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Frithe Ausdrucksformen und
Transmissionsmechanismen mitterlicher
Traumatisierungen innerhalb der Mutter-
Sduglings-Interaktion

Eva Mohler und Franz Resch

Summary

Early appearance and intergenerational transmission of maternal traumatic
experiences in the context of mother-infant-interaction

At the age of 9 weeks a girl was presented by her mother because of intolerable hysterical
attacks’ triggering maternal impulses of abuse. Maternal perception of her infant was distort-
ed to the extent that the mother was reexperiencing encounters with her own intrusive and
traumatizing mother in the face of her screaming child. She also perceived the infant’s motor
impulses as physical transgressions against herself and expressed intense anxieties about her
daughter’s future aggressive potential. The infant was viewed by her mother as extraordinarily
and dangerously greedy. Even neutral infantile vocalizations were perceived as manipulating
and sadistic. She tried to ward off these anxieties by employing a rigid scheme of rules and
obsessively controlling the father’s and grandmother’s interaction with the child. The mother
feared to be overwhelmed by the infant’s needs if she’d yield to them in a flexible way. A
background of early neglect and trauma experienced by the mother is illustrated considering
recent literature about early intergenerational transmission of traumatic experiences in order
to demonstrate treatment modalities in view of protective and risk factors.

Zusammenfassung

Ein neun Wochen altes Madchen wurde von seiner Mutter aufgrund ,unertréglicher
hysterischer Anfille* vorgestellt, welche miitterliche MiBhandlungsimpulse mit be-
drohlichen Durchbruchstendenzen ausldsten. In projektiver Wahrnehmungsverzerrung
sah die Mutter in ihrem schreienden Kind die eigene, intrusiv-traumatisierende Mutter
und erlebte es auf mehreren Ebenen als gefahrlich. So empfand sie motorische Regun-
gen des Sauglings als physisch aggressive, gegen sie selbst gerichtete Ubergriffe und
juBerte Angste, in wenigen Jahren vom aggressiven Potential ihres Kindes iiberwiltigt
zu werden. Eine weitere Befiirchtung der Mutter galt der von ihr erlebten fordernden
Unersittlichkeit des Sduglings. Auch neutrale vokale AuBerungen ihres Kindes erlebte
die Mutter mitunter als manipulativ, sadistisch und gierig. Sie begegnete ihnen mit ei-
nem rigiden Regelkorsett, dessen Einhaltung auch durch den Vater und die GroBmut-
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ter des Kindes sie miBtrauisch iiberwachte. Ein flexibles Eingehen auf die Bediirfnisse
des Kindes erweckte in der Mutter Angste, das Kind kénne aufgrund von Verwdhnung
eine sie iiberwaltigende Gier entwickeln. Der Hintergrund einer hochambivalenten Be-
ziehung von Frau L. zur eigenen, versagend und traumatisierend erlebten, aber mit-
unter auch sehr idealisierten Mutter wird beleuchtet und auf die aktuelle Literatur be-
zogen, um Erscheinungsformen und Mechanismen multipler Traumatisierungen
innerhalb der frithen Mutter-Kind-Beziehung darzustellen und Behandlungsansatze
auf dem Hintergrund von protektiven sowie Risikofaktoren zu schildern.

1 Einleitung

Die Transmission von sexuellen oder physischen MiBhandlungserfahrungen der Eltern
auf ihre Kinder ist ein vielfach beschriebenes und diskutiertes Phanomen (Ratzke u.
Cierpka 1991; Famularo et al. 1992). Als einer der zugrundeliegenden Mechanismen
wird dabei in der Literatur eine zentrale Empathiestdrung angefiihrt, welche friihere
Opfer von Gewalterfahrungen hindert, sich in das eigene Kind und dessen Bediirfnisse
einzufiihlen (Cierpka u. Cierpka 1997). Gleichzeitig sehen die Autoren in der Tradie-
rung einer archaischen Uber-1ch-Stérung und einer intrafamiliren Grenzstérung, wel-
che tiber eine intrapsychische Grenzstérung an die eigenen Kinder weitergegeben wird,
einen zentralen Faktor der Transmission von Gewalterfahrungen.

Offen bleibt dabei die insbesondere fiir praventive Interventionen bedeutsame Fra-
ge, zu welchem Zeitpunkt der kindlichen Entwicklung sich die elterlichen Gewalter-
fahrungen in der beschriebenen oder anderer Form auswirken. Ein tiefergehendes Ver-
standnis der Entwicklung frithester Beziehungsstorungen auf dem Hintergrund
traumatischer Erfahrungen kénnte durch Interaktionsbeobachtungen von traumati-
sierten Mittern und ihren jungen Sduglingen gewonnen werden, so daB hier ein In-
strument der Fritherkennung, Verhiitung und Behandlung dieser pervasiven Interakti-
onsstérung vorliegen kénnte. Die Untersuchung der Mutter (Vater)-Kind-Dyade in den
ersten Lebenswochen kdnnte daher einen wesentlicher Ansatzpunkt zur Unterbre-
chung des ,cycle of abuse® darstellen.

Bekannt ist bisher, daB Miitter mit Gewalterfahrungen eine veranderte physiologische
Reagibilitit auf ihren Sdugling zeigen, insbesondere auf das Schreien des Kindes (Casa-
nova et al. 1994). Es gelingt ihnen weniger, emotionale Signale des Kindes korrekt zu
identifizieren (Kropp u. Haynes 1987). Auch zeigen sie weniger empathische Responsi-
vitdt und geringere affektive Reagibilitit (Milner et al. 1995) als andere Miitter. Bauer
und Twentyman beschrieben 1985 eine generelle Ubererregbarkeit miBhandelnder
Miitter im Umgang mit ihren Kindern. Bereits in der Neonatalperiode beobachteten
Engfer und Gavranidou (1987) eine verminderte Sensibilitit spiter miBhandelnder
Miitter gegeniiber ihren Sduglingen.

