P -:9/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Gruen, Arno und Prekop, Jirina

Das Festhalten und die Problematik der Bindung im Autismus:
Theoretische Betrachtungen

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 35 (1986) 7, S. 248-253
urn:nbn:de:bsz-psydok-31803

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschranktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
durfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



Aus Praxis und Forschung

Bartoszyk, ], Nickel, H.: Teilnahme von Vitern an Siug-
lingspflegekursen und ihr Betreuungsverhalten in den
ersten Lebenswochen des Kindes (Father’s Participa-
tion in Infant Caretaking Courses and Paternal Care-
taking Behavior in the First Weeks of Life) . . . . . . .

Bauers, B., Reich, G., Adam, D.: Scheidungsfamilien: Die
Situation der Kinder und die familientherapeutische
Behandlung (The Situation of the Children and the
Family Therapy in Families of Divorce)

Biermann, G., Kos-Robes, M.: Die Zeichentest-Batterie
(The Drawing Test Battery)

Boehnke, K.: Probleme der Intelligenzmessung bei Kin-
dern mit dem HAWIK-R (Problems of the Measure-
ment of Intelligence in Children by Means of the
HAWIK-R) . o o oo

Dittmann, R.W., Kroning-Hammer, A.: Interkulturelle
Konflikte bei 10~18jihrigen Midchen tiirkischer Her-
kunft (Intercultural Conflicts in 10 to 18 Years Old
Girls of Turkish Origin) . . . . .. ... ... ... ..

Fischer, G.: Die Beziehung des Kindes zur gegenstindli-
chen und personalen Welt (The Child’s Object-Direc-
ted and Interpersonal Relations)

Gores, H.G., Gotting, S.: Uberleitung einer Therapie-
gruppe mit Jugendlichen in eine Selbsthilfegruppe
(Transferal of a Therapy-group for Adolescents into a
Self-help-group)

Gruen, A., Prekop, J.: Das Festhalten und die Problematik
der Bindung im Autismus: Theoretische Betrachtungen
(Holding and Attachment in Autism: Theroretical
Considerations) . . . . .. ... ... ... .. ... ..

Gutezeit, G., Marake, |, Wagner, J.: Zum Einfluf} des
Korperidealbildes auf die Selbsteinschitzung des rea-
len Kérperbildes im Kindes- und Jugendalter (The In-
fluence of Ideal Body Images on the Assessment of
Real Body Image in Children and Juveniles)

Hartmann, H.: Aufmerksamkeits-Interaktions—Therapie
mit psychiotischen Kindern (Attention-Interaction-
Therapy with Psychotic Children)

Hobriicker, B.: Eine Verlaufsanalyse heilpidagogischer
Probleme in kinderpsychiatrischen Langzeitbehand-
lungen (A Process Analysis of Problems in Special
Education during Residential Child Psychiatric Treat-
ment . . . . . .. e

Klosinski, G.: Die Bedeutung des Vaters fiir die Entwick-
lung deliquenten Verhaltens (The Significance of the
Father for the Development of deliquent Behavior) . .

Knélker, U.: Psychotherapie bei Colitis ulcerosa in der
Adoleszenz (About Psychotherapy of Colitis ulcerosa
in Adolescence) . . . .. .. ... L L.

Krampen, G.: Zur Verarbeitung schlechter Noten bei
Schiilern (Stress and Coping with Grades in Schols) . .

Ossowsky, G.: Zur Anorexia nervosa im Kindes- und Ju-
gendalter - Behandlungsplan und Katamnese (In Ad-
dition to Anorexia Nervosa in Early Adolescence -
Treatment and Catamnestic Investigation)

INHALT

90

214

34

170

177

248

207

242

82

200

56

Reich, G., Bauers, B, Adam, D.: Zur Familiendynamik
von Scheidungen: Eine Untersuchung im mehrgenera-
tionalen Kontext (The Family Dynamics of Devorce:
an Investigation in the Multigenerational Context)

Rossel, E., Steffens, W, Kénig, R.: Entwickeln adipose
Kinder eine geringere Leistungsmotivation? (Do
Obese Children Develop a Low Need for Achieve-
ment?) . ...

Sarimski, K.: Untersuchungen zur Entwicklung der sen-
somotorischen Intelligenz bei gesunden und behinder-
ten Kindern (Studies of Sensorimotor Development in

Normal and Retarded Children)

Schecter, D. E.: Bemerkungen zur Entwicklung der Kre-
ativitdt (Notes on the Development of Creativity) . . .

Schiitze, Y.: Der Verlauf der Geschwisterbeziehung wih-
rend der ersten beiden Jahre (The Course of Sibling
Relationship During the First Two Years) . . ... ..

Streeck-Fischer, A.: ,Rahmensetzende® und ,biindnisbil-
dende“ therapeutische Funktionen in der klinischen
Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen (,Gu-
iding® and ,Alliance Forming® Therapeutic Functions
in Clinical Psychotherapy with Children and Adoles-
cents)

Siissenbacher, G.: Hilfreicher Dialog als strukturales Pro-
blem: Zur Ubereinstimmung von Methaper und Affekt
- Erorterung am Beispiel einer Mirchen-Kurztherapie
von Enkopresis (Helpful Dialogue as Structural Pro-
blems: About Correspondence of Metaphor with Af-
fection - Discussion on the Illustration of a Fairy-
Tale-Brief-Treatment of Encopresis)

Wiesse, /.: Uber die Angst in der Psychotherapic von Ju-
gendlichen (Anxiety in the Psychotherapy of Adoles-
cents)

Wirsching, M.: Krankheit und Familie - Zur Entwick-
lung einer beziehungsdynamischen Sicht in der Psy-
chosomatik (Illness and the Family - Towards a Sy-
stem’s Perspective in Psychosomatic Medicine)

Pidagogik und Jugendhilfe

Bourgeon, M.: Beratungsarbeit mit Familien von Verfolg-
ten aus der NS-Zeit (Experiences in Counseling with
Families of Victims of the Holocaust) . . . . . . . . ..

Hartmann, K.: Das Problem der Intervention in der Re-
habilitation (The Problem of Intervention in Rehabili-
BALION) © o . v v e e e e e e e

Hoffmeyer, O., Hils, J.: Offene Spielgruppe in der Ju-
gendpsychiatrie (Open Playgroups in Adolescent Psy-
chiatry) . . ...

Hubbertz, K. P.: Privention in lindlichen Erziehungsbe-
ratungsstellen (Prevention in Rural Welfarecentres for
Familycounseling)

Hiiffuer, U, Mayr, T.: Integrative Korpertherapie - eine
Integrationshilfe bei der gemeinsamen Férderung be-
hinderter und nichtbehinderter Kinder im Kindergar-
ten? (Integrative Body Therapy - Can it Support Inte-
gration in Joint Furthering of Handicapped and Non-
Handicapped Children in Kindergarten?)

