Entwicklungsforschung

Seelische Widerstandskraft
trotz schwerer Kinderjahre

Von Wolfgang Tress

Langzeiteffekte friihkindlicher Deprivation

Vielfaltige Ergebnisse der Verhaltensforschung, der Entwick-
lungsphysiologie, der Deprivationsforschung sowie der Epide-
miologie sind sich grundsatzlich darin einig, daB hohe psycho-
soziale Belastungen des friihen Lebens die betroffenen Men-
schen in der Regel dazu disponieren, im Erwachsenenalter
seelisch zu erkranken.

Tierexperimentelle Beobachtungen

So sind die Affenversuche der Arbeitsgruppe Harlow (1962,
1975) weithin bekannt, in denen neugeborene Affchen ohne
jede mutterliche Pflege heranwachsen muBten und u. a. spa-
ter unfahig zur Pflege des eigenen Nachwuchses waren. An-
dere Versuche (Suomi 1983) zeigen, wie friihe soziale Depri-
vationen bei jungen Mausen im Gegensatz zu normal aufge-
wachsenen Tieren diese dazu disponieren, auf spateres expe-
rimentelles Vermeidungslernen, verbunden mit kleinen elektri-
schen Schidgen, mit kérperlichen Krankheiten zu reagieren.

Morphologische und biochemische Auswirkungen von ko-
gnitiver Unterstimulation kennen wir seit den Tierversuchen
von Krech, Rosenzweig u. Bennett (1966) wie auch von Kan-
del (1983).

Befunde bei Menschenkindern

Das Mannheimer Kohortenprojekt (Schepank et al. 1987) fand
von epidemiologischer Seite einen hochst signifikanten Zu-
sammenhang zwischen hoher frihkindlicher Belastung im so-
Zialen wie im emotionalen Bereich (s. u.) und dem Auftreten
von psychogenen Erkrankungen im Erwachsenenalter.
Schiielich galten z. B. die erschutternden Erhebungen von R.
Spitz (1945, 1967) den Auswirkungen mangelnder Zuwen-
dung und Stimulation auf die Entwicklung von Sauglingen und
Kleinkindern in psychologisch schiecht gefiihrten Heimen.
Waren die Kinder langer als drei Monate von den Eltern ge-
trennt, trugen sie irreversible Schadigungen davon. Als Ent-
wicklungspsychologe spricht Spitz von dem urspriinglichen
emotionalen Grundbezug als einer Briicke, die sich zwischen
Saugling und Pflegeperson herstellen muB, um einen ersten
averbalen und spéater verbalen Austausch zu erméglichen.
Schwere Versagungen geféahrden diesen Briickenschlag.

Mit Nachdruck ist an dieser Stelle auch das nur ungeniigend
rezipierte Lebenswerk von John Bowiby (1969, 1973, 1980) zu
erwahnen, dessen empirisch untermauerte ,,ethologische Bin-
dungstheorie” von der priméaren Bezogenheit des Sauglings-
und Kleinkindes auf die Mutter ausgeht. In ihrer Abhangigkeit
von diesem Primarbezug werden die Kinder durch vorzeitige
Trennungen und unertréglichen Kummer real geschadigt und
verletzt. Deprivationsstudien aus neuerer Zeit (Meierhofer u.
Keller 1974, Tizard u. Hodges 1978) an materiell gut versorg-
ten Heimkindern lassen keinen Zweifel an tiefgreifenden Be-
eintrachtigungen der kindlichen Persénlichkeit infolge lange-
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rer Heimaufenthalte. Kompensatorische MaBnahmen haben
nur im ersten Lebensjahr Aussicht auf vélligen Erfolg.

Natirlich ist dieser hochsignifikante Zusammenhang nicht
zwingend, und vielfache Aspekte des weiteren Lebens ent-
scheiden darlber, ob friihkindlich gebildete Dispositionen sich
im Laufe der spéteren Jahre verfestigen, verlieren, kompen-
siert oder schlieBlich manifest werden.