Diese Verdnderung der Reagibilitdt und Interaktionsbereitschaft kénnte im Zusam-
menhang mit einer unsicheren Bindungsqualitdt gesehen werden. So fand Crittenden
(1981) in ihrer Untersuchung miBhandelnder Miitter meist eine verstrickte Bindung
(E) dieser Mitter an den miBhandlenden Elternteil, einhergehend mit einem intensi-
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ven Groll bei gleichzeitigem Bediirfnis, der betreffenden Bezugsperson alles recht zu
machen.

Als weiteren Transmissionsmechanismus von Gewalterfahrungen erwihnten Steele
und Pollock (1968) auch die Projektion negativer Selbstanteile miBhandelter Eltern auf
ihr Kind, welche insbesondere in der durch projektive Vorginge stark geprigten Eltern-
Sauglings-Beziehung bedeutsam werden kénnte:

Ein besonderes Charakterisikum der frithen Mutter-Kind-Beziehung ist die Deutung
des kindlichen Verhaltens durch die Eltern, was insbesondere im Neugeborenenalter in
Lfortwahrender Uberscha'tzung des Absichtselements” (Hinde 1976) geschieht und die
Mutter-Kind-Interaktion in dieser Lebensphase konturiert. Dabei mischen sich elterli-
che Introjekte, die ,,Gespenster im Kinderzimmer* (Fraiberg 1980) in den Dialog zwi-
schen Eltern und Kind. Einige Autoren bezeichnen diesen ProzeB auch als Riickkehr
der Eltern zur kindlichen Neurose (Kreisler u. Cramer 1981), da die Inhalte der auf den
Saugling bezogenen Phantasien hdufig aus belasteten Beziehungsmustern der elterli-
chen Vergangenheit entspringen und das Baby somit einen Aspekt des UnbewuBten
eines Elternteiles reprisentiert (Brazelton u. Cramer 1989).

Fir die kindliche Entwicklung ist dieser Vorgang insofern bedeutungsvoll, als die
Reaktion der Mutter auf das Kind hdufig der ,hineininterpretierten Bedeutung des
kindlichen Verhaltens* (Cramer 1986) gilt. Dieser projektive Mechansimus diirfte sich
insbesondere dann gravierend auf die Mutter-Kind-Beziehung auswirken, wenn die
~Gespenster” sehr negativ besetzte Bezugspersonen der Kindeseltern sind, die den El-
tern in Gestalt ihres Kindes wiederzukehren scheinen (Rabain-Jamin 1984). Die Fort-
pflanzung von Beziehungs- und Bindungsstérungen in die nichste Generation kann
daher in diesem frithen Stadium iiber die Projektion nicht nur negativer Selbstanteile,
sondern auch der Elternreprdsentanzen geschehen.

Die Interaktion einer traumatisierten Mutter mit ihrem jungen Saugling soll hier mit
der Fragestellung dargestellt werden, ob diesen, fiir ,untraumatisierte® Eltern-Kind -
Dyaden beschiebenen projektiven Mechanismen eine Rolle fiir die Entstehung friihe-
ster Beziehungsstérungen an der Wurzel der intergenerationalen Transmission zu-
kommt.

Am Beispiel einer Mutter, die ihr Erleben sehr offen zum Ausdruck brachte und in-
trospektiv schilderm konnte, sollen intrapsychische und psychosoziale Faktoren analy-
siert werden, die den Umgang einer gewalterfahrenen Mutter mit ihrem Kind prigen.
Daraus werden prognostische, priaventive und therapeutische Uberlegungen abgeleitet.

Von groBer psychosozialer Bedeutung ist auBerdem die Frage, ob es sich um eine
.schicksalhafte* oder eine verhinderbare Ubertragung gewaltsamer Erlebnisse auf den
Umgang mit dem eigenen Kind handelt. Laut Oliver (1993) geben etwa ein Drittel der
traumatisierten Eltern ihre Gewalterfahrungen nicht an ihre Kinder weiter. Auch sind el-
terliche Gewalterfahrungen keine unabdingbaren Voraussetzungen fiir sexuelle oder
physische KindesmiBhandlung. Dies wurde von verschiedenen Autoren diskutiert (z.B.
Croghan u. Miell 1999), welche auch andere Risikofaktoren, wie postnatale Depression
oder psychosoziale Faktoren, gegeniiber den lebensgeschichtlichen Gewalterfahrungen
hervorheben (Cadzow et al. 1999). Die Entwicklung und Umsetzung von MiBhandlungs-
impulsen gegeniiber den eigenen Kindern kann am ehesten in ein pathogenetisches Vul-
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nerabilitaitsmodell eingeordnet werden (Resch 1999). Dieses legt die Existenz von pro-
tektiven Faktoren nahe, welche auch bei Vorliegen von Gewalterfahrungen die
Manifestation der Weitergabe an die ndchste Generation verhindern kénnen. Den Ergeb-
nissen von Egeland und Mitarbeitern (1988) zufolge ist eine stiitzende Partnerbeziehung
ein entscheidendes Kriterium fiir eine mogliche Unterbrechung des Gewaltzyklus.

Auch scheint es eine Rolle zu spielen, ob die miBhandelten Mitter ihre Erfahrungen
integrieren oder dissoziieren (Egeland u. Susman-Stillman 1996). Ein weiterer schiit-
zender Faktor ist allgemeine psychosoziale Unterstiitzung der Mitter (Bishop u. Lead-
beater 1999).

Der im folgenden dargestellte Fall akzentuiert in exemplarischer Form das Zusam-
menspiel von intrapsychischen und psychoszialen protektiven und Risikokfaktoren ei-
ner gewaltgefahrdeten Mutter-Kind-Dyade und die daraus entstehenden Implikatio-
nen fiir Indikation und Ziel therapeutischer Interventionen.

