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Verlaufsstudie zur Festhaltetherapie — Erste Ergebnisse bei 85 Kindern

Von Falk Burchard

Zusammenfassung

Es wird iiber erste ausgewihlte Zwischenergebnisse
aus einer teilprospektiven, hypothesengenerierenden
Lingsschnittuntersuchung zur Festhaltetherapie (HT)
nach Tinbergen/Welch an 49 autistischen und 36 ,omni-
potenten® Kindern berichtet. Ziel der Untersuchung ist
es, den zeitlichen Verlauf des Festhaltens bis zum Zeit-
punkt von zweieinhalb Jahren nach Beginn der Therapie
zu studieren, besonders auch unter dem Gesichtspunkt
der Wirkungen des Festhaltens in der Familie, um daraus
Hinweise fiir eine sinnvolle Anwendung dieser Therapie
gewinnen zu kénnen. Die Intensitit des Festhaltens im
Zeitverlauf, die Dynamik der Einzelsitzungen, Kurzzeit-
wirkungen nach einer Haltesitzung, sowie Verinderun-
gen bei den Kindern und bei den Eltern nach Beginn der
Therapie sind Themen des Berichts.

1 Einleitung

Bei der Festhaltetherapie (HT), die vorwiegend fiir au-
tistische, zunehmend aber auch fiir Kinder mit vornehm-
lich expansiven Stérungen empfohlen wird, versucht die

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 37: 89-98 (1988), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1988

Mutter mit threm Kind in einen zunichst von ihr selbst
dominierten Kontakt zu kommen. Dabei hilt sie es auf
threm Schof§ fest und blockiert damit seine Bewegungs-
freiheit. Die meisten Kinder reagieren darauf kurze Zeit
positiv, dann jedoch oft mit Gegenwehr und Angst. Diese
Phase dauert unterschiedlich lange und soll in eine Ent-
spannungs- und Kommunikationsphase tibergehen.

Wenn sich das Kind dem Willen der Mutter nach en-
gem Kontakt untergeordnet hat und beginnt, ohne Wi-
derstand mit ithr zu kommunizieren, soll die Mutter den
Wiinschen des nicht mehr vorwiegend auf die Abwehr
des Kontaktes bedachten Kindes stirker entgegenkom-
men und ihr ganzes Streben auf ein gutes Gelingen von
Kommunikation und Kérperkontakt mit ihm konzentrie-
ren. Vorher soll sie zwar die verschiedenen Signale des
Kindes aufmerksam registrieren und auch in ithr Kom-
munikationsangebot an das Kind einflieflen lassen (vgl.
Wenk 1986), jedoch ausschlieflich selbst iiber die Situa-
tion und dariiber, worauf sie sich im Kontakt mit dem
Kind emnlifit, bestimmen. Damit hat sie die Gelegenbheit,
sich einerseits gegen das Kind abzugrenzen und die meist
fehlende elterliche Kontrolle zu iiben und ihm anderer-
seits Kontakt zu geben (zur Entwicklung der HT siche
Burchard 1984, 1985).
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Prekop legitimiert das Festhalten aus dem Grundbe-
diirfnis eines jeden Kindes, mit seinen Eltern zu kommu-
nizieren und im Kontakt zu thnen Sicherheit zu erfahren
(Prekop 1986a, Tinbergen 1984). Basis dafiir sei nur die
Liebe zum Kind (Prekop 1987). Autistische und auch
womunipotente® Kinder (Prekop 1988) konnten aus dem
gestorten Kontaket zu ihren Eltern heraus eine personen-
gebundene Sicherheit nur in geringem Mafl erfahren.
Durch die Stirke, die die Mutter wihrend des Festhal-
tens zeige, den gleichzeitigen intensiven Kontakt und die
grofle Nihe, der beide sich nicht entziehen kénnten, ma-
che das Kind beim Festgehaltenwerden elementare Er-
fahrungen von Schutz und Geborgenheit.

Zwischen den Befiirwortern der HT ist umstritten, ob
die Gegenwehr des Kindes und das Provozieren des Wi-
derstandes notwendig sei, wenn er nicht spontan vom
Kind kommt, sondern das Kind sich beispielsweise ,tot
stellt“ oder nur eine Scheinkommunikation mit der Mut-
ter fihrt. Prekop tendiert eher zum Provozieren des Wi-
derstands, da ein Spannungsbogen von der Anspannung
hin zur Entspannung beim Halten entstehen miisse und
bei einer Rethe von Kindern die Tendenz bestehe, sich
nach auflen hin an die Situation anzupassen, um mog-
lichst schnell der Haltesituation zu entkommen.