Mangelnde Befunde von Ernst und v. Luckner

Publikationen, die diesen grundsatzlichen Zusammenhang zu
widerlegen behaupten, etwa die vielbeachtete Monographie
»Stellt die friihe Kindheit die Weichen?“ (Ernst u. v. Luckner
1985), missen sich den Nachweis gefallen lassen (z. B. F/
scher 19864, b), daB sie ihre Forschungsdaten hochst einsei-
tig, ja beinahe ideologisch vorbelastet und in methodisch un-
zulassiger Weise interpretieren. Ferner geht es nicht an, wenn
die genannte oder vergleichbare Arbeiten als Beleg fur die Be-
hauptung, ein Kind habe friihe Traumata unbeschadet Uber-
standen, die Tatsache nehmen, daB dieses Kind nicht sozial
storend oder kriminell in Erscheinung tritt!

Die Mbglichkeit psychosomatischer Erkrankungen oder de-
pressiver Entwicklungen wird in gewollter Einseitigkeit ver-
nachlassigt. Tatséchlich zeigten namlich die von Ernst und v.
Luckner angefiihrten Kinder auffallend haufig Depressionen.
SchlieBlich ist es auch nicht damit getan, die Weichenstellun-
gen des frithen Lebens anhand von zum Teil noch friihpuber-
taren Jugendlichen beurteilen zu wollen, bei denen noch alles
in Bewegung ist. So scheitern die genannte und vergleichbare
Studien trotz ihres aufklarerischen Eifers in dem Vorhaben,
die Behauptung eines grundsatzlichen Zusammenhanges
zwischen psychosozialer Traumatisierung in der Kindheit und
psychogenen Erkrankungen im Erwachsenenalter widerlegen
zu wollen.

Seelische Widerstandskraft

Daneben existieren aber seit langem auch valide Beobachtun-
gen, wonach im Einzelfall durchaus eine in toto héchst nach-
teilige Kindheit erstaunlich unbeschadet (iberstanden und
uberwunden werden kann. Die Konzepte der seelischen Wi-
derstandskraft (,seelische Unverwundbarkeit” trifft den Sach-
verhalt nur ungenau) und der protektiven Faktoren sind d!e
zwei zentralen Begriffe dieser Forschungsrichtung. Schon die
Formulierung stellt klar, daB protektive Faktoren nur bedeut
sam werden, wo ihre Schutzwirkung zum Tragen kommen
kann, also unter belastenden Lebensbedingungen. Dann ab?f
bewahren sie die betroffenen Kinder weitgehend davor, die
0.g. Disposition zu seelischen Erkrankungen im ErV{aCh’
senenalter zu entwickeln. Derlei protektive Lebensumstande
sollen mithin erklaren, warum sich der generelle Zusammen-
hang zwischen hochbelasteter Friihkindheit und seelischgn
Erkrankungen im Erwachsenenalter in zahlreichen Einzelfél-
len nicht realisiert.
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Die herausragende Studie zur Bedeutsamkeit protektiver
Faktoren wahrend hochbelasteter Kinderjahre ist die epo-
chale, mittlerweile seit 30 Jahren laufende Langzeitstudie von
Werner u. Smith (1982) auf der hawaiianischen Insel Kauai.
Die Autoren begleiteten den Lebensweg ihrer Kinder von Ge-
burt an. Die damaligen Kinder und heutigen Erwachsenen
stammen in ihrer groBen Mehrheit aus soziodkonomisch und
bildungsmaBig stark benachteiligten Bevélkerungsschichten.

ErwartungsgemiB scheiterte die soziale und persénliche
Entwicklung derer, die schon in den ersten beiden Lebens-
jahren hohen biologischen, familidren und soziodkonomi-
schen Belastungen (chronische Armut, schlechte Erziehung
und Ausbildung der Eltern, perinatale Komplikationen, psy-
chopathologische Auffalligkeiten der Eltern, verlédngerte Tren-
nungen von der primaren Pfiegeperson, rasch nachfolgende
Geburten jlingerer Geschwister, ernsthafte und wiederholte
Kinderkrankheiten, Erkrankungen der Eltern, Entwicklungs-
probleme der Geschwister, chronische Familienzwistigkeiten,
Arbeitslosigkeit oder Abwesenheit des Vaters, Wechsel des
Wohnortes, Scheidung, Trennung oder Tod von Eltern oder
Geschwistern u. v. m.) ausgesetzt waren.

