eindeutig seelisch gestorten Probanden (Gruppe
B), und zwar mit einer signifikanten Korrelation phi = 4.-
Ungefihr im selben Signifikanzbereich, wenn auch deutlich
niedriger (phi =.3), korreliert die Tatsache, relatives oder ab-
solutes Finzelkind gewesen zu sein, mit der Zugehorigkeit
zur Gruppe A der heute Gesunden. — Eher zur Gruppe B der
seelisch Kranken gehéren solche Probanden, die sich schon
sehr frith in ihrem Leben mit dhnlich bediirftigen Geschwi-
stern (Altersabstand bis zu 1 Jahr) die Zuwendung der Pflege-
personen teilen muBten. Der Zusammenhang von phi = .4
wird deshalb hochsignifikant, weil die Variable ,,altersnahe
Geschwister* fur nahezu alle Probanden eindeutig erhoben
werden kann. — Extrem bedeutsam jedoch wird die Variable
der zuverlissigen friihkindlichen Bezugsperson, welche eine
herausragende Korrelation vor allen anderen Faktoren

(phi > .75) von extremer Signifikanz erreicht. In der Tat
fand sich kein einziger Proband mit global beurteilt hoher
frihkindlicher Belastung, der ohne eindeutige Prisenz einer
solchen Bezugsperson ein heute seelisch gesunder Mensch ge-
worden wire. Hingegen zihlen fiinf Probanden in der Grup-
pe B trotz klarer Hinweise in ihren Angaben auf die Existenz
einer solchen positiven Person heute zu den seelisch Kranken
der Gruppe B. In weiteren finf Fillen (drei aus der Gruppe A
und zwei aus der Gruppe B) konnte anhand der Klartexte
keine eindeutige Entscheidung hinsichtlich der Variablen

KF 25 (positive Bezugsperson) gefillt werden. —

Tab. 4 Signifikante und tendenziell bedeutsame Zusammenhénge
der friihkindlichen Lebensumstinde (KF: Kindheitsfaktor) mit
psychogener Krankheit (Gruppe B) bzw. Gesundheit (Gruppe A) im
Erwachsenenalter

gehauft in
Gruppe phi p
KF 4: Abstand zum néch-
sten Geschwister
unter einem Jahr: B .39 01"
KF 5: relatives oder ab-
solutes Einzelkind: A .30 .06*
KF 20: einschneidende Le-
bensereignisse bis
zum 6. Lebensjahr: A .22 A7
KF 23: psychopath. Vater: B .39 .05*
KF 25: 2uverlassige friih-

kindliche Bezugs-

person: A 75 .0001***
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Wer aber waren nun diese unterstiitzenden Bezugspersonen im ein-
zelnen? Neunmal handelte es sich um die leibliche M}xtter, emrznal

um die Ersatzmutter, zehnmal um Grofieltern, zumeist Groﬁmutte.r,
einmal um einen Stiefvater und einmal um Onkel uqd tI‘ante.'Somlt
sind es deutlich doch die nichsten Anverwandten, die im soziokul-
turellen, iiberwiegend stiidtischen Rahmen’Mitteleux:opas psyc]?oso-
zial erheblich traumatisierten Kindern kompensatorisch zur SCIEC
stehen. Zu 41 % sind es sogar die leiblichen Miitter und etwas hiufiger
die GroBeltern, die diesbeziiglich identifiziert wurden.

Die Vier-Felder-Korrelationen der wenigen friihkindlichen
Faktoren untereinander, die iiberhaupt einen Zusammenhang
mit der Zugehorigkeit unserer frilhkindlich hochbelasteten
Probanden zur Gruppe A oder B aufweisen, sind in Tab. 5
wiedergegeben.

Tab. 5 Interkorrclationsmatrix jener Kindheitsfaktoren, die mit
seelischer Gesundheit bzw. psychogener Krankheit kovariieren
(p< 2

KF 5: rela- | KF 20: be- | KF 23: KF 25: zu-
tives oder lastende Le-| Psychopa-| verlissige
absolutes bensereig- | thologie | frilhkindliche
Einzelkind | nise bis zum| des Bezugsperson
sechsten LJ.| Vaters

