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part than geneial anxiety, influence of parents and peer-

group as well as, in Single cases, neurotic anxieties in con

nection with mental illness
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Festhaltetherapie

Von Norbert Stornier und Wolfgang Kischkel

Zusammenfassung

Die Festhaltetherapie ist eine umstrittene Methode bei

der Behandlung von psychischen Störungen im Kindesal¬

tei Die zentralen Argumente von Befürwortern und

Gegnern werden gegenübergestellt und der Versuch ei

ner Bewertung aufgrund der vorliegenden Aigumente
und ergänzender Literatur vorgenommen Diskutiert

weiden Lragen des Bindungsaufbaus unter ethologischen
und psvchoanalv tischen Gesichtspunkten, das Problem

der Gewaltanwendung in der Therapie und die vorlie¬

genden empirischen Befunde Abschließend erfolgt eine

Gesamtbeurteilung

1 Einleitung

Selten ist eine Methode so gegensätzlich 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 ursprunglichen Bedurfnisse und Werte anbahne

(Prekop 1985 a) Auf der anderen Seite wird sie als men¬

schenunwürdige Behandlungsform und als Folterme¬

thode gekennzeichnet, die bei den damit Behandelten

hochgradige Angst und eine Zerstörung der Persönlich

keit bewirke und deren Annahmen auf unwissenschaftli¬

chen und irrationalen Grundlagen fußen (Feuser 1987,

fantzen & v Salzen 1986) Diese Auseinandersetzung
wird deswegen mit solcher Scharfe gefuhrt, weil es um so

zentrale Fragen geht, welche Behandlungsmethoden gei¬

stig Behinderten und psychisch Gestörten gegenüber ver¬

tretbar sind Wie diese unterschiedlichen Auffassungen
zu bewerten sind, soll anhand der zentralen kontroversen

Punkte geklart werden

2 Der Aufbau von Bindung

Die Absicht der Festhaltetherapie besteht dann, bei

psychisch gestörten Kindern eine enge Bindung an die

Mutter anzubahnen, um die beeinträchtigten Grundbe¬

durfnisse 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, daß das

praktische Vorgehen und dessen theoretische Legitima¬
tion dazu geeignet sind, diese Ziele zu verwirklichen Es

wird kritisiert, daß Anspruch und Praxis nicht nur nicht

deckungsgleich sind, sondern daß in der Praxis etwas

Pnx Kinderpsychol Kinderpsychnt r 326-333 (1988) ISSN 0032-7034
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völlig anderes geschehe, als es in den Absichten zum Aus¬

druck kommt

Uber den Aufbau von Bindung in der frühen Kindheit

liegen verschiedene Modelle in der Festhaltetheorie vor

Einerseits finden sich ethologische Begrundungszusam-
menhange (Prekop 1983, 1984 a, 1986), zum anderen psy¬

choanalytisch orientierte Annahmen (Prekop 1986, Bur¬

chard 1984, 1987) In einigen Varianten wird auf deiar-

tige Begründungen ganz verzichtet (Mall 1983) oder sie

werden fur überflüssig erklart (Rohmann & Hartmann

1984)

2 / Ethologische Begründungen der Festhaltetherapie

Unter ethologischen Gesichtspunkten wird beim Bin¬

dungsaufbau dem Korperkontakt eine zentrale Rolle zu¬

gewiesen Da der Mensch zur Gattung der „Traglinge"
gehöre, sei der Korperkontakt die natürliche Grundlage
der Interaktion zwischen Mutter und Kind „Das Bedürf¬

nis nach solch engem Koiperkontakt ist instinktiv ange¬

legt" (Prekop 1986, S 4) Dabei habe sich das Kind der

Mutter unterzuordnen, denn nur so könne es Schutz und

Geborgenheit erfahren Die Natürlichkeit des Verfah¬

rens werde auch dadurch deutlich, so eine mehrfach an¬

geführte Begründung, daß auch kleine Kinder getragen

werden, „ohne selber uber die Lage und Dichte des Kor¬

perkontakts entscheiden zu können" (Prekop 1986, S

4f ) Dieser Praxis wuiden all jene Kulturen gerecht, in

denen das Kind traditionsgemäß im Arm oder auf dem

Rucken getragen werde

Da den instinktiven Bedurfnissen bei autistischen und

psychisch gestörten Kindern vermutlich nicht genug

Rechnung getragen wurde, sei es notwendig, diese frühen

Kommunikationsformen nachzuholen, um dem Kind

dieses Grundbedurfnis zu eifullen Aufgrund einer ambi¬

valenten Einstellung des Kindes anderen Menschen ge¬

genüber (Prekop 1986, S 8f) weigern sich diese Kinder

aber, das Angebot anzunehmen Daher sei es unumgäng¬

lich, den Widerstand des Kindes gegen diese Interaktion

mit allen möglichen Mitteln zu überwinden 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 gegönnt wer¬

den (Prekop 1986, S 4) Beim Nachlassen des Widerstan¬

des sollen Kommunikationsangebote gemacht werden,

die dem Entwicklungsniveau dieser Stufe angemessen

sind

Unterscheidung wird in den Texten zur Festhaltetheiapie
standig verwischt, wenn z B aufgefordert wird, auch Ge¬

schwister festzuhalten, damit sie keine Neidgefuhle ent¬

wickeln (siehe Guten & 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 Talle wird dei Be¬