2 Kasuistik

Frau L. meldet sich mit der dringenden Bitte um einen raschen Termin in unserer interdiziplinar
arbeitenden Eltern-Sauglingssprechstunde.

Alexandra ist zum Zeitpunkt der Erstvorstellung 9 Wochen alt. Die Mutter trégt sichtlich agi-
tiert und angespannt folgende Symptomatik vor:

Alexandra schreie tiglich 3 bis 8 Stunden lang und neige dazu, sich in ,hysterische* Zustinde
hereinzusteigern. Nachts schlafe sie meist nur etwa 5 oder 6 Stunden, was der Mutter so uner-
traglich sei, daB sie nach mehrmaligen Bitten vom Kinderarzt homdopathische Beruhigungs-
zapfchen erhalten habe, mit deren Hilfe Alexandra jetzt von 9 Uhr abends bis 7 Uhr morgens
durchschlafe. Die Mutter berichtet in der Erstvorstellung von immer wiederkehrenden und zu-
nehmend realer werdenden Phantasien, ihr Kind zu miBhandeln. Einmal habe sie Alexandra be-
reits den Mund zugehalten, wobei sie jedoch darauf geachtet habe, daB die Nase freiblieb.

Um ein Ventil fiir die erheblichen, durch das Schreien des Kindes in ihr wachgerufenen Ag-
gressionen zu finden, habe sie bereits die Kiichentiir eingetreten. Hiufig schlage sie gegen die
Wand oder schreie selbst. Auch habe sie das Kind einmal aus 15 cm Hdhe in sein Bettchen fallen
lassen. Gleich danach habe sie Alexandra auf den Arm genommen, und es habe ihr entsetzlich
leid getan. Thr eigenes ,Gewaltpotential* mache ihr groBe Sorge.

GleichermaBen beunruhigte sie jedoch das befiirchtete Gewaltpotential der Tochter, die ihr
bereits zweimal beim Wickeln gegen die Brust getreten habe, was Frau L. als aggressiven Akt
wahrnahm und nicht anders beantworten konnte als mit einem instinktiven Klaps. Alexandras
Tritte bereiteten ihr massive Schmerzen. Ebenso reagiere sie, wenn das Kind - wie sie es haufig
erlebe - sie gegen ihren Unterkiefer schlug. Sie befiirchtete, diese von ihr als bedrohlich emp-
fundenen Verhaltensweisen des Kindes kdnnten bei zunehmender GroBe Alexandras fiir sie nicht
mehr kontrollierbar sein. Auch 4uBerte sie Angste, die Aggressionen des Kindes kénnten sich zu-
nehmend in massiver Weise vor allem gegen sie selbst richten.

Weder ihr Mann noch die Schwiegermutter verstiinden ihre Gefiihle und ihre Situation. Sie
fihle sich nirgends unterstiitzt, sondern nur herabgewiirdigt, kritisiert und gemaBregelt. Der
Schwiegermutter sei nur daran gelegen, ihr besseres Geschick im Umgang mit Alexandra zu de-
monstrieren und ihr Kalte vorzuwerfen. Versprechen, Alexandra zu hiiten, halte sie jedoch nicht
konsistent ein.
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Die Mutter hat dabei ein starres Regelkorsett fiir ihre Tochter entworfen und in ihren Com-
puter eingespeist, dessen minutiose Einhaltung sie sowohl vom Vater als auch von der Schwie-
germutter fordert. Dabei duBert sie Angste, die jeweilige Aufsichtsperson konne sich nicht an die
von ihr festgesetzten Uhrzeiten und VerhaltensmaBregeln halten, was dazu fiihrt, daB sie diese
geradezu zwanghaft kontrolliert. Die Regeln beinhalteten unter anderem, daB das Kind auf kei-
nen Fall auf dem Arm herumzutragen sei, daB es bei ruhigem Verhalten Zuwendung erhalten,
jedoch bei Schreien nicht aufgenommen oder angesprochen werden solle.

Diese MaBnahmen begriindet die Mutter mit der Intention, Verwdhnungen vermeiden zu
wollen und ihrer Tochter friihzeitig ein angepaBtes Sozialverhalten beibringen zu wollen. In die-
ser Absicht habe sie ihrer Tochter einmal heiBe Milch in der Trinkflasche verabreicht, um ihr die
,logische Konsequenz* ihres gierigen Schreiens vor Augen zu fiihren. Diese Problematik wird von
der Mutter hastig und mit sichtlicher innerer Anspannung vorgetragen.

Zur Familienanamnese berichtet Frau L. auf Nachfrage folgendes: Sie selbst sei gelernte Al-
tenpflegehelferin. Sie habe die Ausbildung zur Altenpflegerin begonnen, jedoch abgebrochen,
da ein Patient ihr fast den Unterkiefer gebrochen habe, weil er von ihr nicht geduscht werden
wollte. Sie habe ihre Ausbildung daraufhin kurz vor der Priifung abgebrochen und arbeitete vor
der Schwangerschaft mit Alexandra als Backereiverkduferin.

Der Vater des Kindes arbeite im Bereich Kommunikationselektronik, meistens von morgens 8
bis abends 19 Uhr. Frau L. fiihlte sich von ihm nicht unterstiitzt, vielmehr habe auch er noch
Anspriiche an sie und kritisiere, daB sie mit dem Kind nicht besser zurechtkomme. Herr L. sei
auBerdem zu sehr von seiner eigenen Mutter abhéngig.

Die 67jahrige Mutter des Kindesvaters, eine gelernte Industriekauffrau, hatte sich von ihrem
Mann getrennt und lebte mit einer Freundin, arbeitete als Altenpflegerin und vergottere, laut
Frau L., ihren Sohn, flir den sie bei jeder Auseinandersetzung Partei ergreife. Alexandra strahle
jedoch sowohl ihren Vater als auch die Schwiegermutter so begeistert an, wie sie es gegentiber
Frau L. nie tue. Frau L. nimmt dies als bewuBte Provokation des Méddchens ihr gegeniiber wahr.