Wenk, die einige festhaltende Familien autistischer
Kinder im Elternhaus gefilmt und die Interaktionen aus-
gewertet hat, sieht eine notwendige Provokation des Wi-
derstandes ausschlieflich darin, dafl die Mutter das Kind
immer wieder an ithre Gegenwart erinnert, wenn es sich
zuriickziehen will. Als wesentlich fiir einen positiven
Verlauf der Therapie sicht Wenk die Kompetenz der
Mutter an, auf die Signale des Kindes adiquat reagieren
zu kénnen und sich dem Kind als verantwortliches, fiih-
lendes Wesen erlebbar zu machen.

Auch Rohmann und Hartmann (1985), die das Festhal-
ten, im Gegensatz zu Prekop, je Sitzung auf ca. 30 Minu-
ten begrenzt einsetzen, riumen dem Widerstand des Kin-
des nicht den Stellenwert ein und fordern parallel zum
Festhalten besonders die Interaktionsfihigkeit der Miit-
ter in etnem kombinierten Therapieansatz (Hartmann
1986).

2 Bedenken gegeniiber der Haltetherapie

Die Therapieform ist umstritten. Bedenken betreffen
hauptsiichlich die Gewaltausiibung, Probleme der wider-
spriichlichen Botschaft an das Kind und Widerspriiche
zwischen Anspruch und Praxis. Es wird befiirchtet, daf§
die Haltetherapie auch unkontrollierte und destruktive
elterliche Gewalt mit den damit verbundenen Folgen fiir
die Kinder legitimieren konnte.

Feuser (1987) und Jantzen (1986) meinen, dafl die nun
» Therapie® genannte Machtausiibung wihrend des Fest-
haltens den Eltern auf Kosten ihrer Kinder ein zweifel-
haftes Gefiihl von Stirke und Macht geben konne.
Durch Zwangsmafinahmen eingeleitete Verinderungen
miifiten ichfremd sein, und konnten dadurch eventuell
spitere psychotische Entwicklungen begiinstigen.

Kirschkel (1986) schreibt, HT habe zum Ziel stérendes
Verhalten abzubauen. Das Kind lerne nur zu differenzie-
ren welche Impulse oder Verhaltensweisen nicht er-
wiinscht seien. Wegen der hier moglichen iiberaus direk-
ten Konditionierung sei dic HT die wirkungsvollste
Form aversiver Verhaltenstherapie.

Alle Gegner der HT gehen davon aus, dafl eine Situa-
tion, in der das Kind mit Zwang und gleichzeitig liebe-
voll trostend behandelt wird, zu einer widerspriichlichen
Botschaft an das Kind fithren miisse. Biermann (1985)
sieht dariiber hinaus fiir die Mutter den Konflikt, es ei-
nerseits dem lehrenden Therapeuten in der Arbeit mit
dem Kind recht machen zu wollen, gleichzeitig aber mit
dem sich wehrenden und schreienden Kind mitzuleiden.
Er meint, aus dieser Situation heraus kénnte die Mutter
widerspriichliche Botschaften senden (,double bind-
Kommunikation®), wie es seiner Ansicht nach auch bei
der Vojta-Gymnastik hiufiger anzutreffen sei (Biermann
1984), woraus sich Abhangigkeit und Verstrickung erge-
ben (vgl. auch Burchard 1987).

Trotz der ernstzunehmenden Argumente der Gegner
der HT erscheint das Festhalten als Versuch besonders
fiir autistische Kinder durchaus sinnvoll, da es in Einzel-
fillen bemerkenswerte Erfolge zeitigte, bei diesen Kin-
dern eine schlechte Gesamtprognose besteht und eine Al-
ternative zum Ignorieren problematischer Verhaltenswei-
sen gegeben wird.

3 Forderungen fiir die Durchfithrung der Haltetherapie

Der Autor stimmt mit Stosch (pers. Mitteilung) iiber-
ein, dafl diese Therapie nur von psychotherapeutisch
kompetenten Personen durchgefithrt werden sollte.
Stosch fordert fiir Festhaltetherapeuten eine spezielle
Ausbildung mit festem Curriculum, familiendynamische
und entwicklungspsychologische Kenntnisse, psychothe-
rapeutische Kompetenz im Umgang mit Eltern und Kin-
dern. Eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Eltern
und Therapeut vor Beginn des Festhaltens miisse Vor-
aussetzung fiir den Beginn der HT sein, damit die Eltern
iiber Beziehung und Bindung zu ihrem Kind sprechen
und sich auch iber Befiirchtungen, Erwartungen an die
Therapie u.i. auseinandersetzen konnten. Bei behinder-
ten Kindern miisse die Behinderungsverarbeitung der
HT voraus gehen, um einem spiteren Abbruch der Bezie-
hung vorzubeugen. Die Belastbarkeit der Eltern miisse
genau abgeschitzt werden, wobei deren Widerstinde ge-
gen das Festhalten zunichst eine Kontraindikation dar-
stellten.

