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Festhaltetherapie

Von Norbert Stérmer und Wolfgang Kischkel

Zusammenfassung

Die Festhaltetherapie ist eine umstrittene Methode bei
der Behandlung von psychischen Storungen im Kindesal-
ter. Die zentralen Argumente von Befiirwortern und
Gegnern werden gegeniibergestellt und der Versuch ei-
ner Bewertung aufgrund der vorliegenden Argumente
und ergidnzender Literatur vorgenommen. Diskutiert
werden Fragen des Bindungsaufbaus unter ethologischen
und psychoanalytischen Gesichtspunkten, das Problem
der Gewaltanwendung in der Therapie und die vorlie-
genden empirischen Befunde. Abschlieend erfolgt eine
Gesamtbeurteilung.

1 Einleitung

Selten ist eine Methode so gegensitzlich beurteilt wor-
den wie die Festhaltetherapie. Auf der einen Seite wird
sie als intensiver Ausdruck von Liebe und als Vermitt-
lung von Geborgenheit betrachtet, die die Wiederbele-
bung der urspriinglichen Bediirfnisse und Werte anbahne
(Prekop 1985a). Auf der anderen Seite wird sie als men-
schenunwiirdige Behandlungsform und als Folterme-
thode gekennzeichnet, die bei den damit Behandelten
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hochgradige Angst und eine Zerstérung der Personlich-
keit bewirke und deren Annahmen auf unwissenschaftli-
chen und irrationalen Grundlagen fuflen (Feuser 1987,
Jantzen & wv.Salzen 1986). Diese Auseinandersetzung
wird deswegen mit solcher Schirfe gefithrt, weil es um so
zentrale Fragen geht, welche Behandlungsmethoden gei-
stig Behinderten und psychisch Gestdrten gegentiber ver-
tretbar sind. Wie diese unterschiedlichen Auffassungen
zu bewerten sind, soll anhand der zentralen kontroversen
Punkte geklirt werden.

2 Der Aufbau von Bindung

Die Absicht der Festhaltetherapie besteht darin, bei
psychisch gestorten Kindern eine enge Bindung an die
Mutter anzubahnen, um die beeintrichtigten Grundbe-
diirfnisse der Kinder nach Kontakt zu befriedigen und
ihnen Liebe und Geborgenheit zu vermitteln. Diese gu-
ten Absichten werden von den Kritikern in keiner Weise
bestritten. Energisch bestritten wird allerdings, daff das
praktische Vorgehen und dessen theoretische Legitima-
tion dazu geeignet sind, diese Ziele zu verwirklichen. Es
wird kritisiert, daff Anspruch und Praxis nicht nur nicht
deckungsgleich sind, sondern dafl in der Praxis etwas
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vollig anderes geschehe, als es in den Absichten zum Aus-
druck komme.

Uber den Aufbau von Bindung in der frithen Kindheit
liegen verschiedene Modelle in der Festhaltetheorie vor.
Einerseits finden sich ethologische Begriindungszusam-
menhinge (Prekop 1983, 1984 a, 1986), zum anderen psy-
choanalytisch orientierte Annahmen (Prekop 1986, Bur-
chard 1984, 1987). In einigen Varianten wird auf derar-
tige Begriindungen ganz verzichtet (Mall 1983) oder sie
werden fir tberflissig erklirt (RoAmann & Hartmann
1984).

2.1 Ethologische Begriindungen der Festhaltetherapie

Unter ethologischen Gesichtspunkten wird beim Bin-
dungsaufbau dem Kérperkontakt eine zentrale Rolle zu-
gewiesen. Da der Mensch zur Gattung der ,Traglinge®
gehore, sei der Korperkontakt die natiirliche Grundlage
der Interaktion zwischen Mutter und Kind. ,,Das Bediirf-
nis nach solch engem Kérperkontakt ist instinktiv ange-
legt” (Prekop 1986, S.4). Dabei habe sich das Kind der
Mutter unterzuordnen, denn nur so kénne es Schutz und
Geborgenheit erfahren. Die Natiirlichkeit des Verfah-
rens werde auch dadurch deutlich, so eine mehrfach an-
gefithrte Begriindung, dafl auch kleine Kinder getragen
werden, ,ohne selber iiber die Lage und Dichte des Kor-
perkontakts entscheiden zu koénnen® (Prekop 1986, S.
41). Dieser Praxis wiirden all jene Kulturen gerecht, in
denen das Kind traditionsgemifl im Arm oder auf dem
Riicken getragen werde.

Da den instinktiven Bediirfnissen bei autistischen und
psychisch gestérten Kindern vermutlich nicht genug
Rechnung getragen wurde, sei es notwendig, diese frithen
Kommunikationsformen nachzuholen, um dem Xind
dieses Grundbediirfnis zu erfiillen. Aufgrund einer ambi-
valenten Einstellung des Kindes anderen Menschen ge-
geniiber (Prekop 1986, S.8f.) weigern sich diese Kinder
aber, das Angebot anzunehmen. Daher sei es unumging-
lich, den Widerstand des Kindes gegen diese Interaktion
mit allen méglichen Mitteln zu iiberwinden und es gegen
seinen Willen solange festzuhalten, bis es die Gegenwehr
aufgibt, auch wenn dies bis zu 6 Stunden dauern kann
(Prekop 1986, S.7). Dabei solle dem Kind keine Entschei-
dungsfreiheit und keine Verschnaufpause gegdénnt wer-
den (Prekop 1986, S.4). Beim Nachlassen des Widerstan-
des sollen Kommunikationsangebote gemacht werden,
die dem Entwicklungsniveau dieser Stufe angemessen
sind.