Bereits in frithester Kindheit habe sie von ihrer Mutter Gewalt in Form von Schldgen und Trit-
ten erfahren, wobei sie am meisten unter den ,hysterischen“ Schreiattacken der Mutter gelitten
habe. In dieser Situation sei sie von niemandem unterstiitzt und ernstgenommen worden, ob-
wohl sie der Lehrerin und auch ihrem Vater hiufig davon erzahlt habe. Lediglich ein einziges
Mal sei der Vater, den sie als Alkoholiker beschreibt, von der Arbeit gekommen, da sie ihn um
Hilfe angerufen hatte, die Mutter schlage sie tot. Als der Vater zu Hause angekommen sei, habe
die Mutter mit dem Messer vor der Toilettentiir gestanden, hinter der sich Frau L. eingeschlossen
hatte.

Frau L.s Mutter sei vor einigen Jahren gestorben, was von Frau L. mit groBer Ambivalenz be-
richtet wird. Der Todestag der Mutter riicke ndher und bereite ihr deshalb sehr groBe Schwierig-
keiten, weil die Mutter Alexandra nie gesehen habe. Dabei wurde deutlich, daB Frau L. die Mut-
ter bei aller Gewaltanwendung als zugewandt erlebt, sich von dieser jedoch in ihrem Wunsch
nach Akzeptanz und Anerkennung offenbar bestindig enttduscht gefiihlt hatte.

Der Vater von Frau L. lebe noch, habe sich auch einer Alkoholentzugsbehandlung unerzogen.
Jedoch habe er seiner Tochter klargemacht, daB er mit einem so kleinen Kind wie Alexandra
nichts anfangen kénne, was Frau L. als fair und klar bezeichnet.

Die Entwicklung ihres Kindes schildert Frau L. als problematisch: Die Schwangerschaft mit
Alexandra sei mehr oder weniger erwiinscht gewesen, aufgrund einer Antibiotikabehandlung
habe die Pille nicht gewirkt, wobei die Eltern fiir das darauffolgende Jahr ohnehin eine Schwan-
gerschaft geplant hatten und sich daher zur Austragung des Kindes entschlossen haben.

Medizinisch sei die Schwangerschaft anfangs problemlos gewesen. Gegen Ende habe die Mut-
ter jedoch starke Schmerzen in der Hiifte entwickelt und sich vom Frauenarzt nicht ernst genom-
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men gefiihlt, der einen von ihr gewiinschten Kaiserschnitt ablehnte. Dieser habe zwei Wochen vor
dem errechneten Termin dann doch durchgefiihrt werden missen, da die Fruchtblase geplatzt
sei. Dabei habe sich herausgestellt, daB sich Alexandra in Beckenquerlage befand, welche fiir die
groBen, vorher nicht emstgenommenen Schmerzen der Mutter verantwortlich war.

Nach dem Kaiserschnitt wurde bei Alexandra eine Oberarmfraktur festgestellt, die in der kin-
derchirurgischen Abteilung behandelt werden muBte. Zwei Wochen lang habe die Mutter Alex-
andra nicht hochheben diirfen, weshalb auch das Stillen nicht mdglich gewesen sei. Auch hatte
Alexandra einen Reflux entwickelt, der die Erndhrung in den ersten Lebenswochen schwierig
machte. Dies habe es der Kindsmutter dem eigenen Gefiihl nach sehr erschwert, Kontakt zu ih-
rem Kind zu bekommen. Auf die Krankenhausentlassung nach zwei Wochen habe sie sich in kei-
ner Weise vorbereitet gefiihlt und zu Hause sei alles iiber sie hereingebrochen, wobei sie bereits
zu diesem Zeitpunkt das Gefiihl hatte, keine Unterstiitzung zu bekommen. Dabei habe Alexan-
dra, nachdem sie in der Klinik so ruhig gewesen sei, in der hduslichen Umgebung begonnen,
exzessiv zu schreien und in der Folge deshalb auch einen Nabelbruch entwickelt.

Auch die Refluxsymptomatik habe anfangs groBe Schwierigkeiten bereitet, wobei die Mutter
diese nach zwei Monaten mit Hilfe eines geregelten Mahlzeitenschemas und eines von ihr ent-
wickelten Honigschleimrezepts in den Griff bekam.

Die korperlich-entwicklungsneurologische Untersuchung des Kindes ergab auBer dem bereits
bekannten Nabelbruch keine auffilligen organischen Befunde, wobei sich Alexandra als auBer-
ordentlich waches, stimulussensibles Kind erwies. In den Gesprichen zeigte sie auch keine er-
hohte Neigung zu Schreien oder unruhigem Verhalten, welches laut Angaben der Kindsmutter
hauptsachlich in deren Gegenwart auftrat. Alexandra erwies sich bei allen Untersuchungen als
ausgesprochen ruhiger Sdugling, so daB sich der Verdacht ergab, das Kind konne bereits eine
compulsive Compliance entwickeln, wie sie von Crittenden und Dilalla (1988) fur Kinder miB-
handelnder Mitter beschrieben ist.

Zwischen Mutter und Tochter fand wenig Interaktion statt. Die Reagibilitit der Mutter auf
die auffallend wenigen emotionalen Signale des Kindes war deutlich vorhanden, aber weitge-
hend negativ: ,,Du Schreilliese“, oder: ,fang jetzt bloB nicht an.” Die fiir infant-directed speech
charakteristische Intonationsmodulation fand nicht statt, vielmehr sprach sie mit der Tochter
wie mit einem Erwachsenen, was ihrer Wahrnehmung des Kindes als ,Wiedergeburt” der Mutter
zu entsprechen schien. Zwischen Mutter und Kind fand nur der allernétigste kdrperliche Kontakt
statt, wahrend Frau L. starr und angespannt und um Distanz bemiiht wirkte. Auch duBerte sie,
als das Kind sich auf ihrem Arm befand und die Hinde bewegte, in strengem Ton, es habe sie
nicht zu schlagen. Bei den seltenen Ansidtzen des Kindes zu quengeln oder zu schreien, distan-
zierte sich Frau L. explizit vollig vom Kind.