griff Testhalten' mit sehr unterschiedliche! Bedeutung

gebraucht, denn hier duifte doch wohl kaum ein Halten

gegen den Willen des Kindes mit gezielter Piovokation

von Widerstanden bis zu deren totalei Aufgabe gemeint

sein" (1986, S 118) Feusei spncht statt von Festhalten

von „erzwungenem Halten", womit er den zentralen Un¬

terschied dieser Vorgehensweise zum Korperkontakt im

üblichen Sinne heivorhebt, 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

Daß der Korperkontakt in dei Interaktion zwischen

Mutter und Kind eine wichtige Rolle spielt, wird nicht

bestritten, abei es muß als widerlegt angesehen werden,

daß ein Mangel an Korperkontakt die Ursache dei auti¬

stischen Störung sei Feusei weist darauf hin, „daß bis

heute keine Untersuchungen vorliegen, die den Nachweis

erbringen konnten, daß Eltern autistischer Kindei ur¬

sächlich fur die Entstehung der Behinderung ihrer Kin¬

der verantwortlich gemacht werden konnten" (1987, S

91) Vielmehr sei die Störung 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 Ruckgriff auf ein als überholt anzusehendes

Verständnis des Instiktkonzepts wird bemangelt Beson¬

ders vernachlässigt werde die Rolle der Umwelt fur die

nachgeburthche Realisierung biologischer Sinn- und Be¬

deutungsstrukturen (siehe Feusei 1987, S 88 f ) Von da¬

her müsse „entschieden der Auffassung widersprochen
werden, daß die Verhaltensweisen des neugeborenen
Kindes und des Säuglings im Sinne des Begriffs des .In¬

stinkts' und seiner Realisierung hervorgebracht weiden"

(Feuser 1987, S 108) Biologisch verankerte Tatigkeits-
muster entfalten ihre Wirksamkeit nicht mechanisch,

sondern erfahren ihre Ausgestaltung im sozialen Dialog

2 2 Kritik an den ethologischen Begründungen

Gegen die ethologischen Begründungen sind mehrere

Einwände erhoben worden Kritisiert wnd vor allem die

mangelnde begriffliche Differenzierung, die den Korper¬
kontakt schlechthin mit dem erzwungenen Korperkon¬
takt gleichsetzt, wenn etwa das „Im-Arm-Tragen" vorbe¬

haltslos mit dem Festhalten identifiziert wird, obwohl

beide Verhaltensweisen nicht vergleichbar sind Diese

2 3 Beurteilung dei gegensätzlichen Standpunkte

Da die Differenzierung zwischen erzwungenem Hal¬

ten und Korperkontakt nicht berücksichtigt wird, fehlt es

an begrifflicher Eindeutigkeit So verlieren wesentliche

Argumente der Festhaltetheorie an Gewicht Insbeson¬

dere die wissenschaftliche Diskussion leidet darunter,

daß viele Literaturhinweise uber Korperkontakt als Aus¬

sagen uber das erzwungene Halten gedeutet werden, wo¬

mit die uispiunghchen Bedeutungsgehalte aus dem Zu-
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sammenhang gerissen und in einem anderen Kontext ver

wandt werden, ohne darauf aufmerksam zu machen

Die Diskussion ethologischer Tatbestande wird nicht

in lhier ganzen Bandbreite geführt, sondern beschrankt

sich nur auf wenige ausgewählte Bereiche, die sich wegen

ihrer Suggestiv kraft anbieten mögen, nicht aber wegen

ihrer wissenschaftlichen Dignitat So lassen die inteikul

turellen Vergleiche eine diffeienzierte Betrachtungsweise
vermissen Unbekümmert der Tatsache, daß zu allen

Zeiten Kulturen ihre Kinder nicht durch Tragen am Kor¬

per erzogen haben, wird dies fur Prekop zur einzig natür¬

lichen Vorgehensweise, ohne daß dessen Funktion und

Stellenwert im Rahmen der Gesamtentwicklung des Kin¬

des analysiert werden Dabei kann nach heute vorliegen
den Erkenntnissen (siehe Großmann 1977) davon ausge¬

gangen werden, daß sich die Entwicklung des sozialen

Dialogs beim Menschen gerade durch seine Vielfalt und

\ anabihtat auszeichnet Fur die vorsprachliche Kommu¬
nikation sind kennzeichnend „der körperliche Kontakt,
die Entfernung und gegenseitige körperliche Onentie

Hing zwischen den Partnern, die Korperhaltung und

läge, die äußere Aufmachung, Korperbewegung, Mimik

und Gestik, das Blickverhalten und die nonverbalen

Sprachkomponenten,
"

(Papousek & Papousek 1981, S

184) Es ist also eine Verkürzung, wenn Prekop den Koi

perkontakt als das Grundbedurfnis sieht und somit eine

Komponente des Sozialverhaltens isoliert und überhöht

Da es neben den theoretischen Mangeln an empiri¬

schen Untersuchungen fehlt, die bestätigen konnten, daß

Kinder, die nicht getragen werden, anfalliger fur eine au¬

tistische Pathologie sind, muß man davon ausgehen, daß

der ethologische Ansatz nicht dazu geeignet ist, eine Be

grundung des erzwungenen Haltens zu liefern Eine zag¬

hafte Zustimmung zu dieser Einschätzung findet sich bei

Burchard (1987, S 16), der schreibt, die Ethologie lange
nur unzureichend an das Wesen dieser Interaktion heran