2.2 Kritik an den ethologischen Begriindungen

Gegen die ethologischen Begriindungen sind mehrere
Einwinde erhoben worden. Kritisiert wird vor allem die
mangelnde begriffliche Differenzierung, die den Korper-
kontakt schlechthin mit dem erzwungenen K&rperkon-
takt gleichsetzt, wenn etwa das ,Im-Arm-Tragen® vorbe-
haltslos mit dem Festhalten identifiziert wird, obwohl
beide Verhaltensweisen nicht vergleichbar sind. Diese

Unterscheidung wird in den Texten zur Festhaltetherapie
stindig verwischt, wenn z. B. aufgefordert wird, auch Ge-
schwister festzuhalten, damit sie keine Neidgefiihle ent-
wickeln (siche Grien & Prekop 1986, S.250) oder wenn
sich Erwachsene gegenseitig festhalten sollen (siehe Pre-
kop 1985a). Auf diese mangelnde Differenzierung ver-
weisen auch Kane & Kane: ,In diesem Falle wird der Be-
griff Festhalten mit sehr unterschiedlicher Bedeutung
gebraucht, denn hier diirfte doch woh! kaum ein Halten
gegen den Willen des Kindes mit gezielter Provokation
von Widerstinden bis zu deren totaler Aufgabe gemeint
sein“ (1986, S.118). Feuser spricht statt von Festhalten
von ,erzwungenem Halten®, womit er den zentralen Un-
terschied dieser Vorgehensweise zum Korperkontakt im
iiblichen Sinne hervorhebt, wie es auch bei Tinbergen &
Tinbergen (1984, S.322) mit dem Begriff des ,forced
holding® zum Ausdruck kommt. Diesen Vorschlag wer-
den wir im folgenden aufgreifen, wenn es darauf an-
kommt, die Unterschiede zwischen den beiden Aspekten
deutlich zu machen.

Dafl der Korperkontakt in der Interaktion zwischen
Mutter und Kind eine wichtige Rolle spielt, wird nicht
bestritten, aber es muf} als widerlegt angesehen werden,
dafl ein Mangel an Koérperkontakt die Ursache der auti-
stischen Stérung sei. Feuser weist darauf hin, ,daf} bis
heute keine Untersuchungen vorliegen, die den Nachweis
erbringen kénnten, dafl Eltern autistischer Kinder ur-
sichlich fiir die Entstehung der Behinderung ihrer Kin-
der verantwortlich gemacht werden kénnten® (1987, S.
91). Vielmehr sei die Storung im Bereich taktiler Erfah-
rungen ,bereits Folge noch basalerer Austausch- und An-
eignungsprozesse” (Feuser 1987, S.88). Somit seien die
Grundannahmen zum kindlichen Autismus, wie sie die
Vertreter des erzwungenen Haltens vortragen, nach
heute vorliegenden Erkenntnissen nicht halt- und beleg-
bar (Feuser 1987, S.107).

Auch der Riickgriff auf ein als iiberholt anzusehendes
Verstindnis des Instiktkonzepts wird bemingelt. Beson-
ders vernachlissigt werde die Rolle der Umwelt fiir die
nachgeburtliche Realisierung biologischer Sinn- und Be-
deutungsstrukturen (siehe Feuser 1987, S.88f.). Von da-
her miisse ,entschieden der Auffassung widersprochen
werden, dafl die Verhaltensweisen des neugeborenen
Kindes und des Siuglings im Sinne des Begriffs des ,In-
stinkts’ und seiner Realisierung hervorgebracht werden®
(Feuser 1987, S.108). Biologisch verankerte Titigkeits-
muster entfalten ithre Wirksamkeit nicht mechanisch,
sondern erfahren ihre Ausgestaltung im sozialen Dialog.

2.3 Beurteilung der gegensdtzlichen Standpunkte

Da die Differenzierung zwischen erzwungenem Hal-
ten und Kérperkontakt nicht beriicksichtigt wird, fehlt es
an begrifflicher Eindeutigkeit. So verlieren wesentliche
Argumente der Festhaltetheorie an Gewicht. Insbeson-
dere die wissenschaftliche Diskussion leidet darunter,
dafl viele Literaturhinweise iiber Kérperkontakt als Aus-
sagen lber das erzwungene Halten gedeutet werden, wo-
mit die urspriinglichen Bedeutungsgehalte aus dem Zu-



328

N.Stérmer und W. Kischkel: Festhaltetherapie

sammenhang gerissen und in einem anderen Kontext ver-
wandt werden, ohne darauf aufmerksam zu machen.

Die Diskussion ethologischer Tatbestinde wird nicht
in ihrer ganzen Bandbreite gefiihrt, sondern beschrinkt
sich nur auf wenige ausgewihite Bereiche, die sich wegen
threr Suggestivkraft anbieten mogen, nicht aber wegen
ihrer wissenschaftlichen Dignitit. So lassen die interkul-
turellen Vergleiche eine differenzierte Betrachtungsweise
vermissen. Unbekiimmert der Tatsache, dafl zu allen
Zeiten Kulturen ihre Kinder nicht durch Tragen am Kéor-
per erzogen haben, wird dies fiir Prekop zur einzig natiir-
lichen Vorgehensweise, ohne dafl dessen Funktion und
Stellenwert im Rahmen der Gesamtentwicklung des Kin-
des analysiert werden. Dabei kann nach heute vorliegen-
den Erkenntnissen (siehe Groffmann 1977) davon ausge-
gangen werden, daf} sich die Entwicklung des sozialen
Dialogs beim Menschen gerade durch seine Vielfalt und
Variabilitit auszeichnet. Fiir die vorsprachliche Kommu-
nikation sind kennzeichnend ,der koérperliche Kontakt,
die Entfernung und gegenseitige korperliche Orientie-
rung zwischen den Partnern, die Kérperhaltung und
-lage, die duflere Aufmachung, Kérperbewegung, Mimik
und Gestik, das Blickverhalten und die nonverbalen
Sprachkomponenten, ...“ (Paponsek & Papousek 1981, S.
184). Es 1st also eine Verkiirzung, wenn Prekop den Kor-
perkontakt als das Grundbediirfnis sieht und somit eine
Komponente des Sozialverhaltens isoliert und iiberhsht.