164

50

137

87

118

to
o
N

146

261

96

184



v

Inhalt

Familientherapie

Austermann, W., Reinhard, H. G.: Lin Fiirsorgegutachten
als systematisch-familientherapeutische Intervention
(An Expert in Child Welfare as a Systemic-Family
Therapeutic Intervention)

Buchholz, M. B.: Schachspieler, Gast vom fremden Stern,
Kapitin auf dem groflen Fluf}, Freud und Bateson -
Zur Kontroverse zwischen Psychoanalyse und System-
theorie (Chessplayer, Guest from a distant Star, the
Great River’s Captain, Freud and Bateson - A Contri-
bution to the Controversy between Psychoanalysis and
Systemic Theory) . . . . . . ... ... ... ..

Heekerens, H. P.: Zehn Jahre Familientherapie in Erzie-
hungsberatungsstellen - Entwicklung und Fehlent-
wicklung (Ten Years Family Therapy in Child Guid-
ANCE) . L o v e e

Miissig, R.: Familientypologie - Ein holistisches Klassifi-
kationsschema auf der Basis von Gestaltwahrneh-
mung, Humantheologie, Systemtheorie und Psycho-
analyse (Family Typology - A Holistic Classification
Scheme Based on Gestalt Conception, Human Ehto-
logy, System Theory und Psychoanalytical Theory) . .

Riickert-Embden-Jonasch, I u.a.: Familientherapeuten er-

leben ihre Herkunftsfamilie (Family Therapists Expe-
rience Their Families of Origin) . . . . . . .. ... ..

Tagungsberichte

Bericht iiber den 11. Internationalen Kongref der Inter-
national Association for Child and Adolescent Psy-
chiatry and Allied Professions . . . . ... ... .. ..

Ehrungen

Hedwig Wallis zum 65. Geburtstag

Buchbesprechungen

Armstrong, L.: Kiss Daddy Good Night. Aussprache iiber
Inzest

Baumann, U. (Hrsg.): Psychotherapie: Makro/Mikroper-
spektive

Beland, H. u.a. (Hrsg.): Jahrbuch der Psychoanalyse,
Bd. 16

Belz, H., Muthmann, Ch.: Trainingskurse mit Randgrup-
pen

Berger, E., Friedrich, H. M., Schuch, B.: Verhaltensbeurtei-
lung bei Kindern und Jugendlichen

Bettelheim, B.: So kénnen sie nicht leben

Biber, B.: Early Education and Psychological Develop-
ment

Bleidick, U. (Hrsg.): Theorie der Behindertenpidagogik .
Boczkowski, K. : Geschlechtsanomalien des Menschen . .

Bas, K., Mechling, H.: Bilder-Angst-Test fiir Bewegungs-

situationen

Brainerd, Ch. ], Pressley, M. (Hrsg.): Basic Processes in
Memory Development. Progress in Cognitive Deve-
lopment Research

302

274

294

283

312

150

151

155

27

26

104
25

156
106
266

106

Brakhoff. J. (Hrsg.): Efstérungen - ambulante und sta-
tionire Behandlung

Brand, M.: Erziehungsberatung im Spannungsfeld von
Familieund Schule . . . . .. .. ... ... ..
Brandstidter, ], Grdser, H. (Hrsg.): Entwicklungsbera-
tung unter dem Aspekt der Lebensspanne . . . . . ..

Briel, R., Mérsberger, H.: Kinder brauchen Horte . . . . .

Bruder-Bezzel, A., Bruder, K. J.: Jugend: Psychologie ei-
nerKultur. . . . ... .. . L oL

Brunner, E. J.: Grundlagen der Familientherapie. Syste-
matische Theorie und Methodologie

Bundschuh, K.: Dimensionen der Forderdiagnostik bei
Kindern mit Lern-, Verhaltens- und Entwicklungspro-
blemen

Burkhardt, H., Krech, R.: Aggression und geistige Behin-
derung . . . . ...
Dietrich, G.: Erziehungsvorstellungen von Eltern
Eberlein, G.: Autogenes Training fir Kinder . . . . . ..
Eggers, Ch. (Hrsg.): Emotionalitit und Motivation im
Kindes- und Jugendalter . . . . . ... ... ... ...
Eichlseder, W.: Unkonzentriert - Hilfen fiir hyperaktive
Kinderund ihre Eltern . . . . . . .. ... ... .. ..
Eiser, Ch.: The Psychology of Childhood Illness . . . . .
Fleischer-Peter, A., Scholz, U.: Psychologie und Psychoso-
matik in der Kieferorthopadie . . . . .. ... ... ..

Freinet, E.: Erziehung ohne Zwang

Frey, D., Irle, M. (Hrsg.): Motivations- und Informa-
tionsverabeitungstheorien . . . . .. .. ... ... ..
Fromm, E.: Psychoanalyse und Religion . . . . .. .. ..
Fthenakis, W. E.: Viter (Bd.I und II)
Fuchs, M.: Funktionelle Entspannung in der Kinderpsy-
chotherapie . . . .. ... ... ... ... . ...,

Fiissenich, I, Glaf}, B.: Dysgrammatismus

Goppner, H. J.: Hilfe durch Kommunikation in Erzie-
hung, Therapie, Beratung

Haubl, R., Peltzer, U.: Verinderung und Sozialisation . .

Heil, G.: Erziehung zur Sinnfindungshaltung - eine Ant-
wort der Lernbehindertenpidagogik

Hennig, C., Knédler, U.: Problemschiiler - Problemfami-
lien . ... .

Jiittemann, G. (Hrsg.): Die Geschichtlichkeit des Seeli-
schen

Krihenbiihl, V. u.a.: Stieffamilien. Struktur - Entwick-
lung - Therapie . . . . ... ... . ... ........

Kleine-Moritz, G.: Der gegenwirtige Stand des Rechts-
Links-Problems . . . ... ..., . ... ... . ....

Klicpera, Ch.: Leistungsprofile von Kindern mit spezifi-
schen Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten

Krech, D. u.a.: Grundlagen der Psychologie (Bd.I-VIII)

Langenmayr, A., Priimel, U.: Analyse biographischer Da-
ten von Multiple Sklerose-Kranken . . . . .. ... ..

Liepman, D., Stiksrud, A. (Hrsg.): Entwicklungsaufgaben
und Bewiltigungsprobleme in der Adoleszenz . . . . .