Dabei deuteten sich in der Ubertragung und auch in der Beziehung zum Ehemann deutliche
oral bediirftige Tendenzen der Kindesmutter an, deren Abwehr offenbar die Projektion auf das
Kind diente, welches dadurch als gierig und verschlingend erlebt wurde. Gleichzeitig driickten
ihre Angste vor vélliger Vereinnahmung durch das Kind ihre traumatischen Erfahrungen des
Kontrollverlustes gegeniiber einem iibermichtigen Aggressor aus, dessen Grenziiberschreitun-
gen Frau L. ohnmichtig ausgeliefert war.

Beim Versuch der Deutung der genannten Zusammenhinge duBerte Frau L. klar, daB das
Schreien des Kindes fiir sie in dem Moment zum gewaltauslosenden Signal werde, wenn sie das
Gefiihl bekomme, daB Alexandra sich ins Schreien hysterisch hereinsteigere. Dann sehe sie ge-
radezu ihre Mutter in einem hysterischen Anfall vor sich. Im folgenden zeigte sich, daB insbe-
sondere diese Projektion der aggressiv-intrusiven Mutterreprdsentanz zu massiven Wahrneh-
mungsverzerrungen des Kindes fithrte und die Ausbildung positiver Mutter-Kind-Interaktionen
gravierend behinderte.
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Dabei wurde die Person der eigenen Mutter mit wenig Affekt beschrieben, mitunter sogar
idealisiert. Die in Frau L.s Sprache und Gestik deutlich werdende massive Aggression wurde viel-
mehr auf die Schwiegermutter verschoben, der sie falsche Versprechungen und unzureichende
Hilfeleistungen vorwarf. Frau L.s Verhiltnis zu ihrer unmittelbaren Umgebung war von einer
massiven Enttduschungsaggression geprigt.

Die Mutter fiihlte sich im Verlauf durch das erste Gesprdach sehr entlastet, in dem sie sich
sehr bediirftig nach Anerkennung fir ihre positiven Leistungen (z.B. den Kontakt zur Siug-
lingsambulanz herzustellen) zeigte und selbst ein zunehmend kindlich geprigtes Vertrauen
entwickelte. Sie wiinschte sich mehrere Gesprdache, war auch einverstanden, ihren Ehemann
miteinzubeziehen.

Im nichsten Gesprach zeigte sich eine Verbesserung im Kontakt zwischen Mutter und Tocher,
Frau L. hatte die mitgegebenen Tagebiicher akribisch gefiihrt und darin auch schéne Momente
mit ihrer Tochter geschildert, die, wie sie selbst angab, fiir sie neu waren. Jedoch gab es auch
wieder Zeiten, wo sie sich durch das von ihr als massiv erlebte Schreien des Kindes so bedroht
fiihlte, daB sie sich ins Wohnzimmer zuriickzog, um dem Kind keine Gewalt anzutun.

Auffallend war, daB Frau L. groBe Teile der zwei folgenden Gespriache damit verbrachte, ihren
intensiven HaB auf die Schwiegermutter zu duBern. Diese verhalte sich nicht ihren Erwartungen
gemaB, indem sie versprochene Babysitting-Termine nicht einhielt. Eine kurzfristige Absage ei-
ner solchen Vereinbarung durch die Schwiegermutter erzeugte bei Frau L. einen massiven ag-
gressiven Ausbruch, in dessen Rahmen sie sich nach eigenen Angaben fast an der Tochter ver-
griffen hitte, wenn ihr Mann nicht eingegriffen hitte.

Dabei war bemerkenswert, daB sowohl Ehemann als auch Schwiegermutter bemiiht waren,
sich nach dem rigiden ,Erziehungstil“ von Frau L. zu richten. Jedoch fiihrte Herr L. die Anwei-
sung seiner Frau nicht durch, sich bei Schreien oder Quengeln des Kindes komplett von Alexan-
dra abzuwenden. Dies trug ihm gelegentlich heftige Kritik seiner Frau ein, was zu einer zuneh-
mend angespannten Situation zwischen den Eheleuten fiihrte. Auch reagierte Frau L. auf
geringe VerstéBe gegen ihre ,Erziehungsordnung®, wie zum Beispiel kurzzeitiges Herumtragen
des Kindes, mit groBer Wut. Dahinter steckte, wie sie nach einiger Zeit reflektieren konnte, Neid
auf den unbelasteten Umgang mit dem Kind sowie die Angst, das Kind kdnne durch ,entge-
genkommende” Behandlung in seinem - von der Kindesmutter ohnehin als unersittlich und
iibermaBig empfundenen - Bediirfnis nach Zuwendung bestirkt und dadurch fiir sie selbst noch
iberfordernder werden.

Im gemeinsamen Gespriach mit dem Ehemann zeigte sich dieser sensibel und verstandnisvoll
gegeniiber den Bediirfnissen und Traumatisierungen seiner Frau, gleichzeitig auch auf das Kind
bezogen und um dessen Wohlergehen bemiiht. Die Beziehung zwischen den Eheleuten erschien
bei aller Belastung iiberraschend vertrauensvoll, wobei Frau L. das Kind offenbar als Storfaktor
ansah. Herr L.s liebevolle Bezogenheit auf seine Tochter verschlechterte jedoch wiederum das
Verhiltnis seiner Frau zu Alexandra. In Gegenwart des Ehemannes duBerte sich Frau L. ideali-
sierend tiber ihre eigene Mutter, die sie als emotional verfligbar erlebt habe, was ihr in der Be-
ziehung zur Schwiegermutter und auch zum Ehemann fehle. Insbesondere duBerte sie tiefe
Trauer dariiber, daB die GroBmutter Alexandra niemals kennengelernt habe.