Vor dem Hintergrund dieser Einschätzung unterzieht er

abei die bisherigen Thesen keiner Revision Auch fuhrt

dies nicht zur Konsequenz, beim erzwungenen Halten

auf ethologische Begründungen zu verzichten

Abschließend sei angemerkt, daß die Schlußfolgerun
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 sorgfaltigen und differenzierten Be¬

gründung bedurften, wird von den Befürwortern eher

nachlassig hinweggegangen Die Diskussion von Macht¬

fragen gerat dabei zum entscheidenden Dreh- und An¬

gelpunkt der Personlichkeitsentwicklung

2 4 Psychoanalytisch orientierte Begründungen des erzwun¬

genen Haltens

Unter Verweis auf die Arbeiten von Mahler, Winnicot

und Spitz wird der Dialog zwischen Mutter und Kind als

entscheidend fur den Aufbau einer sicheren Bindung an

gesehen „Auf selten der Mutter ist die Fähigkeit im Er¬

kennen und Beantworten der kindlichen Signale offen¬

sichtlich ausschlaggebend fur die Ausbildung sicherer

Bindungen lhier Kinder" (Burchard 1987, S 13) Bei Au¬

tisten besteht keine Bindung, was zum Fehlen eines ent

scheidenden Faktors fur den Aufbau von Sicherheit und

Urvertrauen fuhrt Die fehlende Bindung könne also als

nicht erfülltes Grundbedurfnis angesehen werden

Durch das erzwungene Halten werde die fruhkindli

che Kommunikation zwischen Säugling und Mutter

nachgeholt, der gestörte Bezug zur menschlichen Umge¬
bung und zu sich selbst wiederhergestellt (siehe Burchard

1984, S 289) Das Kind bekomme das Grundbedurfnis

nachträglich erfüllt, was gleich in mehrfacher Hinsicht

Auswiikungen habe Zum einen vermittle diese Vorge¬
hensweise das Gefühl von Geborgenheit und erfülle da

mit die Funktion der Angstieduktion Zum anderen wer

den dem Kind durch dieses Vorgehen Grenzen gesetzt,

eine wesentliche Grundlage fur das Gefühl der Sicherheit

(Burchard 1984, S 283) Durch das erzwungene Halten

werde dem Kind somit Halt geben Außerdem werde die

Muttei durch das Festhalten als eigenaktiv erlebt, was die

Trennung von Außen- und Innenwelt begünstige (Bur
chard 1984, S 289) Gleichzeitig gibt man dem Kind

duich die Außensteuerung „die Möglichkeit, seine Eigen

Steuerung, also sein Ich aufzubauen"

Zu diesem Zweck ist der Antrieb des Kindes in andere

Tätigkeiten umzuleiten Durch diese Umleitung in „ziel¬

gerichtete, möglichst soziale Tätigkeiten in echten Situa

tionen" soll ihm die „Wirksamkeit ich-gesteuerten Han¬

delns" vermittelt werden „Entscheidungen zu fallen,

Verantwortung zu tragen, selbständig zu sein, hat auf

dieser Stufe besondere Bedeutung
"

„Falls das Kind die

Ablenkung wegen seiner zwanghaften Abhängigkeit
nicht zulassen kann, ist das Festhalten wieder angezeigt"
(Prekop 1986, S 13)

2 5 Kritik an den psychoanalytischen Begründungen

Kritisiert wird die Annahme, daß dem Kind hierüber

Geborgenheit vermittelt werde Nach Biermann (1985,
S 73 f) zeichne sich das Vorgehen durch eine hochgra
dige Kunstlichkeit aus, die lediglich bemuht ist, das Bild

äußerer Geborgenheit herzustellen Eine echte Bezie

hung lasse sich aber nicht mit solch technischen Manipu¬
lationen erzwingen, sondern „kann nur schrittweise, mit

größter Geduld und Vorsicht aufgebaut werden" (Bier
mann 1985) Der Beziehungsaufbau gelingt nui, wenn er

„von einer inneren Bereitschaft auf beiden Seiten beglei¬
tet ist" Aber im Rahmen der Festhaltetherapie werden

die Besonderheiten des Kindes außer acht gelassen Auch

Feuser bemangelt, daß kommuniziert und interagiert

werde, „ohne daß aber auf das, was das Kind selbst erlebt

und zum Ausdruck bringt, eingegangen wurde" (1987, S

119) Vielmehr werde dem Kind gegenüber permanent

eine Umdeutung seiner eigenen Empfindungen vorge¬

nommen Feuser sieht in einem solchen Vorgehen alle Be¬

dingungen einer Double-Bind-Situation erfüllt, wodurch

das Festhalten den Fundus zu schweren psychischen Sto

rungen bis hin zu schizophrenen Psychosen legen wurde

Auch Biermann hebt hervor, daß der stete Wechsel zwi
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sehen dem Bild einer guten und einer bösen Mutter nach

Spitz die Ursache früher und anhaltender emotionaler

Störungen im Saughngsalter ist (1985, S 74)