Marx, H.: Aufmerksamkeitsverhalten und Leseschwierig-
keiten

Mehringer, A.: Verlassene Kinder

Meyer, W. U.: Das Konzept der eigenen Begabung . . . .

108

157

192
75

153

268

231

76

318

156

73
318

320
25

267
155
315

72
191

103
158

26

232

319

267

265

316
104

92

234

104
73
28



Inhalt \Y
Morgan, S.R.: Children in Crisis. A Team Approach in Schulte, F. ], Spranger, J. (Hrsg.): Lehrbuch der Kinder-
theSchools . . .. ... ... .. ... ... ... .. 71 heilkunde . . . ... . oL 317
Musselwhite, C. R.: Adaptive Play for special Needs Chil- Schwabe-Hollein, M.: Hintergrundanalysen zur Kinder-
dren . . ... 317 keiminalitde . . . ..o oL L 230
Nickolai, W. u.a.: Sozialpidagogik im Jugendstrafvoll- Shepherd, M. (Hrsg.): Psychiater iiber Psychiatrie 319
ZUG . v e v e 229 Solnit, A.]. w.a. (Hrsg.): The Psychoanalytic Study of
Nissen, G. (Hrsg.): Psychiatrie des Pubertitsalters . . . . 108 the Child (Vol.39) . .. .. ... ... ... .. .. .. 110
Oswald, G., Miillensiefen, D.: Psycho-soziale Familienbe- Spreen, O. u.a. (Hrsg.): Human-Developmental Neuro-
TALUNE « o o v v e e e e e e e e 190 psychology . .. . ... ... .. ... ... ... 27
Paramo-Ortega, R.: Das Unbehagen an der Kultur . . . . 109 Stein, A, Stein, H.: Kreativitit. Psychoanalytische und
Perrez, M. u.a.: Erziehungspsychologische Beratung und philosophische Aspekte . ... .. ... ... ... .. 233
Intervention . . . . . ... ... ... ... L. 229 Textor, M. E.: Integrative Familientherapie . . . . .. .. 317
Petermann, F.: Psychologie des Vertrauens . . . . . . .. 266  Thommen, B.: Alltagspsychologie von Lehrern iiber ver-
Petermann, U.: Kinder und Jugendliche besser verstehen . 102 haltensauffallige Schuler . . .. ........... .. 191
Quitmann, H.: Humanistische Psychologie . . . . . . .. 108  Tobler, R, Grond, J. (Hrsg.): Friherkennung und Fruh-
Rahn, H.: Talente finden - Talente fordern. . . . . . . . 74 frziehung behinderter Kirlld.er R R 103
Remschmidt, H., Schmidt, M. H. (Hrsg.): Kinder- und Ju- leed/, R H. (Hrsg.): Rehabll1tt1t|0|1spsychologl?: Grund-
gendpsychiatrie in Klinik und Praxis (Bd.1I) . . . . . . 235 agen, Aufgabenfelder, Entwicklungsperspektiven . . . 314
Remschmids, H,, Schmidy, M. H. (Hrsg.): Kinder- und Ju- Wieghaus, B : Ich habe rT1ich.x'1icht gcmal%, weil ich nicht
gendpsychiatrie in Klinik und Praxis (Bd.III) . . . . . 26g  zur Familie gehore - eine Kindertherapie . . .. .. . . 193
Remschmidy, H, Schmids, M. H. (Hrsg.): Therapieevalua- Ylvisaker, M. (Hrsg.): Head Injury Rehabilitation: Chil-
tion in der Kinder- und Jugendpsychiatrie . . . . . .. 320 dren and Adolescents. .. ... 110
Riedl I.: Tabuim Mirchen . .. ... ... ... ... 265
Rotthaus, W. (Hrsg.): Psychotherapie mit Jugendlichen 232 puvoren der Hefte: 24, 64, 102, 150, 189, 228, 265, 314
Rudnick, M.: Behinderte im Nationalsozialismus . . . . . 235
Rudolf, G.A., Tolle, R. (Hrsg.): Privention in der Psych-
atrie . ... H1  Diskussion/Leserbriefe: 24, 64
SedImayr-Linger, E.: Klassifikation von Klinischen Ang-
SLEN . .. e 105
Scherer, K. R. u.a.: Die Streireaktion - Physiologie und Tagungskalender: 29,77, 112, 159, 193, 236, 269, 321
Verhalten . . . . .. ... ... ... ... . ... .. 231
Schmidt, H. D., Schneeweif}, B. (Hrsg.): Schritt um Schritt.
Die Entwicklung des Kindes bis ins 7. Lebensjahr . . . 316 Mitteilungen: 30, 78, 112, 160, 194, 237, 270, 322



Das Festhalten und die Problematik der Bindung im Autismus:
Theoretische Betrachtungen

Von Arno Gruen und Jirina Prekop

Zusammenfassung

Eine Theorie der Bindungsentwicklung (attachment
formation) wird vorgeschlagen in der sich das Gehalten-
werden und der Berithrungsprozef§ als wichtigste Be-
standteile der Entwicklung zum Menschsein ergeben.
Aus diesen Griinden ist die Haltetherapie ein bedeuten-
der Weg auf dem Stérungen in der Wechselwirkung zwi-
schen Mutter und Kind, wie sie im Autismus erscheinen,
aufgehoben werden kénnen. Das Problem der elternli-
chen Verantwortung und Gewalt werden aus dieser Sicht
heraus relativiert.

Einleitung

Das Festhalten zwischen Mutter und Kind als thera-
peutische Mafinahme im Autismus und autismus-ahnli-
chen Zustinden wurde von Martha Welch [68] entwik-
kelt. Ihre grundlegende Hypothese ist, da Bindungspro-
bleme aus TFehlentwicklungen der Wechselwirkungen im
Gehaltenwerden zwischen Mutter und Kind erwachsen
[69].

Die theoretische Untermauerung dieser auf empiri-
scher Beobachtung basierenden Sicht (Tinbergen [64,
65], wurde unabhingig von Welch und Tinbergen, von
George Victor [67] ausgearbeitet. Auch Prekops Arbeit
[44], ohne Bezug auf das Festhalten geschrieben, steht
Victors Schluffolgerung sehr nahe: Die Verarmung in
der sensomotorischen Entwicklung ist grundlegend im
Autismus. Fiir die addquate Entwicklung der Bindungs-
phase spielt der Kérperkontakt zwischen Mutter und
Kind eine duflerst wichtige Rolle.