Die Behandlung' umfaBte insgesamt vier Sitzungen im Abstand von einigen Wochen. Zu Be-
ginn der Sitzungen wurde eine Videoaufzeichnung mit Frau L. vereinbart sowie eine 60miniitige
Gesprachsdauer mit der Einfiigung einer kurzen Beratungspause fiir die Therapeuten kurz vor
Ende der Sitzung.

! Die Therapiegespriche wurden gemeinsam mit Frau A. Cierpka durchgefiihrt.
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Das Ergebnis der ersten Sitzung zeigte die deutlich positive Reaktion der Mutter auf ein hal-
tendes Gesprachssetting im Sinne des Winnicottschen ,Holding” (Winnicott 1965a,b), welches
ihrer Kritikempfindlichkeit und oralen und narziBtischen Bedirftigkeit nach Anerkennung und
positiver Zuwendung Rechnung trug. Danach zeigte sie sich bedingt in der Lage, auch auf ihre
Tochter positiv zuzugehen. Dies manifestierte sich zunehmend auch in der Tendenz von Frau
L, zwischen den Terminen anzurufen, um Erfolge im Umgang mit Alexandra zu melden. Die von
ihr in fast kindlich naiver Form gesuchte Anerkennung wurde ihr in Form von Bestdtigung und
Lob gegeben. Dabei schien Frau L. aus diesem Vorrat ein wenig zehren zu kénnen fiir einen po-
sitiven Zugang zu ihrer Tochter.

Dies deckt sich mit den Ergebnissen und Empfehlungen von M. Papousek (1994), denen zu-
folge in vielen Fillen ein ,Bemuttern® der Mutter erforderlich ist, damit diese ihre eigenen in-
tuitiven miitterlichen Kompetenzen dem Kind zugute kommen lassen kann. Hierzu gehorte
auch ein gewisses Eingehen auf die oralen und narziBtischen Bediirfnisse von Frau L., damit die-
se nicht ausschlieBlich in projektiver Weise tiber das Kind abgewehrt werden muBten.

Die Entlarvung der ,Gespenster im Kinderzimmer* von Alexandra L. erforderte im Sinne einer
Eltern-Kind-Psychotherapie eine Deutung der mitterlichen Projektionen auf das Kind. Hier half
Frau L. die von ihr selber im Gespréich entwickelte Erkenntnis, daB das Schreien des Kindes in ihr
das Bild einer aggressiv-intrusiv miBhandelnden Mutterreprasentanz wachrief, der die entstehen-
den Wut- und HaBgefiihle galten, die den emotionalen Zugang der Mutter zu ihrem ,.eigentlichen
Siugling” verbauten. Das intensive Kontrollbediirfnis der Mutter in bezug auf Alexandra konnte
als Reaktion aufvon der Mutter gefiirchtete ,,Grenziiberschreitungen* des Kindes verstanden wer-
den, welche auf die erlebten Grenziiberschreitungen von Frau L. zuriickgefiihrt wurden.

Im Sinne einer entwicklungspsychologischen Beratung wurde auBerdem versucht der Mutter
auf kognitiver Ebene die Begrenztheit des aggressiven, wie auch des kognitiv-manipulativen Po-
tentiales ihrer Tochter zu vermitteln. Andererseits konnte Frau L. in diesem Rahmen beruhigt
und bestétigt werden, daB ihre Tochter ein altersgemaB entwickeltes, kdrperlich gut gepflegtes
und versorgtes Kind war. Der dadurch Giber das Kind bezogene narziBtische Gewinn der Mutter
starkte wiederum ihre positiven Gefiihle fiir Alexandra.

Die Schwere der Symptomatik erforderte auBerdem eine iiber den Rahmen der Sduglingsam-
bulanz hinausgehende individuelle psychotherapeutische Behandlung. Frau L. tat sich dabei
schwer, einen Therapeuten zu finden, zum einen aufgrund ihres eigenen MiBtrauens, zum an-
deren aber sicher aufgrund der negativen Gegeniibertragung, die ihre Symptomatik, ebenso wie
ihr Auftreten auch bei uns weckte.

Eine Situation wie die geschilderte erfordert zudem eine Abwdgung der psychosozialen Le-
bensbedingungen des Sauglings. Ein Verbleib des Madchens in der Familie war in diesem Fall
aufgrund der tragenden, stiitzenden und puffernden Funktion des Vaters mdglich. Herr L. zeigte
sich sehr bemiiht, die intensiven Affekte seiner Frau aufzufangen, und war auch in der Lage, die
negative Ubertragung seiner Frau auszuhalten, die sich von ihm, unter Umstinden aufgrund der
Erfahrungen mit dem eigenen Vater, bestdandig enttduscht fithlte und dies auch zum Ausdruck
brachte. Auch zeigte sich das Kind auf den Vater sehr bezogen.

Dennoch benétigte die Familie intensive psychosoziale Unterstiitzung, um das Kind dem
miitterlichen EinfluB partiell zu entziehen und gleichzeitig Frau L. zu entlasten, wie es auch
durch die Einbeziehung einer Tagesmutter geschah. Entsprechend den Ergebnissen von Brayden
und Mitarbeitern (1992) 148t sich das Risiko fiir KindesmiBhandlung durch eine verminderte Ex-
positionszeit zwischen Mutter und Kind deutlich reduzieren.