KF 4: Alters-

abstand zum

nichsten Ge- —-33. -33‘ .26

schwister un- .04 .04 19

ter einem Jahr

KF 5: relati-

ves oder abso- / 22
lutes Einzel- 16
kind

KF 20: bela- /

stende Lebens-
ereignisse bis
zum sechsten
Lebensjahr

KF 23: Psycho-
pathologie des
Vaters

/// o

Gehen wir auf die signifkanten und hochsignifikanten unter diesen
Beziehungen ein, so findet sich logischerweise eine negative Korrela-
tion zwischen dem Faktum, (relatives) Einzelkind gewesen zu sein
(KF 5) und einem Altersabstand zum nichsten Geschwister unter
einem Jahr (KF 4). — Eine héhere Belastung durch Lebensereignisse
bis zum sechsten Lebensjahr geht mit der Tatsache einher, keine Ge-
schwister in sehr engem Altersabstand zu haben. Dieser Zusammen-
hang folgt in der Regel aus wirren Lebensbedingungen, seien sie durch
Krieg oder andere Schicksalsschlige bedingt, die dann die Geburt
eines Geschwisters in allernichster Zeit unwahrscheinlich machen. —
Die hochste Interkorrelation zwischen zwei Kindheitsfaktoren liegt
zwischen den mitgeteilten psychopathologischen Auffilligkeiten des
Vaters und der Prisenz einer zuverlissigen frithkindlichen Bezugsper-
son vor. Unsere Vermutung geht dahin, daf die Angaben zur Psycho-
pathologie des Vaters sozusagen als »Deckerinnerung* fiir innerfami-
lidre emotionale Spannungen stehen. Denn entgegen allen Erwartun-
gen, aber in Ubereinstimmung mit der eben genannten Vermutung,
scheinen pathologische Wesensziige der Mutter (KF 22) wie auch pa-
thologische Elternbeziehung (KF 21) mit spiterer seelischer Gesund-
heit oder Krankheit nicht zusammenzuhingen. Am ehesten schlagt
sich hier das menschlich sehr verstindliche Bediirfnis nieder, eine
gute Mutter und eine gute Familie gehabt zu haben, wihrend die ge-
samte Beziehungspathologie der Familie sich in Angaben zu mehr
oder weniger isolierten Strungen des Vaters verdichtet. — Interpre-
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tiert man KF 23 (Psychopathologie des Vaters) in dieser Weise, so
wird unmittelbar einsichtig, daf} ein abnormes Gefiige familiiirer Be-
ziehurigen die Wahrscheinlichkeit dafiir verschlechtert, da im kind-
lichen Leben des Probanden eine konstant zugewandte, positive Be-
zugsperson auftaucht. Entweder kann sich ein solches Ar.lgeb.ot real
nicht etablieren, da die in Frage kommende Person bald in die Inter-
aktionen der Famlie hineingezogen wird, oder das in diesen Interak-
tionen stehende Kind vermag das Angebot einer solchen Aufenper-
son nicht zu niitzen.

4. Diskussion

Die zufillig genau 40 Personen unserer Untersuchung repri-
sentieren innerhalb der Allgemeinbevolkerung zwei Subpo-
pulationen, die (1.) beide unter ausgesprochen ungiinstigen
frithkindlichen psychosozialen Lebensumstinden aufwuch-
sen und wovon (2.) heute eine an schweren psychogenen Er
krankungen leidet und die anderen im klinischen Sinng hier-
von eindeutig frei ist. Als Fazit bleibt, daf} iiber die_spatere
psychosomatische und psychosoziale Gesundheit dleser.
Menschen im Erwachsenenalter zuallererst die Prisenz einer
guten frilhkindlichen, stabil zuginglichen Bezugsperson ent-
scheidet. Ebenfalls wichtig, aber weit weniger bedeut§am,
schldgt sich die Tatsache eines Geschwisters in sehr dichtem
Altersabstand nieder, wihrend eine etwaige Psycho.patholo.-
gie des Vaters (als Signum pathologischer Familiemntera!cuo-
nen) und das Faktum, Einzelkind gewesen zu sein, zwar im-
mer noch signifikante Beitriige zur seelischen Gesundheit
bzw. Krankheit leisten, in der Héhe des statistischen Zu-
sammenhanges indessen nachgeordnet bleiben.

Die entscheidende Bedeutung der Variablen KF 23 (Psycho-
pathologie des Vaters) scheint gerade darin zu liegen, Qaﬁ_
die innerfamiliirten Lebensumstinde, fiir welche die Mittei-
lung iiber psychiatrisch relevante Auffilligkeiten des Va}e}s
stehen, das Auftauchen der entscheidend wichtigen positi-
ven Bezugsperson verhindert haben.