Bindungsentwicklung

Victor weist darauf hin, dafl das Bedirfnis des Siug-
lings nach bewegendem Korperkontakt von Korner [26,
27, 28, 29] experimentell bewiesen wurde. Hinzuzufiigen
wire noch, dafl Nissen, Chow und Semmes [41] schon
vor 30 Jahren fiir Schimpansen aufzeigten, daf} der
Selbst-Berithrungsprozeff bei Primaten [13] sich ohne
adiquate Gelegenheit fiir Kérperkontakt nur mangelhaft
entwickelt. Nun weist Victor darauf hin, wie die Apathie
eines Siuglings in den ersten Tagen nach der Geburt (ge-
wohnlich durch pharmakologische Mafinahmen indu-
ziert) dazu fihrt, dafl sich in den folgenden Wochen sei-
tens des Kindes diffuse Inhibition gegeniiber einem brei-
ten Stress-Reiz-Spektrum aufbaut [12, 14]. Auf diese
Weise kommt es schon ab der achten Lebenswoche dazu,
daf eine Abweichung vom tiglichen Verhalten der Mut-
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ter oder Bezugsperson zum Stref wird. Daraufhin re-
agieren diese Sauglinge auf jegliche Anderung oder Ab-
weichung vom tiglichen Verhalten der Bezugsperson mit
Riickzug und Ablehnung. ,Zu dieser Zeit dann, erscheint
es dem Beobachter, als ob die Abneigung gegen das Ge-
haltenwerden oder Aufgehobenwerden, eine Reaktion
auf unzulingliche oder unbeholfene Handhabung ist.
Abneigung kann daraufhin von einem Vermeiden des Er-
wachsenen begleitet werden und spiter vom Wegfallen
der antizipatorischen Stellungsnahmen des Kindes, wel-
che gewohnlich seine Bereitschaft aufgehoben zu werden
signalisieren®.

Das Fehlen oder die verlangsamte Entwicklung im
Bindungsverhalten kann schon nach einigen Lebensmo-
naten beobachtet werden - das heifit: ein Mangel am Er-
kennen der Bezugsperson und an den verschiedenen Ver-
haltensweisen, welche den Zweck haben, das Kleinkind
mit seiner Bezugsperson zusammenzubringen. Mit 20
Wochen ist das Vermeiden des Blickkontaktes eine ganz
gewohnliche Verhaltensform normaler Kinder. Es er-
scheint als Reaktion auf die Unaufmerksamkeit der Be-
zugsperson oder auf Abweichungen vom blichen Ver-
halten gegeniiber dem Kinde. Das Vermeiden des Blick-
kontaktes ist manchmal begleitet von der Weigerung Ob-
jekte von der Bezugsperson angeboten, anzunehmen [4,
66] (iiber konditionierte Augenkontaktvermeidung [34,
55]). Das Vermeiden des Blickkontaktes tritt iiberhaupt
da ein, wo eine Mutter, die frither mit Licheln auf ihr li-
chelndes Kind reagierte, damit aufgehért hat. Was hier
beobachtet werden kann, ist, daf ein allgemeiner Mangel
an Mimik seitens der Mutter, den Ausdruck der Verwir-
rung, das Anstarren der eigenen Hinde und das Vermei-
den des Blickkontaktes - abgelsst durch ganz schnelles
Blickwerfen auf die Mutter - im Kinde fordert ( Vicror
[67], S.203; alle Ubersetzungen von A.G.).

Im Verlauf der darauf folgenden Interaktionen zwi-
schen Mutter und Kind reagieren viele Miitter wiederum
auf die ,Abneigung® ihres Kindes mit einer Abkapselung
[6, 8, 68, 69, 70]. Dadurch, in den Riickkoppelungen zwi-
schen Anniherungs- und Vermeidensversuchen, verstirkt
sich die Aversion des Kindes gehalten zu werden, und
wie erwihnt, fallen seine antizipatorischen Stellungsnah-
men, welche seine Bereitschaft, aufgenommen zu werden,
signalisieren, weg.

Die Dynamik zwischen Anniherungs- und Vermei-
dungsreaktionen, die Victor beschreibt, ist auch weitge-
hend von Schneirla [58, 59, 60, 61, 62] durch ethologi-
sche, experimentelle und theoretische Schriften ausgear-
beitet worden. Bei und vor der Geburt existiert eine pri-
mitive, zweigabelige organische Basis fiir eine spitere
emotionale Sinnesstimulation [60]. Niedrige (relativ zum
ganzen Reizfeld, dem der Organismus ausgesetzt ist) Sti-
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mulusintensititen |6sen Reaktionen der Anniherung aus;
hohe Stimulusintensititen dagegen bewirken das Zu-
riickziehen (Vermeiden). Das Differential im Schwellen-
reiz fir die Muskeln, die diese Bewegungen steuern, wird
damit zur Grundlage dieser Verhaltensmuster. Zum Bei-
spiel, schreibt Schneirla, ,im Einklang mit Darwins [7]
Konzept der Antithese in Bezug des emotionalen Ge-
sichtsausdrucks von Siugetieren finden Anatomen Be-
lege fir die Entwicklung zweier antagonistischer Sy-
steme fiir die Gesichtsmuskeln, eines, das die Lippensei-
ten erhebt, das andere, das sie herunterzieht. Diese Ent-
wicklung vollzieht sich in enger Korrelation zur fort-
schreitender Vervollkommnung des Trigeminus oder Ge-
sichts-Kutan-Sensorischen Systems [24]. Das Bedeu-
tende hier ist, dafl physiologische und Verhaltensindizien
darauf hinweisen, dafl das neurale Levatorsystem, wel-
ches die Gesichtsmuskeln erheben lifit, eine niedrigere
Erregungsschwelle hat als das entgegengesetzte Hem-
mungssystem [9, 10]“ [60, S.328].

Schneirla fithrt weiter aus, wie eine ganze Reihe von
Reizen, die das Licheln hervorrufen — eine der wichtig-
sten Siuglingsreaktionen fiir seine sich entwickelnde So-
zialisierung - alle gemeinsam die Eigenschaft einer nied-
rigen Intensitit haben. Daf} Spitz und Wolf [63] in ihrer
Pionierarbeit tiber das Licheln keinen unkonditionierten
Stimulus dafiir fanden, hat wohl damit zu tun, daf} sie ei-
nen spezifischen Reiz suchten. Das Bezeichnende, wie
aus Schneirlas Arbeiten hervorgeht, ist aber gerade, daf§
der Gradient einer Reizlage oder die Ambienz einer Sti-
muluslage auch zum Ausléser von Reaktionen werden.
Das Gemeinsame, wie beim Auslésen des Lichelns, kann
einer niedrigen Intensitit entsprechen. Sogar introzeptive
Anderungen nach dem Fiittern eines Siuglings konnen
diesen Stimuluswert haben, wie zum Beispiel der daraus
resultierende milde Magendruck.