Bei der Besprechung méglicher Erleichterungen fiir die Kindesmutter durch eine Tagesmutter
duBerte Frau L. den Wunsch, daB dies von unserer Seite aus gegeniiber ihrem Ehemann vertreten
werde, da sie sich von ihm in diesem Punkt nicht ernstgenommen fiihle.
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Frau L. konnte hier auBerdem den Vorteil sehen, daf eine ihr ,weisungsgebundene Tagesmut-
ter” sie weniger enttduschen konnte, als eine Schwiegermutter, von der sie lediglich Gefalligkei-
ten erbitten konnte. Diese MaBnahme erfiillte daher auch den Zweck, die intensive, in der Be-
ziehung zur Tochter ausgelebte Frustrationsaggression gegeniiber als versagend erlebten
Mutterfiguren zu mildern.

Die Mutter-Kind-Dyade wird weiterhin intensive Betreuung benétigen, auch hinsichtlich neu-
er Entwicklungsschritte des Kindes. Die Zusage weiterer Unterstiitzung sollte auch die intensi-
ven, auf die Zukunft bezogenen Angste von Frau L. mindern.

3 Interpretation

Der geschilderte Fall einer drohenden und ansatzweise realisierten SduglingsmiBhand-
lung demonstriert verschiedene Mechanismen und Risikofaktoren der ,Gewalttrans-
mission“ in einem besonders friihen Stadium der Eltern-Kind-Beziehung, aber auch
der Pufferung und Unterbrechung des Teufelskreises durch protektive Faktoren.

Die Interaktion zwischen Frau L. und ihrem Kind war durch die Gewalterfahrungen
der Mutter auf mehreren Ebenen gestort: Die Projektion einer intrusiv-aggressiven Re-
prasentanz auf das Kind fiihrte dazu, daB Frau L. den Sdugling als sadistisch und ma-
nipulativ empfand und die kindlichen Regungen mit inaddquater Aggression beant-
wortete. Frau L. reagierte nicht auf Alexandra als Kind, sondern als ob sie ihre Mutter
in hysterischen und tyrannisierenden Ausnahmezustanden vor sich habe.

Dazu trug auch ein Wiederaufflackern der Angst bei, einem grenziiberschreitenden
und gewalttdtigen Objekt ausgeliefert zu sein. Dies driickte sich unter anderem in der
Befiirchtung aus, das Kind kénne in wenigen Monaten oder Jahren liberwéltigende
Krifte entwickeln, so daB die Mutter der massiven Aggressivitat nicht mehr Herr wer-
den kodnne. Darin steckte gleichzeitig auch ihre Angst vor Kontrollverlust gegeniiber
eigenen Gewaltimpulsen.

Gleichzeitig zeigte sich in Frau L.s starkem narziBtischen Bediirfnis nach Anerken-
nung eine Selbstwertstérung, welche von Cierpka und Cierpka (1997) und Brayden
et al. (1992) als charakteristisch fiir miBhandelnde Miitter beschrieben wird und somit
als Risikofaktor zu werten ist.

AuBerdem duBerte Frau L. sowohl den Therapeuten als auch ihrem Mann gegeniiber
intensive Zuwendungswiinsche, welche darauf hinweisen, daB die Kindheitsgeschichte
von Frau L. nicht nur von den geschilderten korperlichen MiBhandlungen, sondern
auch von emotionaler Vernachldssigung gepragt war. Dies fithrte auch dazu, daB sie
zum einen die Tochter als Konkurrentin auf der oralen Versorgungsebene der Bezie-
hung zu ihrem Mann erlebte, zum anderen bewirkte es, da Alexandras angemessene
orale Bediirfnisse von ihr in projektiver Abwehr als tiberméchtig und verschlingend er-
lebt wurden. Hier wird auch die zentrale Empathiestérung als Folge der Gewalterfah-
rungen der Kindesmutter deutlich. Die angemessenen Bediirfnisse des Kindes konnten
von der Mutter aufgrund der Notwendigkeit, eigene dhnliche Impulse abzuwehren, als
solche nicht wahrgenommen werden. Vor diesem Hintergrund wird auch die Bedeu-
tung des nach auBen hin intensiv verteidigten Regelkorsetts fiir Alexandra als Angst-
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bewiltigungsmechanismus gegeniiber der subjektiv erlebten Durchbruchsgefahr oraler
Gier ebenso wie die grenziiberschreitende Aggression verstandlich.

Die minutidse Festlegung des Tagesablaufs des Maddchens und detaillierter Hand-
lungsanweisungen mit exakter Uberpriifung der Behandlung des Kindes durch andere
entspricht den Befunden von Crittenden (1981), denen zufolge miBhandelnde Mutter
auch im gemeinsamen Spiel sehr viel kontrollierender mit ihren Kindern umgingen als
eine Kontrollgruppe. Die possessive, iiberkontrollierende Haltung ist von Troisi und
D’Amato (1984) auch fiir miBhandelnde Primatenmiitter beschrieben. Dabei ist die
kontrollierende Haltung von Frau L. in bezug auf den Umgang ihres Mannes und ihrer
Schwiegermutter mit dem Kind unter Umstdnden auch als Ausdruck ihrer Angst vor
unkontrollierbaren Ubergriffen durch andere zu werten, auf die sie eigene MiBhand-
lungsimpulse projizierte.

Auf der anderen Seite erlaubte dieses starre Schema der Mutter, ihre MiBhandlungs-
impulse in subtiler Form auszuleben, indem sie dem Kind jegliche Form affektiver
Spontanitidt und Zuwendung auch durch andere Bezugspersonen vorenthielt, womit
sie ihre eigenen Erfahrungen emotionaler Vernachldssigung wiederholte.