Protektive Schutzfaktoren

Dennoch erreichte ein gewisser Anteil von in diesem Sinne
hochbelasteten Kindern erstaunliche korperliche, geistige,
seelische und soziale Reife. lhre Biographien enthalten als
protektive Faktoren, die dem hohen Grundrisiko entgegenwir-
ken:

nachhaltige Zuwendung zum Saugling in den ersten Lebens-
monaten und eine positive Beziehung der leiblichen Eltern
zum Kind;

Préasenz zusatzlicher Pflegepersonen neben der Mutter;
Zuwendung durch Eltern, Geschwister und GroBeltern;
dosierte Beschaftigung der Mutter auBerhalb des Hauses;

Verfugbarkeit von Gleichaltrigen und Nachbarn zur emotiona-
len Unterstutzung;

klare Strukturen und Regeln in Haushait und Familie.

So erwdchst, ungeachtet aller ausgepragten Belastungsmo-
mente, aus einem ubersichtlichen Lebensrahmen mit starken
menschlichen Bindungen eine positive Grundeinstellung zum
Leben uberhaupt und eine hohe Elastizitit gegeniiber auch
extremen Schicksalsschlagen im spateren Leben.

Epidemiologische Felduntersuchung

In einer eigenen Untersuchung konnte der Autor (Tress
1986 a, b) anhand einer epidemiologischen Felduntersuchung
einer reprasentativen Bevolkerungsstichprobe aus erwachse-
nen Birgern der Industrie- und Universititsstadt Mannheim
der Frage der protektiven Faktoren bei hochbelasteter Friih-
kindheit weiter nachgehen.

Forschungstheoretische und methodische Details miissen
der einschiagigen Monographie (Tress 1986b) entnommen
werden. Das epidemiologische Gesamtmaterial findet sich bei
Schepank et al. (1987). An dieser Stelle kann es nur um die
zentralen Aspekte der Untersuchung gehen. Sie bestehen in
folgendem:

Das Mannheimer Kohortenprojekt (Schepank et al. 1987)
beforschte 600 reprasentative Mannheimer Birger. In vor-
nehmlich beschreibender Absicht sollte die Verbreitung psy-
chogener Erkrankungen (Psychoneurosen, Charakterpatholo-
gien, Stchte, sexuelle Devianz, psychovegetative Funktions-
stérungen und Somatopsychosomatosen) in einer westdeut-
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schen Universitats- und Industriestadt erforscht werden. Die
erstmalige Untersuchung dieser 600 Personen erfolgte in den
Jahren 1979 bis 1983. Sie dauerte jeweils 2,5 bis 3 Stunden.
In dieser Zeit fihrten wir ein psychotherapeutisches Interview
durch, in welchem zunachst die relevante psychogene Sym-
ptomatik mit Hilfe von Beschwerdelisten dokumentiert wurde.
Danach erfragten wir Krankheitsanamnese, Gesundheitsver-
halten und informierten uns ausfihrlich Uber die aktuelle Le-
benssituation; hierzu gehoért das Verhalten und Erleben in Be-
ruf, Freizeit und Partnerschaft, sexuelle Gepflogenheiten, Um-
gang mit Besitz und vieles andere. SchlieBlich ermunterten
wir die Personen im Sinne einer biographischen Anamnese,
ihre friihe Kindheit, die Schulzeit und die Jugend mit allen psy-
chogenetisch mdglicherweise relevanten Momenten zu schil-
dern. Die anschlieBende Auswertung des erhobenen Mate-
rials nahm jeweils ca. 10 Stunden in Anspruch.

Problem: Falldefinition. Das Kardinalproblem jeder epide-
miologischen Erhebung zu klinischen Syndromen, die nicht so
eindeutig gegen den Bereich des Gesunden abzugrenzen
sind wie etwa eine kdrperliche Verletzung oder ein Delirium
tremens, ist die Falldefinition. Bei Syndromen indessen, die
wie psychogene Erkrankungen zumeist in ihrer Schwere konti-
nuierlich in den Bereich des Gesunden Ubergehen, muB hier
eine klinisch relevante Fallgrenze gezogen werden, die sich
nach dem Schweregrad der Syndromauspragung richtet.