Indem wir auf diese Weise das Schema der Pavlow-
schen Konditionierung erweitern, kommen wir auch den
eigentlichen Vorgingen in der Entwicklung niher. Die
Relativierung des Reizkonzeptes in der Wechselwirkung
zwischen Mutter und Kind bedeutet, daf} die Suche nach
spezifischen, Auslésern, mit denen wir oft die ,Schuld
der Eltern belegen, nicht fiir eine umfassende Sicht aus-
reicht. Das was einen niedrigen oder hohen Intensitits-
gradient herbeibringt, kann véllig auflerhalb der Reich-
weite der elternliche Motivationslage liegen. Erst nach-
dem solche Stimulus-Reaktions-Zusammenhinge zu-
stande gekommen sind, kommen die subjektiven elternli-
chen Reaktionen hinzu.

Die Zufuhr niedriger Stimulusintensititen, die dem
Zuwendungsverhalten zugrundeliegen, kann einfach aus
Griinden einer Abweichung der miitterlichen Verhaltens-
muster gefihrdet werden, wodurch Strefl fiir das Kind
entsteht, der nicht auf Ablehnung dem Kinde gegeniiber
basiert, sondern durch die Entwicklung der Verhaltens-
muster der Mutter entsteht.

Die diffuse Inhibition in den ersten Wochen nach der
Geburt, die, wie Victor es beschreibt, sich gegeniiber ei-
nem breiten Reiz-Spektrum aufbauen kann, ist Beispiel
fir einen Weg auf dem sich ,niedrige Intensitit® zu einer

ohohen® umwandelt, ohne dafl der absolute Reizwert
sich indert. Ob einem absolutem Reizwert niedrige oder
hohe Intensitit betkommt, hingt dann von der Entwick-
lungsgeschichte des Organismus ab. Diese Relativierung
des Reizkonzeptes bringt uns auch Piagets Vorschlag ni-
her, daf} ein Stimulus seine Bedeutung erst erhilt, wenn
er dem Schema eines inneren Prozesses entspricht [11].

Offensichtlich spielt auch der Aufbau von Erwartun-
gen im Kinde hier eine Rolle. Dies bedeutet daff der enge
Rahmen eines reinen Kontiguitit-Konditionieren-Den-
kens erweitert werden muf}. Selektives Lernen tritt in ho-
heren Entwicklungsphasen ein. Von Holsts und Mittelsta-
edts [23] Forschungen iber die Wechselwirkung zwi-
schen dem Zentralnervensystem und der Peripherie sind
eine Bestitigung dieser Orientierung. In ihren Experi-
menten fithrte das Awusfallen eines erwarteten Reizes zu
Paralyse und Tod. Nun ist es gerade ein Ubermal an Sti-
mulation, das die Entwicklung begleitet [67]. Aber mit
Schneirla wie auch v. Holst sehen wir, daff ein Ubermaf}
durch ein Wegfallen der Stimulation verursacht werden
kann. Wie Fuller [15] es in seiner Arbeit iitber Reizver-
minderung aufzeigt, bewirkt etn Ubermaf} an Stimulation
(in diesem erweiterten Sinn) ein Nicht-Lernen seitens des
Kindes.

Der Kern einer normalen Entwicklung beruht auf Er-
fahrungen in friihesten Entwicklungsstadien mit wech-
selnden und diffusen Reaktionen der Entspannung durch
Gliedausstrecken, hervorgerufen durch sanften Korper-
kontakt, wihrend ein vegetativ-organischer Zustand im
Organismus herrscht [60]. Diese Reaktionen kommen
durch eine Vielzahl von Stimulationen zustande, die alle
von niedriger Intensitit gekennzeichnet sind. Meistens
sind diese taktiler Natur, aber manchmal auch auditiv
oder olfaktorisch. Gerade in der Entwicklung autisti-
scher Kinder, entfallen solche Stimuluslagen wegen ihrer
Ambivalenz gegeniiber dem Gehaltenwerden; eine ganze
Reihe taktiler Erfahrungen, ohne die Entwicklung nicht
vorwirts gehen kann, bleibt aus.

Der Korperkontakt als wichtiger Bestandteil der
menschlichen Entwicklung wird von Montagu [38] fiir
die Entwicklung der Atmung wie auch zur Entwicklung
zum adiquaten Mensch beschrieben [39, 40]. Bostok [3],
Gould [16], Kowacs [30] und der Schweizer Zoologe
Portman [42] betonen die taktile Stimulation, die der
Siugling fiir seine Transformation zum reifen und ge-
sunden Menschen braucht, die ihm aber aufgrund seiner
unvollendeten Entwicklung von Seiten seiner Umwelt
entgegengebracht werden mufl. Nach Korner [29] ist das
Gehaltenwerden bei Neugeborenen nicht nur fiir ihre Be-
ruhigung sondern auch fiir die Aufnahme des Blickkon-
taktes wichtig. Ein wichtiger Bestandteil ist weiterhin die
Bewegung, die die Mutter mit ithrem Kinde durchfiihrt,
wodurch vestibulire und propriozeptive Stimulationen
zustande kommen. Der Rhythmus der miitterlichen Be-
wegungen ist hier ausschlaggebend. Die Forschung von
Bertini und Mitarbeiter [2] iiber intrauterine Mechanis-
men der Synchronisation zwischen dem miitterlichen
und fotalen Schlafzyklus, deuten auf solche Rhythmen
schon in den frithesten Perioden ihrer Beziehung hin.
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Wenn nun Erwartungen, auf physiologischer Ebene im
Uterus geformt, nach der Geburt ausfallen, kénnen wir
verstehen, wie das zu zerstorerischen Einfliissen auf die
Entwicklung in der Mutter-Kind-Beziehung fithren
kann. Das Ausfallen von erwarteten Reizen fithrt zu ei-
ner Erhohung der inneren Intensitiitslage, die wohl auch
beim Wechsel von der eigenen Mutter zu einer anderen
Bezugsperson zu einen uniiberwindlichen Stref§ fithren
kann.

Ob nun ein adiquates Gehaltenwerden zustande
kommt, hingt vom Verlauf der Wechselwirkung zwi-
schen Mutter und Kind ab, wie auch von Umwelteinfliis-
sen, wie gesellschaftlichen Einstellungen zum Gehalten-
werden. Wenn aus Griinden, wie sie Victor ausfiihrt, das
Kind eine Ambivalenz zum Gehaltenwerden entwickelt,
hingt seine Bindungsentwicklung von der Reaktion sei-
ner Mutter ab. Erlebt sie sich als gewalttitig, wenn sie ihr
Kind trotz seiner Ablehnung hilt, so dndert sich ganz
grundsitzlich die Entwicklungslage des Kindes. Die
Mingel, die wir als Folgen eines unzureichenden Gehal-
tenwerdens gekennzeichnet haben, verhindern eine Bin-
dung oder hemmen ihre Weiterentwicklung.