Gleichzeitig kommt hier eine qualitative Bindungsstérung der Kindesmutter zum
Ausdruck, in deren Rahmen sie die Verfiigbarkeit von Ehemann und Schwiegermutter
standig Uberpriifte. Diese wurde auch in Frau L.s Beziehung zu ihrer Schwiegermutter
deutlich. Hier reinszenierte sie ihre bestdndige Enttduschungsaggression aufgrund der
mangelnden Unterstiitzung durch ihre friihere Umgebung, bei gleichzeitigem intensi-
ven Bemiihen, alles recht zu machen, wie es von Crittenden fiir ,,verstrickt gebunde-
nen“ miBhandelnde Miitter beschrieben wird. Auch zeigte Frau L. die Tendenz, sich
durch zwischenzeitliche Anrufe beziiglich der Verfiigbarkeit der Therapeutinnen riick-
zuversichern, worin gleichzeitig ihre Grenzstérung zum Ausdruck kam.

Die Prognose der Mutter-Tochter-Beziehung scheint im Hinblick auf die Pervasi-
vitdt der Beziehungsstorung schlecht. Als Ressource wurde jedoch Frau L.s Eigenin-
itiative gewertet, in die Sdulingsambulanz zu kommen, sowie ihre offene Auseinan-
dersetzung mit den eigenen MiBhandlungsimpulsen, was ihr Erleben einer
psychotherapeutischen EinfluBnahme zugénglich machte. Letztere wurde jedoch er-
schwert durch den Mangel an Eigenverantwortung, die sie fiir ihre Symptomatik und
ihr Verhalten zu ibernehmen bereit war. Abgesehen von kurzen Momenten der Ver-
zweiflung tiber drohende Impulsdurchbriiche, in denen sie sich selbst hinterfragte,
beharrte Frau L. auf ihren Schuldzuschreibungen gegeniiber Kind, Ehemann und
Schwiegermutter, die ihr gleichzeitig dazu dienten , die eigene Herkunftsfamilie zu
idealisieren.

4 SchluB

Die dargestellte Kasuistik beleuchtet die Interaktion einer mehrfach traumatisierten
Mutter mit ihrem Saugling hinsichtlich intrapsychischer Risikofaktoren und Mechanis-
men der transgenerationalen Weitergabe von MiBhandlungserfahrungen innerhalb der
friihen Mutter-Kind-Beziehung.
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Die in der Literatur beschriebene veranderte Reagibilitdt und Responsivitdt gewal-
terfahrener Mitter bestétigte sich auch fir den Umgang Frau L.s mit ihrer Tochter,
wobei hier eindriicklich die Bedeutung projektiver Mechanismen fiir diese Interakti-
onsauffalligkeiten illustriert. Die Existenz solcher projektiven Mechanismen, wie sie
auch fiir weniger belastete Eltern- Kind-Dyaden beschrieben sind, muB insbesondere
dann fiir die Untersuchung und die Behandlung der Eltern-Kind-Interaktion Bertick-
sichtigung finden, wenn ein oder beide Elternteile MiBbrauchserfahrungen haben, da
es unter anderem durch die projizierten Inhalte zur Transmission der elterlichen Ge-
walterfahrung mit manifester Gefédhrdung des Kindes kommen kann.

Gleichzeitig wirkte sich bereits in diesem frithen Stadium der Eltern-Kind-Beziehung
die zentrale Empathie- und Bindungsstdrung der Mutter aus. Die verdnderte Interakti-
onsbereitschaft traumatisierter Miitter als Risikofaktor fiir eine ,,emotionale“ MiBhand-
lung des Sauglings sollte daher ebenso in die Risikoabschatzung einer gewaltgefédhrde-
ten Mutter-Kind-Dyade einbezogen werden wie die Gefahr physischer MiBhandlung.

Am Beispiel von Frau L. wurden als protektive Faktoren die Existenz eines nicht ge-
walttitigen, unterstiitzenden Ehepartners und die Eigeninitiative zur Aufnahme eines
Beratungskontakts deutlich. Beide Ressourcen, sowohl die Bindung an einen nicht
miBhandelnden Ehemann als auch die Fahigkeit, Kontakt zu einer helfenden Institu-
tion herzustellen, zeigen, daB diese Patientin trotz multipler Traumatisierungen durch
ihre primédre Bezugsperson in der Lage war, fiir sie stiitzende Beziehungen herzustel-
len. Diese unterzog sie jedoch einer bestandigen Belastungsprobe, was nur aufgrund
der verstidndnisvollen Haltung des Ehemannes nicht zu einer Familienkrise fiihrte.

Die Existenz dieser protektiven Faktoren ermdglichte das geschilderte Vorgehen und
die juristische Verantwortbarkeit des Verbleibs von Alexandra in ihrer Familie bei
gleichzeitigem intensiven Einsatz psychosozialer Unterstiitzungs- und Kontrollmecha-
nismen und der Bereitschaft zu fortdauernder Betreuuung dieser fragilen und gefahr-
deten Mutter-Kind-Beziehung.

Das Fallbeispiel illustriert in eindriicklicher Weise den an der Transmission von Ge-
walterfahrungen beteiligten Mechanismus der Projektion einer gewalttidtigen Eltern-
reprasentanz auf den Sédugling. Dabei trat die MiBhandlung des Sduglings hier nicht
in Form massiver, traumatisierender Gewaltanwendung oder Vernachlissigung auf,
sondern in subtileren Vorformen anhand starrer Interaktionsregeln mit Vorenthalt von
spontaner Wirme und Responsivitit bei gleichzeitiger Uberkontrolle. Auf eine derarti-
ge Dynamik sollte im Umgang mit gewalterfahrenen Eltern-Siuglings-Dyaden beson-
ders geachtet werden. Dabei ist fiir jeden Einzelfall eine genaue Abwigung von pro-
tektiven und Risikofaktoren zu treffen. Diese erfordert eine eingehende Anamnese und
Interaktionsbeobachtung und ist insbesondere fiir ,,MiBhandlungsrisiko-Dyaden* eine
entscheidende Voraussetzung fiir Pravention und Therapie.
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