2 6 Beurteilung der gegensätzlichen Standpunkte

Beim Versuch der Beurteilung dieser gegensätzlichen
Standpunkte wird man mit dei Tatsache konfrontiert,
daß 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
veitreten Es ließe sich an jedem dei genannten Autoren

aufzeigen, wie wesentliche Begründungen aus dem Zu¬

sammenhang gerissen und unvollstandrg wiedergegeben
werden Wir beschranken uns bei diesem Nachweis auf

das Beispiel Mahlers

Nach Mahlet ist das Bedürfnis nach Korperkontakt
kein Grundbedurfnis, sondern bereits ein vollzogener
wichtiger Entwicklungsschritt, dem die Fähigkeit voraus

geht, die Mutter hbidinos zu besetzen Die emotionale

Bindung wird durch die Pflege und Fürsorge hergestellt
So „wird der Korper des Kindes durch die Pflegeleistun¬

gen der Mutter hbidinos besetzt" (Mahler u a 1982, S

257)
Mahler betont den prozeßhaften Aspekt der Bindungs¬

entwicklung „Die durch die Pflegeleistungen der Mutter

gewonnene Befriedigung hilft dem Kind, mit der Zeit

zwischen Justvollen' und ,guten' sowie ,unlustvollen' und

,bosen' Erfahrungen zu unterscheiden" (Mahlet 1979, S

14) Von wesentlicher Bedeutung ist ein bedurfnisbezo-

genes Voigehen „Sind hingegen körperliche Spannungs
zustande oder mütterliche Manipulationen eine Quelle
von Schmerz und Unlust, behandelt der Säugling sie

ebenso, wie er schädliche Reize im allgemeinen behan¬

delt
"

(Mahler 1979, S 50)

Aus diesen Uberiegungen leitet sie folgerichtig ihre

therapeutische Methode ab, die mit der Festhaltetherapie
nicht vereinbar ist Immer wieder wird ein behutsames

Vorgehen betont „So muß das autistische Kind allmah

lieh in einen quasi zufälligen, 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

müsse stets bedenken, „daß grob körperlicher Kontakt,

Beruhren, 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 überstürzt erfolgt, können Reaktionen ein

treten, die der symbiotischen Panik ahnein" (S 169) „Im¬

mer wieder sehen wir, daß in Fallen von Autismus, wenn

man sie zwingt, allzu rasch soziale Kontakte aufzuneh¬

men und sich den Anforderungen ihrer Umgebung zu

stellen, ein katatoner Zustand ausgelost wird und

schließlich ein ebenso fulminanter psychotisch« Prozeß

in Gang kommt, wie wir ihn bei manchen Fallen von

symbiotischer infantiler Psychose beobachten" (S 171)

Insbesondere halt Mahler einen zu engen Kontakt des¬

halb fur kontraindiziert, weil zu enge Kontaktwahrneh¬

mungen die Wahrnehmungen von Distanz verdrangen
oder ersticken, so daß keine Integration diesei beiden

Aspekte möglich wird In diesem Fall wird eine innere

Strukturbildung verhindert, weil die Struktuneiung des

Ichs untei der desorgarusieienden Kiaft leidet (siehe

Mahler 1979, S 44)
Bereits an diesen wenigen Zitaten wird deutlich, daß

Mahlet sowohl uber den Stellenwert des Korpeikontakts
und die Art, Nahe herzustellen als auch uber die beduif

nisbezogene Voigehensweise Ansichten veitritt, die der

Festhaltetherapie entgegengesetzter nicht hatten sein

können Bemerkenswert sind ebenfalls die verschiedenen

Beurteilungskategonen was bei Mahlet als „katatoner

Zwischenzustand" klassifiziert wird, deutet die Festhalte¬

theorie als „Entspannung" Auf diese Unterschiede wird

aber an keiner Stelle hingewiesen \ leimehr wird vei-

sucht den Eindruck zu erwecken, als fände das erzwun

gene Halten durch Mahler eine Bestätigung Dies ist si¬

cher mehr als ein Manko der wissenschaftlichen Arbeit

Schließlich handelt es sich bei den zitierten Aussagen
nicht um Details, die man bei fluchtiger Rezeption leicht

übersehen kann, sondern um die zentralen Grundpositio
nen der Argumentation Mahlers Man kann nicht umhin,

einen solchen Umgang mit Texten als wissenschaftlich

unseriös zu qualifizieren In anderen Bereichen sind ahn

liehe Verfälschungen hinsichtlich der Desensibihsie

rungshypothese von Kischkel & Stornier (1986), hinsicht¬

lich neuropsychologischer Argumentationen von Jantzen
tV v Salzen (1986) aufgezeigt worden

Aus den Aussagen Mahlers wird deutlich, was die

Mangel der Festhaltetheorie sind Der Bindungsaufbau
wird aus seinem emotionalen und sinnfälligen Zusam

menhang herausgelost und auf äußerliche und formale

Aspekte reduziert Insbesondere die bedurfnisbezogene
Vermittlung von Entwicklung wird völlig außer acht ge¬

lassen \ber nur wenn auf die Bedürfnisse des Kindes

Rucksicht genommen wird, lernt es die schmerzlichen

Einschränkungen seines primären Narzißmus zugunsten

von Objektbeziehungen aufzugeben Nur wenn die For¬

derungen nach Triebverzicht nach den Kräften des Kin¬

des bemessen werden, kann es sich auf eine Beziehung
einlassen, ohne zugleich sich selbst dabei völlig aufzuge
ben Bei einem Vorgehen wie dem erzwungenen Halten