Das Kind benétigt den Kérperkontakt, kann sich aber
unter Umstinden dagegen wehren. Das Paradoxe ist, daf§
gerade Miitter, die threm Kind entgegenkommen méch-
ten, aufgrund abstrakter intellektueller Vorstellungen
tiber mogliche Gewaltaustibungen auf falsche Wege ge-
langen konnen. Die Abstraktion kann ihnen ein Erken-
nen der wahren Lage ihres Kindes unmoglich machen.
Heinicke und- Westheimer [20] dagegen zeigten schon
vor 20 Jahren, daf} Miitter, die sich aus Liebe zum Kinde
von seiner Ablehnung nach einer Trennung nicht beein-
flussen lieflen, sondern das Kind trotz Schreiens und
Wehrens umarten und hielten, den wirklichen Bediirfnis-
sen ihrer Kinder entsprachen. Auf diese Weise beugten
sie Fehlentwicklungen im Bindungsverhalten ihrer Kin-
der vor ( Victor).

Das Festhalten

Der Therapeut ermutigt in der Festhaltetherapie die
Mutter/den Vater das zu tun, was die Mitter in Heinicke
und Westheimers Studie ganz natiirlich taten: Das Kind
trotz Schreiens und Wehrens zu umarmen und zu halten.
Zur selben Zeit wird die Mutter/der Vater auf den Zwie-
spalt in thren eigenen Gefiithlen dem Kinde gegeniiber
aufmerksam gemacht und dazu bewegt, das Verlangen
nach Zuwendung, wie auch ihren Arger iiber seine Ver-
schlossenheit, auszudriicken.

Wir zitieren Welchs [68] Originalbeschreibung ihrer
Methode: Der Therapeut ... mufl die Zeichen, die Mut-
ter und Kind einander geben, die aber von beiden nicht
verstanden werden, beobachten und ihnen iibersetzen® ...
Er mufl die Wut und die Niedergeschlagenheit, die Mut-
ter und Kind empfinden, tiber sich ergehen lassen, ohne
zuriickzuweichen, und damit der Mutter ein gutes Bei-

spiel fiir die Rolle geben, die sie zu spielen hat ... Man
mufl dem Vater helfen, der Mutter zur Seite zu stehen,
ohne sie beiseite zu schieben ... (der Vater) mufl die an-
deren Kinder an sich halten, wihrend die Mutter das au-
tistische Kind hilt ... (Der Therapeut) mufl ungeloste
Fragen der Mutter in ihrer Beziehung zu anderen Men-
schen, vor allem ihre Beziehung zu ihrer eigenen Mutter
und zu ithrem Mann ... durcharbeiten.”

Dieses Halten des Kindes kann nur da eingefiithrt wer-
den, wo die Eltern es im voraus als einen méglichen Weg
zur Wiederherstellung ihrer Beziehungen zum Kinde er-
spiiren und akzeptieren. Die Lebenssituation in unseren
technisierten Gesellschaften bringt nur allzuoft ein Defi-
zit im Gehaltenwerden mit sich [19, 25, 26, 27, 28, 29, 39,
44]. Da aber, wo man sich dieser Entbehrung ,,angepaf3t*
hat, wird die Wiedererweckung von Bediirfnissen nicht
als Befreiung, sondern als Bedrohung empfunden werden
[18]. Prekop nennt [52] das Festhalten zu recht nicht

Technik sondern ,Lebensweise®.

Das autistische Kind wird, durch das ihm Lebendigkeit
gebende Gefithl des bewegenden Korperkontaktes mit
der Mutter, aufthéren, sich durch Selbst-Stimulierung am
Leben zu fithlen. Diese Selbststimulation wird in der
Fachliteratur zusammenfassend als Zwdnge bezeichnet.
Es erhilt sich durch Zwinge nicht nur seine eigene Le-
bendigkeit, auch seine ,,Sicherheit“. Das diese eine phan-
tasierte 1st, dndert sich nichts in seinem Begehren. Durch
die Haltung sich dufleren Reizen zu verweigern, entste-
hen eine ganze Reihe von Hyper- und Hyposensibiliti-
ten [44]. Das stete Bestreben ist dann, sich selber und die
Welt aus eigenen Regeln heraus zu regulieren [43, 44, 45,
46, 47, 48, 49, 50, 51, 53]. Was sich auf diese Weise ver-
stirkt ist die Angst vor dem Kontakt und so das Wehren
gegen das Gehaltenwerden.

Das Gehaltenwerden fordert Angst heraus und macht
sie auch zugiinglich. Zum Teil beinhaltet sie Wut und
Haf, die von Kind und Mutter verneint werden. Durch
das Gehaltenwerden kénnen sie dem nicht mehr auswei-
chen. Aber das Erleben von Wut, Hafl und Angst im
Kontext des Gehaltenwerdens bringt auch Sicherheit.
Dadurch wird es zum ersten mal moglich, Verantwor-
tung fiir diese verneinten Gefiihlen zu iibernehmen. Die-
ser Vorgang, ein wichtiger Schritt in jeglicher Psychothe-
rapie, wird von Zappella [71] Verinnerlichung genannt.
Das beschreibt wohl den eigentlichen Vorgang, wodurch
unannehmbare Gefiihle als eigene anerkannt werden.

Indem solche Gefiihle erkannt werden, werden Mutter
und Kind auch zuginglich fiir das gegenseitige Erfiihien
ihrer jeweiligen Lage. Das Kind merkt, daf} seine Mutter
nicht so abgetrennt ist wie es selber; die Mutter, wie ihr
Kind sich selber zu halten versuchte, um sich am Leben
filhlen zu kénnen. Das erweckt ihre eigenen, durch die
lange Isolierung versandeten, miitterlichen Gefiihle. Die-
ses Wiedererwecken von Liebe, wodurch die Machtma-
schen in der Beziehung zum Kinde wegfallen, ist viel-
leicht das aufergewohnlichste Phinomen dieser Thera-
pie.