Da es neben den theoretischen Mingeln an empiri-
schen Untersuchungen fehlt, die bestitigen konnten, daf§
Kinder, die nicht getragen werden, anfilliger fiir eine au-
tistische Pathologie sind, mufl man davon ausgehen, daf}
der ethologische Ansatz nicht dazu geeignet ist, eine Be-
griindung des erzwungenen Haltens zu liefern. Eine zag-
hafte Zustimmung zu dieser Einschitzung findet sich bei
Burchard (1987, S.16), der schreibt, die Ethologie lange
nur unzureichend an das Wesen dieser Interaktion heran.
Vor dem Hintergrund dieser Einschitzung unterzieht er
aber die bisherigen Thesen keiner Revision. Auch fiihrt
dies nicht zur Konsequenz, beim erzwungenen Halten
auf ethologische Begriindungen zu verzichten.

Abschlieflend sei angemerke, dafl die Schlufifolgerun-
gen, die die bedingungslose physische Unterordnung des
Kindes unter die Mutter zum Grundprinzip des psychi-
schen Dialogs erheben wollen, die wesentlichen Aspekte
der Interaktion zu verfehlen scheinen. Uber Fragestel-
lungen, die einer sorgfiltigen und differenzierten Be-
griindung bedurften, wird von den Befiirwortern eher
nachlissig hinweggegangen. Die Diskussion von Macht-
fragen gerit dabei zum entscheidenden Dreh- und An-
gelpunkt der Personlichkeitsentwicklung.

2.4 Psychoanalytisch orientierte Begriindungen des erzwun-
genen Haltens

Unter Verweis auf die Arbeiten von Mahler, Winnicot
und Spitz wird der Dialog zwischen Mutter und Kind als
entscheidend fiir den Aufbau einer sicheren Bindung an-
gesehen. ,,Auf seiten der Mutter ist die Fihigkeit im Er-
kennen und Beantworten der kindlichen Signale offen-

sichtlich ausschlaggebend fiir die Ausbildung sicherer
Bindungen ihrer Kinder” (Burchard 1987, S.13). Bei Au-
tisten besteht keine Bindung, was zum Fehlen eines ent-
scheidenden Faktors fiir den Aufbau von Sicherheit und
Urvertrauen fiihrt. Die fehlende Bindung kénne also als
nicht erfiilltes Grundbediirfnis angesehen werden.

Durch das erzwungene Halten werde die frithkindli-
che Kommunikation zwischen Siugling und Mutter
nachgeholt, der gestorte Bezug zur menschlichen Umge-
bung und zu sich selbst wiederhergestellt (siehe Burchard
1984, S.289). Das Kind bekomme das Grundbediirfnis
nachtriglich erfullt, was gleich in mehrfacher Hinsicht
Auswirkungen habe. Zum einen vermittle diese Vorge-
hensweise das Gefiithl von Geborgenheit und erfille da-
mit die Funktion der Angstreduktion. Zum anderen wer-
den dem Kind durch dieses Vorgehen Grenzen gesetzt,
eine wesentliche Grundlage fiir das Gefiihl der Sicherheit
(Burchard 1984, S.283). Durch das erzwungene Halten
werde dem Kind somit Halt geben. Auflerdem werde die
Mutter durch das Festhalten als eigenaktiv erlebt, was die
Trennung von Auflen- und Innenwelt begiinstige (Bur-
chard 1984, S.289). Gleichzeitig gibt man dem Kind
durch die Auflensteuerung ,,die Moglichkeit, seine Eigen-
steuerung, also sein Ich aufzubauen®.

Zu diesem Zweck ist der Antrieb des Kindes in andere
Titigkeiten umzuleiten. Durch diese Umleitung in ,,ziel-
gerichtete, moglichst soziale Tatigkeiten in echten Situa-
tionen® soll ihm die ,,Wirksamkeit ich-gesteuerten Han-
delns® vermittelt werden. ,Entscheidungen zu fillen,
Verantwortung zu tragen, selbstindig zu sein, hat auf
dieser Stufe besondere Bedeutung.“ ,Falls das Kind die
Ablenkung wegen seiner zwanghaften Abhingigkeit
nicht zulassen kann, ist das Festhalten wieder angezeigt®
(Prekop 1986, S.13).

2.5 Kritik an den psychoanalytischen Begriindungen

Kritisiert wird die Annahme, dafl dem Kind hieriiber
Geborgenheit vermittelt werde. Nach Biermann (1985,
S.731.) zeichne sich das Vorgehen durch eine hochgra-
dige Kiinstlichkeit aus, die lediglich bemitht ist, das Bild
duflerer Geborgenheit herzustellen. Eine echte Bezie-
hung lasse sich aber nicht mit solch technischen Manipu-
lationen erzwingen, sondern ,kann nur schrittweise, mit
grofiter Geduld und Vorsicht aufgebaut werden (Bier-
mann 1985). Der Beziehungsaufbau gelingt nur, wenn er
»von einer inneren Bereitschaft auf beiden Seiten beglei-
tet ist“. Aber im Rahmen der Festhaltetherapie werden
die Besonderheiten des Kindes aufler acht gelassen. Auch
Feuser bemingelt, dafl kommuniziert und interagiert
werde, ,ohne daf} aber auf das, was das Kind selbst erlebt
und zum Ausdruck bringt, eingegangen wiirde” (1987, S.
119). Vielmehr werde dem Kind gegeniiber permanent
eine Umdeutung seiner eigenen Empfindungen vorge-
nommen. Feuser sieht in einem solchen Vorgehen alle Be-
dingungen einer Double-Bind-Situation erfiillt, wodurch
das Festhalten den Fundus zu schweren psychischen St6-
rungen bis hin zu schizophrenen Psychosen legen wiirde.
Auch Biermann hebt hervor, dafl der stete Wechsel zwi-
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schen dem Bild einer guten und einer bosen Mutiter nach
Spitz die Ursache frither und anhaltender emotionaler
Stérungen im Siuglingsalter ist (1985, S.74).