muß es allerdings seine ganze Anstrengung gegen sich

selbst wenden Triebregungen werden so nui scheinbar

beherrscht, indem sie unterdrückt werden

Wo erne solche lückenlose, gar nicht vermittelte An¬

passung an eine als natürlich 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 Anspru
chen in Übereinstimmung zu bringen Das Ich bleibt leer

und wird zum hohlen Gehäuse, bei dem nach nicht sinn¬

haften Gegebenheiten Tnebanspruche und soziale For¬

derungen kombiniert weiden Damit kommt es zur Zer¬

störung der psychischen Strukturen, die das Individuum
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befähigt, selbständig seinen Bedurfnissen nachzugehen
Was bleibt sind äußerliche und äußerst strenge Verhal¬

tensregeln Eine solche psychische Struktur ist stets zu¬

gleich mit kindlicher Realangst behaftet, weil dieses nicht

gelernt hat, selbständig zu beurteilen, wie es sich zu vei¬

halten hat Statt Liebe und Geborgenheit zu geben, for¬

dert die Festhaltetherapie somit eine Entwicklung zur

Realangst hin, zu einem Leben in Furcht und Abhängig¬
keit Aufgrund der psychoanalytischen Uberiegungen
wäre vom erzwungenen Halten somit Abstand zu neh¬

men

3 Das Problem der Gewalt

3 I Rechtfertigungen der Gewaltanwendung

Von den Vertretern des erzwungenen Haltens wird

mit der Relativität der Gewaltanwendung argumentiert
So äußert Bmchard „Es herrschen große Unklarheiten

darüber, was als Gewalt anzusehen ist und was nicht

Sind die diversen Schulzwange Gewalt' Ist es Gewalt,

wenn Eltern ihren Kindern Geld statt Liebe geben5"
(1987, S 16) In ähnliche Richtung gehen die Überlegun¬

gen von Griten & Piekop „Das, was auf Anhieb als böse

Gewalt erscheint, mag keine sein, wahrend das, was liebe¬

voll und liebend angenommen wird, sehr wenig mit Liebe

zu tun haben mag Wahre Gewalt kommt uns oft als

Gute entgegen, nur merken wir es nicht" (1986, S 251)
Es sei einseitig, die Festhaltetherapie als Gewalt zu be¬

zeichnen, da man zwischen gutartiger und bösartiger Ge¬
walt unterscheiden müsse Durch die Festhaltetherapie
werde eine liebevolle Gewalt ausgeübt, die berechtigt ist,

denn „Autorität kann ein Teilbestand des Urvertrauens

sein" (Gruen & Prekop 1986, S 252)

Piekop stellt die Trage „Bis zu welcher Stufe der Per¬

sonlichkeitsentwicklung und bei welchen Anlassen darf

man einen Menschen überhaupt gegen seinen Willen hal

ten> Und wer daif es'" (1986, S 16) Als Kriterium gibt
sie an, daß ein schon vorhandenes Ich-Bewußtsein eher

ein Hinweis darauf sei, das Festhalten nicht durchzufuh

ren Autisten verfugen uber keine Ich-Identitat, was die

Gefahi ausschließe, daß der Wille des Kindes gebrochen
werden könne (Prekop 1985, S 111) Ähnlich heißt es an

anderer Stelle, „daß man dem Kinde noch kein Ich bre¬

chen kann, weil es noch ein Es ist" (Prekop 1984 b, S 14)

3 2 Kritik an der Gewaltanwendung

Feuser bemangelt, daß die Kriterien fur die Unterschei¬

dung zwischen gutartiger und bösartiger Gewalt offen

bleiben (1987, S 85) Die vorliegenden Argumente be¬

trachtet er lediglich als Versuch, die Bedenken gegen die

Gewaltanwendung Kindern gegenüber zurückzudrän¬

gen, denn wissenschaftlich seien die Annahmen uber die

Ich Entwicklung nicht gerechtfertigt Die Ich-Entwick¬

lung setze nicht auf irgendeiner spateren 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, daß das fruhkindliche Ich noch

nicht so differenziert ist wie das spatere Ich, kann der

frühen Form aber auf keinen Fall das Moment der Wil-

lenthchkeit abgesprochen werden (S 103), was in der

Festhaltetherapie faktisch erfolge Das erzwungene Hai

ten operiere folglich mit der „Brechung des Willens" (S

105) und zerstöre das ,Ich' bzw die Ich Kerne der be¬

handelten Kinder (S 99)
Biermann äußert aufgrund eigener Beobachtungen des

Festhaltens, daß der „geäußerte Protest des Kindes schon

als Zeichen wachsender Ich-Staike anzusehen ist" (Bier¬

mann 1985, S 74) „Mit seinen gezielten Abwehrbewe¬

gungen und seinem Schreien bewies er schon durchaus

eigenständige Ich-Krafte
"

Die vorgeschlagenen Indika-

tionskntenen stimmten also nicht mit dem praktischen

Vorgehen uberein Weiterhin fuhrt er aus, daß das Kind

„diese Prozedur zweifellos schmerzhaft erlebt hat" und

Festhalten daher als aversive Methode zu betrachten sei

(Biermann 1985, S 74) Zu ähnlichen Folgerungen kom

men Feuser (1985), Jantzen & v Salzen (1986) und Kisch¬

kel & Stornier (1986)