Diesem Ziel dient der Beeintrachtigungsschwere-Score
nach Schepank, der psychogene Beschwerden, d. h. psycho-
neurotische, somato-psychosomatische, funktionell-kdrperli-
che und charakterneurotische Symptome eines Patienten hin-
sichtlich der durch sie verursachten korperlichen, erlebnismé-
Big-psychischen und ihrer zwischenmenschlich-sozialkommu-
nikativen Beeintrachtigungen einstuft. Aus diesen drei Dimen-
sionen errechnet sich ein Gesamtwert der jeweiligen Beein-
trachtigung durch psychogene Beschwerden. Die Handha-
bung dieses Forschungsinstrumentes ist fiir die Anwendung
durch psychotherapeutisch geschulte Interviewer sehr weitge-
hend prazisiert (zu weiteren Einzelheiten s. Schepank et al.
1987).

Im vorliegenden Zusammenhang kommt es lediglich auf die
Mitteilung an, daB mit Hilfe des Beeintriachtigungsschwere-
Score zwei Gruppen von Personen identifiziert werden konn-
ten, wovon die eine bei klinisch-pragmatischer Betrachtung
als frei von relevanten psychogenen Symptomen und damit
als seelisch gesund angesehen werden darf, die andere aber
eindeutig schwer erkrankt ist.

Zwischen beiden Extremgruppen liegen Personen von mittle-
rer Belastungsschwere, die zwar fir die psychotherapeuti-
sche Versorgung der Bevélkerung ungemein relevant sind,
aus forschungsstrategischen Gesichtspunkten von der weite-
ren Untersuchung aber ausgenommen wurden.

Die bedeutsame Einstufung betrifft die frithkindliche Be-
lastung, wie sie sich im Forschungsinterview darstellte. In ei-
nem Gilobalurteil hatte der Interviewer zusammenfassend alle
frihkindlichen duBeren und inneren Belastungen zu wiirdigen.
Er muBte sich dazu auf die Angaben des Patienten beziehen
und durfte keine theoriegeleiteten Riickschliisse von einer ge-
genwartigen Gestortheit auf eine deshalb wahrscheinliche
frihkindliche Belastung anstellen. Neben &uBeren Fakten,
etwa Eiterndefizit, Elternpathologie, Belastung durch Ge-
schwister, Krankheit, Armut u. 4. m., waren als innere Bela-
stung glaubhaft berichtete Erlebnisse der Benachteiligung.
der Demiitigung, der Gefihrdung, der Unerwinschtheit u. &
in Rechnung zu stellen.

Frihkindlich belastete Gruppen. in die hier berichtete Un-
tersuchung gingen sodann von den 600 Personen des Kohor-
tenprojektes nur solche ein, die schwerwiegende frUhkindllj
che Belastungen aufzuweisen hatten. So bildeten sich zwe!
Extremgruppen, beide frihkindlich eindeutig schwerwiegend
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belastet, wovon die Gruppe A heute seelisch gesunde Er-
wachsene umfaBt, wéhrend bei Gruppe B schwere psycho-
gene Erkrankungen vorliegen. Beide Gruppen zéhlen zu den
11% bis 12% aller Menschen, welche in ihrer Vorschulzeit
den schiechtesten Entwicklungsbedingungen ausgesetzt wa-
ren. Zufallig befanden sich in beiden Gruppen genau jeweils
20 Personen, gleichmaBig auf die Geschlechter verteilt, deren
Alter zwischen ca. 25 und 45 Jahren variierte.

Unterschiede in sozialem Status und Morbiditéat

Leichte Unterschiede deuteten sich zunachst hinsichtlich der
sozialen Schicht an. Die psychisch gesunden Probanden
(Gruppe A) zahlen heute eher zu den Mittel- und Oberschich-
ten, wahrend die seelisch Beeintrachtigten der Gruppe B sich
eher in den Unterschichten wiederfinden. Dem entspricht al-
lerdings kein Unterschied hinsichtlich der Herkunftschicht,
und ihre heutigen Differenzen im Sozialstatus gehen allein auf
die hohere Attraktivitdt der psychisch gesunden Frauen bei
der Partnersuche zurlick. NaturgemaB ergaben sich gravie-
rende Unterschiede zwischen den beiden Extremgruppen hin-
sichtlich der Krankheitsbilder, welche sich bei der Gruppe der
Schwerkranken mehrheitlich aus dem Bereich der Psychoso-
matosen und Charakterpathologien rekrutieren.