2.6 Beurteilung der gegensdtzlichen Standpunkte

Beim Versuch der Beurteilung dieser gegensitzlichen
Standpunkte wird man mit der Tatsache konfrontiert,
dafl die Autoren Spitz, Winnicot und Mahler, auf die sich
die Vertreter des erzwungenen Haltens beziehen, in zen-
tralen Punkten diametral entgegengesetzte theoretische
und praktische Standpunkte bzgl. des Bindungsaufbaus
vertreten. Es liefle sich an jedem der genannten Autoren
aufzeigen, wie wesentliche Begrindungen aus dem Zu-
sammenhang gerissen und unvollstindig wiedergegeben
werden. Wir beschrinken uns bei diesem Nachweis auf
das Beispiel Mahlers.

Nach Mahler ist das Bediirfnis nach Kérperkontakt
kein Grundbediirfnis, sondern bereits ein vollzogener
wichtiger Entwicklungsschritt, dem die Fahigkeit voraus-
geht, die Mutter libidinds zu besetzen. Die emotionale
Bindung wird durch die Pflege und Fiirsorge hergestellt.
So ,wird der Korper des Kindes durch die Pflegeleistun-
gen der Mutter libidinss besetzt” (Mahler u.a. 1982, S.
257).

Mabhler betont den prozeflhaften Aspekt der Bindungs-
entwicklung: ,,Die durch die Pflegeleistungen der Mutter
gewonnene Befriedigung hilft dem Kind, mit der Zeit
zwischen ,lustvollen und ,guten’ sowie ,unlustvollen und
,bosen* Erfahrungen zu unterscheiden® (Mahler 1979, S.
14). Von wesentlicher Bedeutung ist ein bediirfnisbezo-
genes Vorgehen: ,,Sind hingegen korperliche Spannungs-
zustinde oder miitterliche Manipulationen eine Quelle
von Schmerz und Unlust, behandelt der Siugling sie
ebenso, wie er schidliche Reize im allgemeinen behan-
delt: ..." (Mahler 1979, S.50).

Aus diesen Uberlegungen leitet sie folgerichtig ihre
therapeutische Methode ab, die mit der Festhaltetherapie
nicht vereinbar ist. Immer wieder wird ein behutsames
Vorgehen betont: ,So mufl das autistische Kind alimih-
lich in einen quasi zufilligen, tangentialen (nicht ,fronta-
len®) Kontakt mit dem menschlichen Objekt gelockt wer-
den® (Mahler 1979, S.169). Physischer Kontakt wird nur
soweit eingeleitet, wie das Kind ihn akzeptiert, denn man
miisse stets bedenken, ,dafl grob kérperlicher Kontakt,
Beriihren, Umarmen - womit man vielleicht ein tief ge-
stortes Kind zu beruhigen glaubte -~ bei diesen autisti-
schen Kindern keinen Zweck hat und oft abschreckend
wirkt® (S.171). Vor einem Vorgehen wie in der Festhal-
tetherapie wird direkt gewarnt: ,Wenn dieser Schritt ge-
waltsam und tiberstiirzt erfolgt, konnen Reaktionen ein-
treten, die der symbiotischen Panik dhneln® (S.169). ,Im-
mer wieder sehen wir, daf§ in Fillen von Autismus, wenn
man sie zwingt, allzu rasch soziale Kontakte aufzuneh-
men und sich den Anforderungen ihrer Umgebung zu
stellen, ein katatoner Zustand ausgeldst wird und
schlieflich ein ebenso fulminanter psychotischer Prozef§
in Gang kommt, wie wir ihn bei manchen Fillen von
symbiotischer infantiler Psychose beobachten® (S.171).

Insbesondere hilt Mahler einen zu engen Kontakt des-
halb fiir kontraindiziert, weil zu enge Kontaktwahrneh-
mungen die Wahrnehmungen von Distanz verdringen
oder ersticken, so dafl keine Integration dieser beiden
Aspekte moglich wird. In diesem Fall wird eine innere
Strukturbildung verhindert, weil die Strukturierung des
Ichs unter der desorganisierenden Kraft leidet (siche
Mahler 1979, S. 44).

Bereits an diesen wenigen Zitaten wird deutlich, daf}
Mahler sowohl iiber den Stellenwert des Korperkontakts
und die Art, Nihe herzustellen als auch tiber die bediirf-
nisbezogene Vorgehensweise Ansichten vertritt, die der
Festhaltetherapie entgegengesetzter nicht hitten sein
kénnen. Bemerkenswert sind ebenfalls die verschiedenen
Beurteilungskategorien: was bei Mahler als ,katatoner
Zwischenzustand® klassifiziert wird, deutet die Festhalte-
theorie als ,Entspannung”. Auf diese Unterschiede wird
aber an keiner Stelle hingewiesen. Vielmehr wird ver-
sucht den Eindruck zu erwecken, als finde das erzwun-
gene Halten durch Mahler eine Bestitigung. Dies ist si-
cher mehr als ein Manko der wissenschaftlichen Arbeit.
Schliefllich handelt es sich bei den zitierten Aussagen
nicht um Details, die man bei fliichtiger Rezeption leicht
itbersehen kann, sondern um die zentralen Grundpositio-
nen der Argumentation Mahlers. Man kann nicht umbhin,
einen solchen Umgang mit Texten als wissenschaftlich
unseris zu qualifizieren. In anderen Bereichen sind 4hn-
liche Verfilschungen hinsichtlich der Desensibilisie-
rungshypothese von Kischke! & Stirmer (1986), hinsicht-
lich neuropsychologischer Argumentationen von Jantzen
& v. Salzen (1986) aufgezeigt worden.