Die Intimitdt des Gehaltenwerdens bringt Mutter und
Kind Zugang zu den eigenen wie auch des anderen Be-
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diirfnissen. Abstrakte Verhaltensideen, im Spiegel unse-
rer Machtbediirfnisse geformt und so bestimmend fir
unseren gegenseitigen Umgang, fallen einfach weg. Zur
Veranschaulichung geben wir Teile eines Erfahrungsbe-
richtes eines Vaters [22] mit dem Gehaltenwerden wie-
der. Seine Tochter zeigte Verhaltenstérungen , wie sie
auch im Autismus, nur extremer, erscheinen:

Die heute 10jihrige L. entwickelte sich bis zu ihrem 8. Le-
bensjahr mehr oder weniger unauffillig. Sie zeigte jedoch schon
immer eine grofle Angstlichkeit. Insbesondere Trennungen
machten thr zu schaffen - selbst wenn es nur zum Schlafen ging.
Abschied vom Vater, wenn er zur Arbeit ging, rief Angst hervor,
wie auch Trennung von ihrem LEigentum. Mit 8 Jahren, nach ei-
ner Mandel- und Zahnoperation, fing sie an, sich heftig iber
Bauchschmerzen zu beklagen. Da keine organischen Befunde
festgestellt werden konnten, wurde sie von threm Kinderarzt
tiberwiesen.

Die Anamnese ergab, daf} aufgrund der Berufstitigkeit der
Mutter L. ihre ersten 2 Lebensjahre bei den Grofleltern ver-
brachte. Um sich den Abschiedsschmerz bei Besuchen zu erspa-
ren, verlieffen die Eltern das Haus der Grofleltern meistens,
nachdem die Tochter abends eingeschlafen war. Die sich ent-
wickelnden Angste des Midchens duferten sich in unausgegli-
chenen Stimmungen und ambivalenter Haltung gegeniiber den
Eltern. L. ,wollte nicht zulassen, daff wir uns von ihr entfernten.
Aber sie wehrte sich auch hiufig, wenn wir sie in den Arm nehmen
wollten.“ So entstand ein Teufelskreis, in dem Ls. Ambivalenz
durch die verstindlichen aber unangemessenen Reaktionen der
Eltern zusitzlich verstirkt wurden.

» Tvotz der einleuchtenden Erklarungen won Frau Dr. Prekop be-
standen bei uns Hemmungen vor dem ersten Festhalten ... Erst spd-
ter wurde uns klar, daff das Festhalten nicht ein Kampf gegen das
Kind, sondern um das Kind ist ... Meine Frau iiberwand diese Hem-
mung in einer Situation, als ihre Tochter einen heftigen Zornaus-
bruch hatte. Sie hielt sie so fest, daff sie sich nicht bewegen konnte
und wversuchte, sie ausdavernd zu trésten. Da beim Festhalten kein
dufleres und auch inneres Ausweichen méglich ist, brandeten Ge-
Siihle einer nie gekannten Intensitdt hoch. Bei L. waren dies Gefiihle
der Einsamkeit und Trostlosigkeit, die wiederum bei threr Mutter
tiefstes Mitgefithl hervorriefen. Nach ca. 21 Stunden ununterbro-
chenen Festhaltens wendete sich das Blatt. L. [dste sich aus threr
Verzweiflung und nahm mit ihrer Mutter einen beide begliickenden
Kontakt auf. Endlich erhielt sie ungeteilte Liebe, die sie sich woh!
50 oft ersehnt, aber aich nicht zit holen getraut hatte. Der befreiende
Ausgang dieses intensiven Ringens um das Kind war ein Schliisse-
lerlebnis fiir alle Beteiligten.

oo Zuweilen hielt auch ich sie fest oder half meiner Frau dabei ...
Das Festhalten hat die Stimmungslage von L. in einem Jahr grund-
sdtzlich verdndert. Sie hat seltener Angst, ist sonniger geworden, holt
sich ganz selbstverstindlich Liebe und Nihe von uns, wenn sie es
braucht ... Auch mit ihren Schulkameraden kommt L. inzwischen
besser zurecht. Sie kann wesentlich leichter schenken und teilen und
wirkt vermittelnd bei Zwistigkeiten.“

Um ,,... diese erstaunlichen Wirkungen von Festhalten (zu erkli-
ren)“ schreibt der Vater, werden , Gefiihle hochster Intensitat ...
Jreigesetzt und kénnen erlebt werden. Der Festgehaltene macht je-
desmal die Evfahrung, daff er in all seiner Not won einem Stirkeren
getragen und gehalten wird ... Aus der Ausgangssituation fiihrt das
Festhalten die Partner zundchst hinein in die Konfrontation mit den
eigenen Gefithlen. Fs gibt kein Verdringen, Ausweichen, Riickzug,
die in anderen Therapicformen hinderlich sind. Der Festgehaltene
erlebt Gefiihle, die in den beklemmenden Situationen der frithen
Kindheit geprigt wurden. So rief L. voller Schmerz: ,Niemand hért

s

mich, niemand wversteht mich, ich habe keine Eltern mehr*

Der Vater kommt zu der Schluffolgerung, daff manche Ll
tern die Auseinandersetzungen, die im Festhalten entstehen, ver-
meiden. Sie haben Angst, schreibt er, vor den durch das Testhal-
ten entfesselten Gefiihlen.

Zum Thema Gewaltanwendung

Wir haben diesen Bericht aufgefithrt, um auf eine Vor-
stellung aufmerksam zu machen, die das Festhalten mit
Gewaltanwendung  gleichstellt.  Dabei  wird  nicht
differenziert zwischen bosartiger Gewalt und jener, die
gutartig und schiitzend ist, wie der finnische Psychoana-
lytiker Martti Siirala [57] vor kurzem darstellte. Wenn
diese Differenzierung nicht im Auge behalten wird, dann
bleibt auch die aktuelle Entwicklungslage des autisti-
schen Kindes, wie auch jeglichen Kindes unklar: Es will
gehalten werden, wehrt sich aber, weil das Gehaltenwer-
den zum Strefl wurde. Dieser Stref} jedoch beruht in er-
ster Linie auf Vorgingen, die viel mehr mit der neuro-
physiologischen Bezugslage der das Kind umgebenden
Stimuluswelt zu tun haben, als ,Absichten® seiner Eltern
sind.

Lorente de No [33] formulierte vor iiber 45 Jahren den
Vorgang, wodurch sich solch eine neurophysiologische
Grundlage formieren kann: Nervenimpulse in einer Ner-
venkette kénnen durch physiologisch bedingte Impulse
auflerhalb der Kette gefordert werden, d.h. Reize konnen
durch ,Assoziation zum Ausléser ganzer Reaktions-
komplexe werden. Umgekehrt in der Situation einer
Uberstimulation, mag ein Neuron in einer Nervenkette
wegen Erhdhung seines Schwellenreizes durch wieder-
holte Aktivitit nicht reagieren. Diese neurophysiologi-
sche Grundlage kann dann auf der Verhaltensebene als
Ambivalenz zum Korperkontakt und dem Gehaltenwer-
den ausgedriickt werden. Wir erwihnen Lorente de No,
weil seine Formulierung Victors und Schneirlas Relativi-
tatssicht durch einen neurologischen Mechanismus un-
termauert.