30 Einzelaspekte der frihen Kindheit

Wahrend bisher lediglich von der hochgradigen psychosozia-
len Belastung in der Kindheit aller die Rede war, wurden an-
schlieBend 30 Einzelaspekte der frilhen Kindheit, die aus neu-
rosepsychologischen Grinden in der Dokumentation der For-
schungsinterviews niedergelegt waren, zwischen den Extrem-
gruppen vergtichen. Im einzelnen waren dies: Geschlecht, Al-
ter, uneheliche Geburt, Altersabstand der Eltern zum Proban-
den wie auch untereinander. Vollstandigkeit des Elternpaares,
soziale Schicht der Herkunftfamilie, Auftauchen einer Ersatz-
mutter wahrend der frithen Kindheit vor oder nach dem zwei-
ten Lebensjahr, Abwesenheit der Mutter oder des Vaters im er-
sten Lebensjahr oder in den Jahren danach, seelische Stérun-
gen der Mutter bzw. des Vaters, schwere Storungen ihrer Part-
nerschaft, Kinderkrippe, Heimaufenthalte, geschwisterbezo-
gene Aspekte, insbesondere der Altersabstand zum néchsten
Geschwister, kinderneurotische Symptome der Probanden,
mehrmaliger Wechsel des Wohnortes, belastende singulare
Lebensereignisse wahrend der frihen Kindheit und schlieB-
lich Hinweise auf eine stabile, positive Bezugsperson wah-
rend der Frithkindheit. Letztere muBte dem Kind konstant als
emotional zugewandte und liebevolle erwachsene Person ver-
figbar gewesen sein, gleichgiiltig, ob es sich dabei um eine
Elternfigur oder andere Verwandte bzw. sonstige Personen
des Umfeldes handelte.

Bedeutung von auffilligem Vater, Geschwisterabstand
und stabiler Bezugsperson

Von den skizzierten 30 Einzelaspekten der frihen Kindheit bei
genereller psychosozialer Hochbelastung ergaben sich nur
fir vier (1) inhaltlich relevante und statistisch signifikante Un-
terschiede zwischen den beiden Extremgruppen.

Mittelgradige Unterschiede gingen dahin, daB die heute Kran-
ken haufiger dem Realkontakt mit psychopathologisch auffalli-
gen Vitern ausgesetzt gewesen waren und ebenfalls haufiger
als die Gesunden die ohnedies schlechten Lebensumstande
der Frithkindheit mit einem Geschwister im Altersabstand un-
ter 12 Monaten zu teilen hatten.

Sehr einschneidend aber differierten zwei weitere Kind-
heitsmomente zwischen den beiden Extremgruppen: Die
heute Gesunden lebten mehrheitlich nur mit ihrer Mutter zu-
sammen (sie wiesen damit die klassische Bedingung einer
Broken-home-Situation auf!); vor allen Dingen aber verfigten
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alle heute Gesunden Uber eine positive, stabile Bezugsper-
son.

So stellt sich der Zentralbefund der Untersuchung folgender-
mafen dar: Allein aufgrund der Information Gber die Volistén-
digkeit des Elternpaares und des Vorhandenseins einer positi-
ven Bezugsperson lassen sich 86 % aller Personen ihrer je-
weiligen Extremgruppe korrekt zuordnen!

Ohne die emotionale Unterstiitzung einer guten Bezugs-
person gelangte kein einziges Kind in die Gruppe der heute
Gesunden. LieB sich aber eine solche hilfreiche Person identi-
fizieren, dann entschied die Volistandigkeit des Elternpaares
Uber das weitere Schicksal: Lebte das Kind allein mit seiner
Mutter, so betrug seine Erwartung auf seelische Gesundheit
im Erwachsenenalter 90 %, stand er jedoch unter dem Ein-
druck einer Realbeziehung zwischen den (nicht unbedingt bio-
logischen) Eltern, dann sank diese Erwartung auf nur ca.
50 % ab.