Aus den Aussagen Mahlers wird deutlich, was die
Mingel der Festhaltetheorie sind: Der Bindungsaufbau
wird aus seinem emotionalen und sinnfilligen Zusam-
menhang herausgelost und auf duflerliche und formale
Aspekte reduziert. Insbesondere die bedirfnisbezogene
Vermittlung von Entwicklung wird véllig aufler acht ge-
lassen. Aber nur wenn auf die Bediirfnisse des Kindes
Riicksicht genommen wird, lernt es die schmerzlichen
Einschrinkungen seines primiren Narzilmus zugunsten
von Objektbeziehungen aufzugeben. Nur wenn die For-
derungen nach Triebverzicht nach den Kriften des Kin-
des bemessen werden, kann es sich auf eine Beziehung
einlassen, ohne zugleich sich selbst dabei vollig aufzuge-
ben. Bei einem Vorgehen wie dem erzwungenen Halten
mufl es allerdings seine ganze Anstrengung gegen sich
selbst wenden. Triebregungen werden so nur scheinbar
beherrscht, indem sie unterdriickt werden.

Wo eine solche lickenlose, gar nicht vermittelte An-
passung an eine als natiirlich verstandene Interaktions-
form angestrebt wird, bleibt es bei einer undifferenzier-
ten psychischen Organisation. Unter den Bedingungen
des Festhaltens bildet sich ein Ich, das nicht gelernt hat,
die eigenen Impulse mit den strengen sozialen Ansprii-
chen in Ubereinstimmung zu bringen. Das Ich bleibt leer
und wird zum hohlen Gehiuse, bei dem nach nicht sinn-
haften Gegebenheiten Triebanspriiche und soziale For-
derungen kombiniert werden. Damit kommt es zur Zer-
storung der psychischen Strukturen, die das Individuum
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befihigt, selbstindig seinen Bediirfnissen nachzugehen.
Was bleibt sind #uflerliche und duflerst strenge Verhal-
tensregeln. Eine solche psychische Struktur ist stets zu-
gleich mit kindlicher Realangst behaftet, weil dieses nicht
gelernt hat, selbstindig zu beurteilen, wie es sich zu ver-
halten hat. Statt Liebe und Geborgenheit zu geben, for-
dert die Festhaltetherapie somit eine Entwicklung zur
Realangst hin, zu einem Leben in Furcht und Abhingig-
keit. Aufgrund der psychoanalytischen Uberlegungen
wire vom erzwungenen Halten somit Abstand zu neh-
men.

3 Das Problem der Gewalt

3.1 Rechtfertigungen der Gewaltanwendung

Von den Vertretern des erzwungenen Haltens wird
mit der Relativitit der Gewaltanwendung argumentiert.
So duflert Burchard: ,Es herrschen grofie Unklarheiten
dariiber, was als Gewalt anzusehen ist und was nicht.
Sind die diversen Schulzwinge Gewalt? Ist es Gewalt,
wenn Eltern ihren Kindern Geld statt Liebe geben?®
(1987, S.16). In dhnliche Richtung gehen die Uberlegun-
gen von Gruen & Prekop: ,Das, was auf Anhieb als bése
Gewalt erscheint, mag keine sein, wihrend das, was liebe-
voll und liebend angenommen wird, sehr wenig mit Liebe
zu tun haben mag. Wahre Gewalt kommt uns oft als
Giite entgegen, nur merken wir es nicht (1986, S.251).
Es sel einseitig, die Festhaltetherapie als Gewalt zu be-
zeichnen, da man zwischen gutartiger und bésartiger Ge-
walt unterscheiden miisse. Durch die Festhaltetherapie
werde eine liebevolle Gewalt ausgeiibt, die berechtigt ist,
denn: ,Autoritit kann ein Teilbestand des Urvertrauens
sein“ (Gruen & Prekop 1986, S.252).

Prekop stellt die Frage: ,Bis zu welcher Stufe der Per-
sonlichkeitsentwicklung und bei welchen Anlissen darf
man einen Menschen tiberhaupt gegen seinen Willen hal-
ten? Und wer darf es? (1986, S.16). Als Kriterium gibt
sie an, dafl ein schon vorhandenes Ich-Bewufitsein eher
ein Hinweis darauf sei, das Festhalten nicht durchzufiih-
rent. Autisten verfiigen iiber keine Ich-Identitit, was die
Gefahr ausschliefe, dafl der Wille des Kindes gebrochen
werden konne (Prekop 1985, S.111). Ahnlich heifit es an
anderer Stelle, ,dafl man dem Kinde noch kein Ich bre-
chen kann, weil es noch ein Es ist” (Prekop 1984b, S. 14).

3.2 Kritik an der Gewaltanwendung

Feuser bemiingelt, dafl die Kriterien fiir die Unterschei-
dung zwischen gutartiger und bosartiger Gewalt offen
bleiben (1987, S.85). Die vorliegenden Argumente be-
trachtet er lediglich als Versuch, die Bedenken gegen die
Gewaltanwendung Kindern gegeniiber zuriickzudrin-
gen, denn wissenschaftlich seien die Annahmen iiber die
Ich-Entwicklung nicht gerechtfertigt. Die Ich-Entwick-
lung setze nicht auf irgendeiner spiteren Stufe ein oder
baue auf dem ,Es‘ auf, sondern ist schon von Anfang an
vorhanden und wird immer mehr ausdifferenziert (S.99).
Aufgrund der Tatsache, dafl das frithkindliche Ich noch

nicht so differenziert ist wie das spitere Ich, kann der
frithen Form aber auf keinen Fall das Moment der Wil-
lentlichkeit abgesprochen werden (S.103), was in der
Festhaltetherapie faktisch erfolge. Das erzwungene Hal-
ten operiere folglich mit der ,,Brechung des Willens® (S.
105) und zerstére das ,Ich® bzw. die Ich-Kerne der be-
handelten Kinder (S.99).