3 3 Beurteilung der gegensätzlichen Standpunkte

Die Rechtfertigungsversuche der Gewalt durch die

Vertreter des erzwungenen Haltens überraschen durch

ihre hilflosen Denkfiguren Aus der Feststellung, man

wisse nicht, ob etwas als Gewalt zu beurteilen sei, laßt

sich ein bestimmtes Vorgehen auf keinen Fall rechtferti

gen Der Hinweis, daß auch in anderen Bereichen

Zwange ausgeübt werden wurden, ist ebenfalls keine Le¬

gitimation Schließlich geht es nicht um Zwange allge¬
mein, sondern um die Anwendung körperlicher Gewalt

und das Zufügen von körperlichen Schmerzen Aber das

Thema Schmerz wird in der Diskussion uber 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 Begründungen zur Legitimation der Gewalt als unzu¬

reichend anzusehen

Die Beschrankung der Gewaltanwendung auf Perso¬

nen mit mangelndem Ich-Bewußtsein vermag nicht zu

überzeugen Das Festhalten wird schließlich auch bei

Schulangsten und anderen Störungen empfohlen, bei de¬

nen das Kind zweifelsfrei eine Ich-Identitat entwickelt

hat Hier hegt ein gravierender Widerspruch der Begrün¬
dungen, der an keiner Stelle diskutiert wird Wenn man

logische Widerspruchsfreiheit als ein Kriterium fur Wis-

senschaftlichkeit anerkennt, dann genügen diese Begrün

dungsversuche dem nicht

Es ist um so überraschender, daß man mit Vermutun

gen uber die Motive anderer, die die Methode ablehnen,
schnell bei der Hand ist Bedenken dagegen werden mit

dem Beigeschmack des Pathologischen versehen „Hmtei

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 Nahe und vor Gefühlen oder

als „Aktivierung eigener neurotischer Ängste" gedeutet

(S 19)
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Aber nicht nur in der fachwissenschafthchen Diskus

sion wird der Versuch gemacht, Bedenken gegenüber
dem erzwungenen Halten zu tabuisieren Auch mit den

Eltern wnd in ähnlicher Weise verfahren So klassifiziert

Prekop die Eltern, denen Zweifel bei der Durchfuhrung
kommen und die mit dem Therapeuten in Konflikt gera

ten (Prekop 1986, S 20), als unerfahren, womit die Eltern

in lhier moralischen Integrität nicht einstgenommen

werden Moralische Fragen werden als fachwissenschaft-

liche Angelegenheiten deklariert, die Betroffenen werden

entmündigt Die Festhaltetherapie fordert nicht nur von

den Kindern, sondern auch von den Eltern die Unterwei-

fung unter ein angeblich zweifeisfreies Spezialistentum
In diesem Vorgehen kommt ein manipulatives Ausnutzen

der Abhangigkeitsbeziehungen der Eltern vom Thera¬

peuten zum Ausdruck Unabhängig von der Eigenart der

Beziehung der Eltern zu ihren Kindern wird versucht, ein

unpersönliches und uberpersonliches Prinzip zum be

stimmenden Moment der Beziehung zu machen, dem

sich alle zu unterwerfen haben Die Individualltat findet

keine Berücksichtigung mehr

4 Empirische Untersuchungen

4 1 Dar Stellung der Ergebnisse

Von Burchard (1988) liegt bislang die einzige umfas¬

sendere Dokumentation uber 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, gemäß dem die Eltern im nachhinein Fragen
zu Auswirkungen der Therapie zu beantworten hatten

Außerdem fanden Telefonkontakte mit den Eltern statt,

die, wie ei schreibt, die Untersuchungsergebnisse mit Si

cherheit beeinflußt hatten (Burchard 1988, S 91) Die Er¬

gebnisse sind in dieser Zeitschrift veröffentlicht und

brauchen nicht gesondert referiert zu werden

4 2 Beurteilung der empirischen Ergebnisse

Nicht nur aufgrund der beschriebenen Einflußnahme

durch den Untersucher ist die Erhebung von vornherein

mit gravierenden Mangeln behaftet, da eine solche Vor¬

gehensweise nicht dazu geeignet ist, objektive Ei gebnisse
zu liefern Das Festhalten selbst unterscheidet sich be

trachtlich hinsichtlich der Art der Anleitung, der Anlasse,

der Zeitdauer und der Provokation des Widerstandes, so

daß nicht von einem einheitlichen Setting gesprochen
werden kann Auch wird nicht berichtet, welche andeien

therapeutischen Maßnahmen parallel zum Festhalten

durchgeführt wurden

Weitere Mangel der Untersuchung bestehen dann, daß

es sich nicht um kontrollierte Beobachtungssituationen
handelte, sondern im nachhinein Vorgange aus dem Ge-

dachtnis rekonstruiert werden mußten, die mindestens 4

Monate bis zu uber einem Jahr zurücklagen Die Beurtei¬

lung erfolgte nicht duich unabhängige, nicht-teilneh-

mende Untersucher, sondern duich die durchfühlende

Person selbst, die in vielfaltiger Weise in die Interaktion

verstrickt und zudem noch vom Unteisucher beeinflußt

worden war Die Beurteiler waren hinsichtlich dei Ein

Schätzung klinischei Phänomene nicht ausgebildet, noch

wurden sie darauf aufmerksam gemacht, so daß ihnen

die Kategorien fehlten, um das Verfahren und dessen I f

fekte anders einschätzen zu können, als es vom Unttisu

eher nahegelegt worden war Es erfolgte z B kein Ruck¬

griff auf valide und iehable halbstandaidisieitt lest

oder Beobachtungsverfahien
Hinsichtlich des Gutekntenums Objektivität zeigt das

Vorgehen also gleich in mehrfacher Hinsicht gravierende
Mangel Vollends unbrauchbar wird diese Lrhebung da¬