Der Befund zu KF 4, wonach ein Altersabstand von nur
einem Jahr oder weniger zum niichsten Geschwister sich ne-
gativ auf die spitere seelische Gesundheit auswirkt, steht
im Einklang mit unseren Erkenntnissen iiber das beson- ‘
ders traumatische Gewicht einer extrem dichten Gegchwnster
folge. Das konnten zuletzt Diihrssen (1984) sowie Lieberz
(1983, 1984) wieder empirisch belegen, weshalb hier auf
eine weitere Errterung verzichtet sei.

Die iiberragende Bedeutung der zuverlissigen frithkindlichet
Bezugsperson, welche nach unserer Studie u.U. auch auer
ordentlich stark belastende Momente der ersten Lebensjahf‘f
aufzuwiegen vermag, steht im Einklang mit allen psychoan?
lytischen Theorien (z. B. Freud, 1905, M. Klein, 1962,
Spitz, 1967, Erikson, 1966, Winnicott, 1976). In je elgef}ef
Variation finden wir darin die Grundfigur eines guten f e
kindlichen Objektes, zunichst als Teilaspekt (z. B- dle.guh
Brust) und spiter als ganzheitliche Person, innerpsychisc die
reprisentiert. Dieses gute Objekt muf michtiger sein &S s
gesamte bose Objektwelt (die im Falle unserer Proba“delrllen.
ausgesprochen stark imponiert), damit eine zufriedefls’(edes
de seelische Entwicklung iiberhaupt erst in den B?relf:h o
Méglichen riickt. Ihr gliickliches Gelingen ist damit nicht
rantiert. Das bezeugen jene fiinf Probanden der krft}nken
Gruppe B, die zweifelsfrei von einer zuverlissig prasentef:e
und guten Bezugsperson berichten und die dennoch hev
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von gravierenden psychogenen Syndromen beeintrichtigt
werden.

In der Empirie unserer epidemiologischen Erhebung erfahren
wir gerade aus der frithesten, insbesondere der Sauglingszeit
unserer Probanden natiirlich meist nur die ihnen selbst iiber-
lieferten Auflerlichkeiten. Von ihrem frithkindlichen Erleben
indessen horen wir sehr wenig und kaum Verlafiliches, ob-
wohl unsere psychogenetischen Theorien genau davon han-
deln. Aber geht es wirklich um eine chronologische Entspre-
chung der Theorie mit der Erinnerung erwachsener Men-
schen an ihre fritheste Kindheit? Oder bestitigen die trotz
schwerer Frithgenese seelisch gesunden Probanden des
Mannheimer Kohortenprojektes.die psychoanalytische Theo-
rie nicht insofern, als keiner von ihnen ohne die innere Re-
prisentanz einer konstant guten Person seine die seelische
Gesundheit begriindenden Ich-Funktionen aufgebaut hat und
daB jene inneren Reprisentanzen jedesmal einer realen dufie-
ren Person entsprechen?

In einigen Fillen mufiten wir sogar konstatieren, da® die
etwa ab dem zweiten Lebenjahr gut verbiirgte Bezugsperson
den Kindern wihrend ihrer ersten 12 bis 18 Lebensmonate
noch gar nicht zur Verfiigung stand. An welche Vorerfah-
rungen kniipfte bei ihnen die dann auftauchende positive
Bezugsperson an? Theoretisch postulieren wir hier eine pri-
mir gute Erfahrung, die entweder der inneren Konstitution
entspricht, aus der intrauterinen Vergangenheit kommt oder
von einer real guten frilhen Teil-Objekt-Beziechung herriihrt.
Vielleicht aber stammt sie auch von einem realen, nur tempo-
rir und partiell geniigend guten miitterlichen Objekt, dessen
das Kind wieder verlustig ging und welches ,,auferstand®,

als die dauerhaft guten friihen Teil-Objekt-Beziehung herrithrt.

banden annahm. Entscheidend ist jener Erfahrungskemn spe-
kulativer Herkunft, der die gute Objektbeziehung als die

Basis aller seelischen Gesundheit bewahrt, bis die liebevolle
Zuwendung eines tatsichlichen Menschen der wirklichen Um-
welt diesen Keim zum Wachstum und zu progressiver inter-
personaler Entfaltung erweckt. In diesem Sinne bestitigt
unser retrospektiver epidemiologischer Ansatz die Bedeutung
der basalen Miitterlichkeit fiir die seelische Entwicklung des
Menschen, nicht als mystische Spekulation, sondern als inter-
personale Notwendigkeit.
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