Biermann auflert aufgrund eigener Beobachtungen des
Festhaltens, dafl der ,gedufierte Protest des Kindes schon
als Zeichen wachsender Ich-Stirke anzusehen ist® (Bier-
mann 1985, S.74). ,Mit seinen gezielten Abwehrbewe-
gungen und seinem Schreien bewies er schon durchaus
eigenstindige Ich-Krifte.“ Die vorgeschlagenen Indika-
tionskriterien stimmten also nicht mit dem praktischen
Vorgehen tiberein. Weiterhin fithrt er aus, dafl das Kind
»diese Prozedur zweifellos schmerzhaft erlebt hat* und
Festhalten daher als aversive Methode zu betrachten sei
(Biermann 1985, S.74). Zu dhnlichen Folgerungen kom-
men Feuser (1985), Jantzen & v. Salzen (1986) und Kisch-
kel & Stormer (1986).

3.3 Beurteilung der gegensdtzlichen Standpunkte

Die Rechtfertigungsversuche der Gewalt durch die
Vertreter des erzwungenen Haltens tiberraschen durch
thre hilflosen Denkfiguren. Aus der Feststellung, man
wisse nicht, ob etwas als Gewalt zu beurteilen sei, liflt
sich ein bestimmtes Vorgehen auf keinen Fall rechtferti-
gen. Der Hinweis, daf auch in anderen Bereichen
Zwinge ausgeiibt werden wiirden, ist ebenfalls keine Le-
gitimation. Schliefilich geht es nicht um Zwinge allge-
mein, sondern um die Anwendung korperlicher Gewalt
und das Zufiigen von kérperlichen Schmerzen. Aber das
Thema Schmerz wird in der Diskussion iiber die Festhal-
tetherapie vermieden. Nur von ,liebevoller Gewalt® ist
die Rede, eine Formulierung, die die Dramatik des realen
Geschehens versucht zu neutralisieren. Von daher sind
die Begriindungen zur Legitimation der Gewalt als unzu-
reichend anzusehen.

Die Beschrinkung der Gewaltanwendung auf Perso-
nen mit mangelndem Ich-Bewufltsein vermag nicht zu
tiberzeugen. Das Festhalten wird schliefilich auch bei
Schulidngsten und anderen Stérungen empfohlen, bei de-
nen das Kind zweifelsfrei eine Ich-Identitit entwickelt
hat. Hier liegt ein gravierender Widerspruch der Begriin-
dungen, der an keiner Stelle diskutiert wird. Wenn man
logische Widerspruchsfreiheit als ein Kriterium fiir Wis-
senschaftlichkeit anerkennt, dann geniigen diese Begriin-
dungsversuche dem nicht.

Es ist um so iiberraschender, daff man mit Vermutun-
gen liber die Motive anderer, die die Methode ablehnen,
schnell bei der Hand ist. Bedenken dagegen werden mit
dem Beigeschmack des Pathologischen versehen: ,,Hinter
dem Zogern des Fachmanns lassen sich Hemmungen ver-
muten, die nicht mit dem betroffenen Kind, sondern viel-
mehr mit sich selbst zu tun haben” (Prekop 1986, S.17).
Sie werden als Angst vor Nihe und vor Gefiihlen oder
als ,Aktivierung eigener neurotischer Angste gedeutet

(S.19).
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Aber nicht nur in der fachwissenschaftlichen Diskus-
sion wird der Versuch gemacht, Bedenken gegeniiber
dem erzwungenen Halten zu tabuisieren. Auch mit den
Eltern wird in dhnlicher Weise verfahren. So klassifiziert
Prekop die Eltern, denen Zweifel bei der Durchfithrung
kommen und die mit dem Therapeuten in Konflikt gera-
ten (Prekop 1986, S.20), als unerfahren, womit die Eltern
in threr moralischen Integritit nicht ernstgenommen
werden. Moralische Fragen werden als fachwissenschaft-
liche Angelegenheiten deklariert, die Betroffenen werden
entmiindigt. Die Festhaltetherapie fordert nicht nur von
den Kindern, sondern auch von den Eltern die Unterwer-
fung unter ein angeblich zweifelsfreies Spezialistentum.
In diesem Vorgehen kommt ein manipulatives Ausnutzen
der Abhingigkeitsbeziehungen der Eltern vom Thera-
peuten zum Ausdruck. Unabhingig von der Eigenart der
Beziehung der Eltern zu ihren Kindern wird versucht, ein
unpersonliches und iberpersénliches Prinzip zum be-
stimmenden Moment der Beziehung zu machen, dem
sich alle zu unterwerfen haben. Die Individualitit findet
keine Beriicksichtigung mehr.

4 Empirische Untersuchungen

4.1 Darstellung der Ergebnisse

Von Burchard (1988) liegt bislang die einzige umfas-
sendere Dokumentation iiber Kurzzeit- und Langzeitef-
fekte vor. Im Rahmen seiner Untersuchung wurden den
Eltern 4-14 Monate nach Beginn der Festhaltetherapie
alle 4 Monate Fragebogen in unterschiedlicher Version
bis zum Zeitpunkt 30 Monate nach Beginn der Therapie
zugesandt, gemifl dem die Eltern im nachhinein Fragen
zu Auswirkungen der Therapie zu beantworten hatten.
Auflerdem fanden Telefonkontakte mit den Eltern statt,
die, wie er schreibt, die Untersuchungsergebnisse mit Si-
cherheit beeinfluflt hitten (Burchard 1988, S.91). Die Er-
gebnisse sind in dieser Zeitschrift verdffentlicht und
brauchen nicht gesondert referiert zu werden.