durch, daß die theoretischen Konzepte in keiner Weise

mit den desknptiven Beurteilungen verknüpft sind Die

postulierten Auswirkungen, wie mehi Halt geben, Sichei

heit vermitteln, Ich Strukturen aufbauen, weniger Angst

zeigen, gesteigertes Selbsterleben von Muttei und Kind

usw, finden in den Fragebogenkategonen keinen Nie

dei schlag Von daher bleibt die Interpietation der I rgeb
nisse in weiten Teilen relativ beliebig Die Beliebigkeit
wird noch dadurch gesteigert, daß die verwendeten \us-

wertungskategonen außerordentlich global und in ihrem

Aussagewert nur schwierig einzuschätzen sind Was z B

als „positiver Umschwung im Verhalten hin zu Kontakt

und Kommunikation" gedeutet wird, überlaßt der Autoi

weitgehend der Phantasie des Leseis Was heißt es bei

diesen unklaren Kriterien, daß 76°o 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 außerordent¬

lich hoch mit dem Umstand, daß die Kmdei ruhiger sind,

und laßt sich somit auch als Disziphnierungseffekt erkla

ren Das vorliegende Zahlenmaterial ist wenig geeignet,

kritischen Einwanden 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 bei

22°o der Untei suchten dokumentiert 16% zeigen eine

massive Ablehnung und weitete 49% eine deutliche Am

bivalenz, so daß insgesamt 87% der Kindei keine positive

Einstellung dem erzwungenen Halten gegenüber haben

Diese Zahlen unterstutzen unsere Ausfuhrungen, daß

hier keine Veimittlung von Liebe und Geborgenheit
stattfindet, sondern eine Entwicklung zur Realangst hin

Auch Feuseis Annahme zum erzwungenen Halten, der

die Wnkung in einer psv einsehen Stabilisierung der El¬

tern auf Kosten der Kindei sieht, wird eindrucksvoll be

statigt Es zeigt sich namlich, daß das resthalten auch

dann fortgeführt wnd, wenn es keinen objektivierbaien
Nutzen fur das Kind mehr hat

Hervorzuheben ist aber, daß selbst bei diesen vagen

Kategorien der Autor nicht umhin kann zuzugestehen,
daß 19% aller Kinder sich problematischer veihalten als

vorher Dies ist ein eistes, zögerndes Eingeständnis, Test
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haltethetapie könne auch schaden und widerspricht völ¬

lig den ungedeckten Behauptungen von Prekop, daß kei¬

nem Kind die Gewalt geschadet habe (1984, S 170)
Uber viele Fragen, die fur die Klarung der Wirkungs¬

weise wichtig waren, erfahrt man aus dei vorliegenden
Untersuchung alleidings nichts Bei den als omnipotent

klassifizierten Kindern erhalt man keine Aufschlüsse

ubei die Kriterien und die Ausführlichkeit 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, daß hier mit ungenügenden Mitteln

gearbeitet wurde Die Diskussion von Erziehungsstilen
und möglichen Erziehungsfehlern dei Eltern nimmt bei

diesem Vorgehen keinen großen Platz ein Von daher ist

eine Bemerkung von Kane & Kane auch hier zutreffend

Diese aufwendige und invasive Technik wird empfohlen,
ohne abzuklären, „inwieweit sie durch unangemessene

Umweltbedingungen (z B Überforderung oder Vernach¬

lässigung) verursacht wurden Trifft dies zu, so wäre die

Bedingung zu andern und nicht das Notsignal des Kin¬

des zu unterbinden" (1986, S 119)
Die Zusammenfassung autistischer und omnipotenter

Kinder in einei Gruppe erfolgt dabei wider bessere Ein¬

sicht Bei einer getrennten Erhebung, die praktisch kei¬

nerlei Schwierigkeiten dargestellt haben durfte, wäre

wohl der Nachweis zu deutlich ausgefallen, daß die Fest¬

haltetherapie gerade bei Autisten am wenigsten wirkt,

was Burchaid in seiner Arbeit nur am Rande andeutet

Aufgrund der vorliegenden Daten besteht fur eine Eu¬

phorie wie bei Prekop, die meint, keine Therapie mehr

verantworten zu können, ohne das Festhalten einzulei¬

ten, überhaupt kein Anlaß (1985, S 110)

Trotz der unprazisen und widersprüchlichen Ergeb¬
nisse halt Burchard aufgrund von Einzelfallen die weitere