Das Resultat ist ein Vorgang, den Prekop [50] in einer
»Kurve des dynamischen Erlebens“ veranschaulicht. Die
Gefiihlswelt des Kindes wandelt sich beim Testhalten:
Aus der ,Ambivalenz zwischen dem Gefithl der Gefihr-
dung, der Angst, der Anspannung und der Fluchtbereit-
schaft einerseits und dem Gefiihl des Geschiitzt-Seins,
der Geborgenheit, der Entspannung und der Freude am
Kontakt anderseits entwickelt sich nach Steigerung der
Intensitat, die Freude an der Kommunikation mit der
Mutter.

Unsere Kultur, mit ihren verdeckten Gewaltanwen-
dungen besonders gegeniiber Kindern, hat uns mit Recht
dazu gebracht, kritisch auf jegliche Freiheitseinschrin-
kung zu reagieren. Aber dadurch differenzieren wir oft
nicht zwischen Ursache und Wirkung. Das, was auf An-
hieb als bose Gewalt erscheint, mag keine sein, wihrend
das, was als liebevoll 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 [17, 19, 21, 32, 36, 37, 56]. So kommen wir auch



252

A.Gruen und J.Prekop: Das Festhalten und die Problematik der Bindung im Autismus: Theoretische Betrachtungen

dazu, alle Autoritit als Gewalt zu verurteilen, weil in un-
serer Erfahrung die eine mit der anderen gleichgesetzt
wird. Autoritit kann aber ein Teilbestand des Urvertrau-
ens (Erik Erikson) sein. Wenn aber diese Differenzierung
verwischt wird, dann verlieren wir nicht nur Zugang zum
Urvertrauen und die Geborgenheit, die aus diesem er-
wiichst; wir verdecken noch einen anderen, heutzutage
sich verstirkenden Vorgang: Die Angst vor der Verant-
wortung, sich als Mutter oder Vater dem Kinde gegen-
tiber zu bestitigen. Zu oft sehen wir uns nur als Macht,
nicht aber als Mutter oder Vater aus mitfithlender und
mitleidender Lebenserfahrung. Letzteres macht uns
Angst, nicht aber nach abstrakten Machtformeln zu le-
ben. Wir diirfen nicht dem Kinde unser eigenes Gefiihl,
das es Geborgenheit in seiner Verzweiflung benstigt,
aufsetzen. Das wiirde ja einer ,Gewaltanwendung®
gleichkommen. Und so verwerfen wir das Empathische
in uns und im Kinde. Der Verantwortung fiir unsere Ge-
fithle in unseren Beziehungen wird auf diese Weise ohne
Bewufltwerden ausgewichen. Indem wir uns als gewaltti-
tig einstufen, werden wir in der Tat gewalttitig.

Die innere Autoritit, die aus der Kraft, die Note eines
anderen zu erfithlen, empor kommyt, hat nichts mit Macht
oder Gewalttatigkeit zu tun. Sie ist der Sinn von Balints
Vorschlag, daff ein Entwicklungsdefizit durch direktes
Intervenieren aufgehoben werden muf}, ,the analyst ... in
fact must assume, the qualities oft the primary object®
[1]. Christa Meves [35] driickt es etwas anders aus: nicht
walle Autoritit, alle Ordnung, alles Leistungsdenken ist
bose, bedeutet Repression ...“.

Wie aus Heineckes und Westheimers Forschung ersicht-
lich, miissen Eltern (und Psychotherapeuten) auch aus
der Kraft der eigenen Zuwendung dem Kind gegeniiber
und aus dem Erleben der Not des Kindes wirken. Wahre
Liebe bedeutet, dafl die Mutter/der Vater zwischen den
Leidensténen des Kindes differenzieren kénnen um zu
erkennen, wann ihr Kind gegen etwas kiampft, das es tat-
sichlich benstigt. Zu differenzieren bedeutet hier, die
Verzweiflung im Kinde zu verstehen, nicht nur seine Ab-
wehr wahrzunehmen. Das mag schwierig sein in einer
Gesellschaft, die das Leiden abwertet; die durch die Spal-
tung im gesellschaftlichen Bewufitsein uns tiglich von
unseren Gefiihlen abtrennt. Im folgenden werden diese
Vorginge veranschaulicht.

Ein Patient schrieb einem der Autoren (Gruen) von einem
Traum: ,Ein Kind war allein und wurde gefragt, was es méchte. Es
antwortete, daff es alleine sein wollte, da es seine Gefiihle nicht aus-
driicken kénnte. ,Oh* antwortete der Fragende, ,ein Hungerstreik
gegen den Hunger'® Der Triumer schrieb weiter: ,Als ich er-
wachte, wufite ich sofort, dafl etwas Wichtiges im Traum ausge-
driickt wurde, daff um den Schmerz zu vermeiden, der mit dem tie-
Jen Verlangen nach jenen Befriedigungen verbunden ist, die einem
vorenthalten wurden, man sich gerade gegen die Bediirfnisse wehrt,

nach deren Befriedigung man sich wirklich sehnt.“

Das ist wohl der eigentliche Grund, warum das Fest-
halten im Voraus bel manchen tiefe Aggression auslost.
Das Festhalten bringt ein Wegfallen der iiblichen Macht-
spiele zwischen Mutter und Kind mit sich. In der Unmit-

telbarkeit der Gefiihle, die durch den Korperkontakt er-
weckt werden konnen, erleben die Beteiligten eine Of-
fenheit, die wir alle meistens fern zu halten versuchen.
Daniel Casriel [5], Jackie Lair and Walther Lechler [31]
beschreiben dhnliche Erfahrungen mit dem Gehaltenwer-
den. Das Festhalten gibt Mutter, Vater und Kind die
Moglichkeit, neue Lebenserfahrungen miteinander zu
gewinnen. Wenn wir den Autismus als eine extreme Form
der allgemeinen menschlichen Angst und Abwehr gegen
Intimitit, gegen das Erfiilllen von Bedtirfnissen, die uns
zur Last wurden, sehen kénnen, dann kommen wir auch
jeglichen menschlichen Entwicklungsproblemen niher.

Summary

Holding and Attachment in Autism: Theoretical Considera-
tions

A theory of attachment formation is proposed in
which body contact and tactual stimulation between mot-
her and child constitute the underpinnings for human de-
velopment. Holding therapy for autistic children is, the-
refore, seen to offer a significant way of making up deve-
lopmental deficits. The problems of parental responsibi-
lity and power are considered in relation to this therapy.
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