4.2. Beurteilung der empirischen Ergebnisse

Nicht nur aufgrund der beschriebenen Einflufinahme
durch den Untersucher ist die Erhebung von vornherein
mit gravierenden Mingeln behaftet, da eine solche Vor-
gehensweise nicht dazu geeignet ist, objektive Ergebnisse
zu liefern. Das Festhalten selbst unterscheidet sich be-
trichtlich hinsichtlich der Art der Anleitung, der Anlisse,
der Zeitdauer und der Provokation des Widerstandes, so
dafl nicht von einem einheitlichen Setting gesprochen
werden kann. Auch wird nicht berichtet, welche anderen
therapeutischen Mafinahmen parallel zum Festhalten
durchgefiithrt wurden.

Weitere Mingel der Untersuchung bestehen darin, daff
es sich nicht um kontrollierte Beobachtungssituationen
handelte, sondern im nachhinein Vorginge aus dem Ge-
dichtnis rekonstruiert werden mufiten, die mindestens 4
Monate bis zu iiber einem Jahr zuriicklagen. Die Beurtei-

lung erfolgte nicht durch unabhingige, nicht-teilneh-
mende Untersucher, sondern durch die durchfithrende
Person selbst, die in vielfiltiger Weise in die Interaktion
verstrickt und zudem noch vom Untersucher beeinfluflt
worden war. Die Beurteiler waren hinsichtlich der Fin-
schatzung klinischer Phinomene nicht ausgebildet, noch
wurden sie darauf aufmerksam gemacht, so daf} ihnen
die Kategorien fehlten, um das Verfahren und dessen Ef-
fekte anders einschitzen zu konnen, als e¢s vom Untersu-
cher nahegelegt worden war. Es erfolgte z. B. kein Riick-
griff auf valide und reliable halbstandardisierte Test-
oder Beobachtungsverfahren.

Hinsichtlich des Gitekriteriums Objektivitit zeigt das
Vorgehen also gleich in mehrfacher Hinsicht gravierende
Mingel. Vollends unbrauchbar wird diese Erhebung da-
durch, dafl die theoretischen Konzepte in keiner Weise
mit den deskriptiven Beurteilungen verkniipft sind. Die
postulierten Auswirkungen, wie mehr Halt geben, Sicher-
heit vermitteln, Ich-Strukturen aufbauen, weniger Angst
zeigen, gesteigertes Selbsterleben von Mutter und Kind
usw., finden in den Fragebogenkategorien keinen Nie-
derschlag. Von daher bleibt die Interpretation der Ergeb-
nisse in weiten Teilen relativ beliebig. Die Beliebigkeit
wird noch dadurch gesteigert, dafl die verwendeten Aus-
wertungskategorien auflerordentlich global und in ihrem
Aussagewert nur schwierig einzuschitzen sind. Was z. B.
als ,positiver Umschwung im Verhalten hin zu Kontakt
und Kommunikation“ gedeutet wird, iiberlift der Autor
weitgehend der Phantasie des Lesers. Was heillt es bei
diesen unklaren Kriterien, dafl 76% der Kinder als gebes-
sert zu bezeichnen sind? Nach Prekop wird auch das pas-
sive Erdulden von Kontaktversuchen als Zunahme des
Kontakts gewertet (siehe Kane & Kane 1986, S.120). Das
passive Erdulden korreliert wahrscheinlich auflerordent-
lich hoch mit dem Umstand, daf} die Kinder ruhiger sind,
und 148t sich somit auch als Disziplinierungseffekt erkli-
ren. Das vorliegende Zahlenmaterial ist wenig geeignet,
kritischen Einwinden zu begegnen.

Auch in anderer Hinsicht widersprechen die Daten
eher den eigenen theoretischen Annahmen. Galt Prekop
die Vermittlung von Sicherheit und Geborgenheit noch
als vorrangiges Ziel, so ist das Auslosen von Angst bel
22% der Untersuchten dokumentiert. 16% zeigen eine
massive Ablehnung und weitere 49% eine deutliche Am-
bivalenz, so dafl insgesamt 87% der Kinder keine positive
Einstellung dem erzwungenen Halten gegeniiber haben.
Diese Zahlen unterstiitzen unsere Ausfiihrungen, dafl
hier keine Vermittlung von Liebe und Geborgenheit
stattfindet, sondern eine Entwicklung zur Realangst hin.
Auch Feusers Annahme zum erzwungenen Halten, der
die Wirkung in einer psychischen Stabilisierung der El-
tern auf Kosten der Kinder sieht, wird eindrucksvoll be-
stitigt. Es zeigt sich niamlich, daff das Festhalten auch
dann fortgefiihrt wird, wenn es keinen objektivierbaren
Nutzen fir das Kind mehr hat.

Hervorzuheben ist aber, dafl selbst bei diesen vagen
Kategorien der Autor nicht umhin kann zuzugestehen,
dafl 19% aller Kinder sich problematischer verhalten als
vorher. Dies ist ein erstes, zogerndes Eingestindnis, Fest-
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haltetherapie konne auch schaden und widerspricht vol-
lig den ungedeckten Behauptungen von Prekop, daf} kei-
nem Kind die Gewalt geschadet habe (1984, S.170).