Negative Wirkung emotional hochgespannter Familien

Wahrend die Tatsache, daB eine gedeihliche seelische Ent-
wicklung unter insgesamt schweren psychosozialen Lebens-
umsténden nur dank der Unterstiitzung einer konstanten und
verlaBlichen Zuwendung durch eine bestimmte Person des
Umfeldes gelingen kann, wenig Uberraschung auslosen
dirfte und im Einklang mit der (berwiegenden Mehrzahl fri-
herer Untersuchungen steht, 1dst der zweite Befund beim er-
sten Hinschauen Irritation aus. Offenbar wirkt sich das Fehlen
einer Vaterfigur unter psychosozial schlechten Lebensbedin-
gungen positiv aus!

Bedenkt man jedoch, daB unter der hier geltenden Vorausset-
zung hochgradig belastender Rahmenbedingungen die elterli-
chen Personen in der Regel keine konstruktive Beziehung zu-
einander entwickeln konnten, sondern eine Kampf- oder
Streitehe gefihrt haben diirften, dann schwindet die Uberra-
schung.

In einem emotional hochgespannten Familienklima voller ne-
gativer Turbulenzen und Irritationen sinkt namlich die Chance
des Kindes rapide ab, zu einem der beiden Eltern oder zu ei-
ner Drittperson, haufig zu einer der GroBmutter, eine gute Ver-
trauensbeziehung Gberhaupt zu etablieren. Das Kind geriete
sogleich in innere Loyalitatskonflikte gegentber einem Eltern-
teil und zége unter den genannten Bedingungen vermutlich
sogar dessen offene Ablehnung auf sich.

Fazit

So bestatigt auch die Epidemiologie die ldee der Mitterlich-
keit als Grundstein der seelischen Entwicklung eines jeden
Menschen. Ein solcher positiver Grundbezug ist damit die er-
ste Voraussetzung fur das Gelingen einer Lebensentwicklung
auch unter sonst ausgesprochen schlechten Ausgangsbedin-
gungen.

Wahrend fiir nur halbwegs forderliche Lebensumstande eine
vollstandige Familie und damit die Anwesenheit des Vaters in
der frihen Kindheit nur nachdricklich zu winschen ist,
scheint diese Konstellation im Falle ausgesprochen nachteili-
ger Lebensbedingungen geradezu schadlich zu sein. Der
wahrscheinliche Grund hierfir liegt in der hohen emotionalen
Verunsicherung des Familienklimas und in den damit zusam-
menhangenden inneren und auBeren Loyalitatskonflikten ei-
nes Kindes, wenn es unter diesen Umstanden zu einer Eltern-
oder einer Drittperson eine stabile emotionale Grundbezie-
hung aufbauen wollte.

So hat die kurz skizzierte Untersuchung ( Tress 1986 a, b) zwei
Eckdaten identifizieren kdnnen, die schon wahrend der frihen
Kindheit unter aligemein schwierigen Lebensbedingungen
darliber entscheiden, ob das Kind als Erwachsener zu den
seelisch Gesunden oder Kranken zéhlen wird.
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Zusammenfassung: Das Mannheimer Kohortenprojekt Giber die Ver-
breitung psychogener Erkrankungen bestatigte die sowohl im Tierver-
such als auch beim Menschen vielfach dargelegten engen Beziehun-
gen zwischen kindlicher Deprivation und tiefgreifenden spéateren Be-
eintrachtigungen der Persénlichkeit. Die Untersuchung von 30 Einzel-
aspekten von seelisch gesunden Erwachsenen und solchen mit
schweren psychogenen Erkrankungen, die beide frihkindlich eindeu-
tig schwerwiegend belastet waren, deckte auf, daB die Miitterlichkeit
als Grundstein der seelischen Entwicklung auch bei psychosozial
schwerbelasteter friher Kindheit eine gesunde Entwicklung ermég-
licht. Hierbei spielt aber die Grundsituation der Familie offenbar eine
mabBgebliche Rolle, denn die Chancen der betroffenen Kinder sinken
in einem emotional hochgespannten Familienklima rapide ab. Die in-
neren und auBeren Loyalitatskonflikte der Kinder sind bei alleinerzie-
henden Muttern dann wesentlich geringer. Unter psychosozial
schlechten Lebensbedingungen wirkt sich das Fehlen eines Vaters
eher positiv aus.

Schliisselwdrter: Frihkindliche Deprivation, psychosoziale Entwick-
lung.
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Anschrift des Verfassers:

Summary: Psychologically resistance inspite of burdened early
childhood.
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