Anwendung des erzwungenen Haltens fur gerechtfertigt
Es muß allerdings dazu gesagt werden, daß es bislang
keine Veröffentlichungen gibt, in denen eindeutige Be¬

schreibungen der Kinder vor und nach dem Festhalten

vorliegen Im ganzen scheint es so, als ob Burchard uber

haupt nur wenig daran interessiert ist, einen Tatbestand

zu untersuchen Die Kontrolle, ob die Wirklichkeit den

eigenen Vorstellungen tatsächlich entspricht, wird von

dem Interesse, daß etwas wahr sein muß, außer Kraft ge¬

setzt

5 Schlußbetrachtung

Von ihrem Selbstverstandnis her beansprucht die Fest¬

haltetherapie mehr zu sein als eine spezifische Behand

lungsform bei Kindern Mit ihr verbinden sich Vorstel¬

lungen und Erwartungen uber eine ideale Gesellschaft

(siehe Prekop 1985 a), wobei die bestehende kraft dieser

monströsen und zugleich skurrilen Vorgehensweise sa¬

niert werden soll In diesem Anliegen wird ein politisches
Moment sichtbai es wrrd gegen Lrberahtat als Erzie-

hungsziel und Geisteshaltung zu Felde gezogen So for¬

dert Prekop das Umdenken hinsichtlich des eigenen er¬

zieherischen Konzepts, das durch Freiheitsideale geprägt

wurde (siehe Piekop 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 Berücksichtigung sozialer Bezüge und Be¬

durfnisse als die Manipulation zugunsten eines schnellen

Funktionierens Die Liebe zum Menschen deformiert

zum Interesse fur die Methode, sie zu behandeln Auton-

tatsglaubigkeit gegenüber der Wissenschaft und man

gelndes Urteilsvermögen sollen dazu fuhien, die Anwei¬

sungen fur bare Münze 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 Noi men

zu halten (siehe Grothe 1987)
Bei sorgfaltiger Abwägung der einzelnen Argumente

kommen wir zu dem Eigebnis, daß die Festhaltetherapie
uber keine schlussige Theorie verfugt Durch ihre An¬

nahmen zum kindlichen Autismus werden keine neuen

forschungsleitenden Hypothesen gewonnen Darüber

hinaus widersprechen die theoretischen Begründungen
zum erzwungenen Halten nicht nur elementaren wissen

schafthchen Grundanforderungen wie Eindeutigkeit der

Begriffe und logischer Widerspruchsfreiheit, sondern es

wird versucht, mit groben Entstellungen fiemder Texte

legitimes Vorgehen zu begründen Die empirischen Un¬

tersuchungen sind nicht dazu geeignet, theoietische An

nahmen zu bestätigen oder zu falsifizieren Der Versuch,
dieses Ziel wissenschaftlichen Arbeitens umzusetzen,

muß eher bezweifelt weiden

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse kommen wir

nicht umhin, eine Beendigung der Festhaltetherapie zu

fordern Der Verzicht auf die Achtung der Individualltat

und dei Wurde des Kindes, wie er in dieser Methode

zum Ausdruck kommt, ist ein zu hoher Preis fur diese

vermeintlichen Ergebnisse Das erzwungene Halten wirft

weniger die Frage auf, ob hier eine neue Therapieform
kreiert wurde, sondern offenbart das Problem, wie Ab

hangigkeitsbeziehungen von Patienten und deren Ange-

hongen vor mampulativen Übergriffen von Therapeuten
geschützt werden können

Summary

Holding Therapy

Forced holdmg in the treatment of children with psy-

chic disorders is regarded rather discrepant The ciucial

controversial arguments are summanzed and assessed

The points at lssue concern ethological and psychoana-
lytical therones of bonding, the problem of force in

therapy, and empirical data Finally, a valuation of forced

holding is attempted
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Forschungsergebnisse

Aus der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universität I reiburg
(Leiter: Prof. Dr.med. P.Strunk)

Die Mutter unter der Maske -

Zur Entwicklungsproblematik von Kindern adoleszenter Eltern

Von Margarete Berger

Zusammenfassung

Zu einer kinderpsychiatrischen Stichprobe von 97 Kin¬

dern und Jugendlichen, deren Mütter bei der Geburt

durchschnittlich I6V2 Jahre und deren Vater meist nur

wenig alter waren, werden einige Gesichtspunkte zum

kindlichen Entwicklungsverlauf dargestellt. Nicht allein

aufgrund des jugendlichen Alters und der damit verbun¬

denen sozialen Einschränkungen zur Übernahme der El¬

ternrolle ist die primäre Beziehung der jungen Eltern

zum unzeitgemäß geborenen Kind gefährdet. Truhe und

pubertare Objektverluste kennzeichnen den Entwick¬

lungsgang der jungen Mutter und Väter. Für die adoles¬

zente Mutter hat das Kind häufig die Bedeutung eines

Lückenbüßers, der die Fortsetzung der idealisierten Ob¬

jektbeziehung zur entbehrten Mutter und zum unbetrau-

erten, verlorenen Vater gewährleisten soll. Die reale Be¬

ziehung zum Kind ist von einer unabweislichen Ambiva¬

lenz durchdrungen. Darüber hinaus ist das Kind passiv

in die chronifizierten Ablösungsmanöver zweier Genera¬

tionen verstrickt. Dem Kind fehlt ein identitatssichernder

Bezugsrahmen. Es unterliegt ebenso wechselhafter wie

gefahrlich grenzenloser Anteilnahme. Dem Adoptivkind

vergleichbar, wächst das Kind adoleszenter Litern im Be¬

wußtsein fragwürdiger Existenzberechtigung auf; seine

Herkunft bleibt ihm vielfach verdunkelt und eine ad¬

äquate Geschwisterbeziehung verschlossen.

1 Einleitung

Es war vor allem Rene Spitz, der nach dem 2. Welt¬

krieg mit seinen Untersuchungen zum Hospitalismus-
Syndrom der Säuglinge die Aufmerksamkeit auf trauma-
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