Uber viele Fragen, die fiir die Klirung der Wirkungs-
weise wichtig wiren, erfihrt man aus der vorliegenden
Untersuchung allerdings nichts. Bei den als omnipotent
klassifizierten Kindern erhilt man keine Aufschliisse
tiber die Kriterien und die Ausfiihrlichkeit der diagnosti-
schen Erhebung. Da die Anleitung zum Festhalten in der
Regel schon in der ersten Begegnung mit den Eltern er-
folgen soll (siehe Tinbergen & Tinbergen 1984, S.300), ist
davon auszugehen, dafl hier mit ungeniigenden Mitteln
gearbeitet wurde. Die Diskussion von Erziehungsstilen
und moglichen Erziehungsfehlern der Eltern nimmt bei
diesem Vorgehen keinen groflen Platz ein. Von daher ist
eine Bemerkung von Kane & Kane auch hier zutreffend:
Diese aufwendige und invasive Technik wird empfohlen,
ohne abzukliren, ,inwieweit sie durch unangemessene
Umweltbedingungen (z.B. Uberforderung oder Vernach-
lissigung) verursacht wurden. Trifft dies zu, so wire die
Bedingung zu #ndern und nicht das Notsignal des Kin-
des zu unterbinden® (1986, S.119).

Die Zusammenfassung autistischer und omnipotenter
Kinder in einer Gruppe erfolgt dabei wider bessere Ein-
sicht. Bei einer getrennten Erhebung, die praktisch kei-
nerlel Schwierigkeiten dargestellt haben diirfte, wiire
wohl der Nachweis zu deutlich ausgefallen, daff die Fest-
haltetherapie gerade bei Autisten am wenigsten wirkt,
was Burchard in seiner Arbeit nur am Rande andeutet.
Aufgrund der vorliegenden Daten besteht fiir eine Eu-
phorie wie bei Prekop, die meint, keine Therapie mehr
verantworten zu koénnen, ohne das Festhalten einzulei-
ten, iberhaupt kein Anlaf} (1985, S.110).

Trotz der unprizisen und widerspriichlichen Ergeb-
nisse hilt Burchard aufgrund von Einzelfillen die weitere
Anwendung des erzwungenen Haltens fiir gerechtfertigt.
Es mufl allerdings dazu gesagt werden, daf} es bislang
keine Veroffentlichungen gibt, in denen eindeutige Be-
schreibungen der Kinder vor und nach dem Festhalten
vorliegen. Im ganzen scheint es so, als ob Burchard iiber-
haupt nur wenig daran interessiert ist, einen Tatbestand
zu untersuchen. Die Kontrolle, ob die Wirklichkeit den
eigenen Vorstellungen tatsiichlich entspricht, wird von
dem Interesse, dafl etwas wahr sein muf}, aufler Kraft ge-
setzt.

5 Schlufibetrachtung

Von threm Selbstverstindnis her beansprucht die Fest-
haltetherapie mehr zu sein als eine spezifische Behand-
lungsform bei Kindern. Mit ihr verbinden sich Vorstel-
lungen und Erwartungen iiber eine ideale Gesellschaft
(siehe Prekop 1985a), wobei die bestehende kraft dieser
monstrésen und zugleich skurrilen Vorgehensweise sa-
niert werden soll. In diesem Anliegen wird ein politisches
Moment sichtbar: es wird gegen Liberalitit als Erzie-
hungsziel und Geisteshaltung zu Felde gezogen. So for-
dert Prekop das Umdenken hinsichtlich des eigenen er-

zieherischen Konzepts, das durch Freiheitsideale geprigt
wurde (siehe Prekop 1986, S.17 u. 19). In diesem neuen
Konzept ist weniger der harmonische als der schnelle
Fortschritt das Ziel (siehe Kane & Kane 1986, S.121),
weniger die Beriicksichtigung sozialer Beziige und Be-
diirfnisse als die Manipulation zugunsten eines schnellen
Funktionierens. Die Liebe zum Menschen deformiert
zum Interesse fiir die Methode, sie zu behandeln. Autori-
titsgliubigkeit gegeniiber der Wissenschaft und man-
gelndes Urteilsvermogen sollen dazu fihren, die Anwei-
sungen fiir bare Miinze zu nehmen. Eltern mit normalen
Erziehungsschwierigkeiten werden durch die naive Ver-
breitung der Theorie in die Lage gebracht, sich zu fra-
gen, ob es nicht doch geraten sei, sich an diese Normen
zu halten (siehe Grothe 1987).

Bei sorgfiltiger Abwigung der einzelnen Argumente
kommen wir zu dem Ergebnis, daf} die Festhaltetherapie
iiber keine schliissige Theorie verfiigt. Durch ihre An-
nahmen zum kindlichen Autismus werden keine neuen
forschungsleitenden Hypothesen gewonnen. Dariiber
hinaus widersprechen die theoretischen Begriindungen
zum erzwungenen Halten nicht nur elementaren wissen-
schaftlichen Grundanforderungen wie Eindcutigkeit der
Begriffe und logischer Widerspruchsfreiheit, sondern es
wird versucht, mit groben Entstellungen fremder Texte
legitimes Vorgehen zu begriinden. Die empirischen Un-
tersuchungen sind nicht dazu geeignet, theoretische An-
nahmen zu bestitigen oder zu falsifizieren. Der Versuch,
dieses Ziel wissenschaftlichen Arbeitens umzusetzen,
mufl eher bezweifeit werden.

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse kommen wir
nicht umhin, eine Beendigung der Festhaltetherapie zu
fordern. Der Verzicht auf die Achtung der Individualitit
und der Wirde des Kindes, wie er in dieser Methode
zum Ausdruck kommt, ist ein zu hoher Preis fiir diese
vermeintlichen Ergebnisse. Das erzwungene Halten wirft
weniger die Frage auf, ob hier eine neue Therapieform
kreiert wurde, sondern offenbart das Problem, wie Ab-
hingigkeitsbeziehungen von Patienten und deren Ange-
horigen vor manipulativen Ubergriffen von Therapeuten
geschiitzt werden kénnen.

Summary
Holding Therapy

Forced holding in the treatment of children with psy-
chic disorders is regarded rather discrepant. The crucial
controversial arguments are summarized and assessed.
The points at issue concern ethological and psychoana-
lytical therories of bonding, the problem of force in
therapy, and empirical data. Finally, a valuation of forced
holding is attempted.
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