4 Ziele und Hypothesen der eigenen Studie

Ziel dieser hypothesengenerierenden Untersuchung ist
es, den zeitlichen Verlauf des Festhaltens zu studieren
und daraus Hinweise fiir eine sinnvolle Anwendung der
Therapie zu gewinnen, bzw. die Frage zu kliren, ob HT
iberhaupt unter den jetzigen Gegebenheiten verantwort-
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bar erscheint. Die grundsitzliche Wirksamkeit des Fest-
haltens soll nicht nachgewiesen werden. RoAmann/Hart-
mann (1985) haben im Rahmen einer 4wochigen Thera-
piestudie mit einem kontrollierten Gruppenvergleich eine
eindeutige symptomreduzierende Wirksamkeit der Fest-
haltetherapie festgestellt.

Hypothesen zum Verlauf sind aufgrund des For-
schungsstands eher allgemein ausgefallen:

a) Primire Auswirkungen der Therapie liegen im affek-
tiven und im Verhaltensbereich. Anderungen im Lei-
stungsbereich folgen, soweit sie sich ergeben, zeitlich
nach, sofern Leistungsdefizite vorlagen und diese, zu-
mindest teilweise, auf affektiven Blockierungen be-
ruhten.

b) Esist zu erwarten, dafi jiingere Kinder mit einer leich-
teren Storung langfristig gesehen eher positive Verin-
derungen zeigen als iltere mit einer schwereren Sto-
rung, da bei diesen das Stérungsmuster weniger auto-
matisiert ist.

c) Festhaltetherapie kann sehr unterschiedliche Bedeu-
tungen in der Kommunikation zwischen Kind und El-
tern haben. Insbesondere spannen sich die Dimensio-
nen der Gewaltanwendung und Machtausiibung auf
der einen, sowie der Bindungsorientiertheit und Ver-
fugbarkeitssteigerung der Eltern auf der anderen
Seite aus. Jede Kombination beider Aspekte erscheint
moglich.

Wichtig fir eine erfolgreiche Durchfihrung der HT scheint
die gesteigerte Verfiigbarkeit der Eltern auf der einen und
eine verbesserte Abgrenzung zum Kind auf der anderen
Seite. Ubereinstimmend wird von Eltern und Therapeuten
hiufig angegeben, dafl Handlungsspielraum und Macht der
Eltern dem Kind gegeniiber zunehmen wiirden. Indikator
fiir die Bedeutung des Haltens im Einzelfall ist der verstind-
nismifige Hintergrund der Eltern hinsichtlich Bindungs-
oder Machtorientiertheit zum Festhalten und die Frage, wie
sich die Mutter beim Festhalten selbst erlebt. Hinsichtlich
der Frage wie sich Verliufe bei unterschiedlichem verstind-
nismifligen Hintergrund der Eltern unterscheiden, sollen
Familien aufgrund ihrer Angaben gruppiert werden. Ergeb-
nisse liegen hierzu noch nicht vor.

d) Es sind Verldufe bekannt, bei denen sich das Festhal-
ten eher negativ auf das Kind ausgewirkt hat. Hier
sollen Griinde und typische Konstellationen gefunden
werden.

4.1 Methodik

Das gesamte Studienprojekt ist in drei Teile gegliedert:
einen retrospektiv-prospektiven, einen rein prospektiven,
sowie eine Befragung nach ca. 5 Jahren ohne Verlaufsin-
formationen. Hier wird nur tiber die retrospektiv-pro-
spektive Teilstudie berichtet.

Der Fragebogen, der in unterschiedlichen Versionen 4
bis 14 Monate nach der Anleitung zum Festhalten zeitpa-
rallelisiert alle vier Monate verschickt wurde, enthiilt Fra-
gen

- zur Intensitdt und Art der Durchfithrung,
- zu emotionalen Gesichtspunkten des Festhaltens,

zur Familiensituation,

zur therapeutischen Begleitung,

zur Leistungsfihigkeit — und -bereitschaft des Kindes,
sowie eine Checkliste zum Verhalten des Kindes.

Durch ein abgestuftes Erinnerungssystem konnte die Ab-
bruchrate mit 5% gering gehalten werden.

Es hat zwischen Untersucher und den Eltern eine mehr oder
weniger rege Kommunikation stattgefunden, die zwar mit ei-
ner therapeutischen Begleitung nicht zu vergleichen ist, je-
doch in Einzelfillen Ziige davon getragen haben mag. Ein
Einfluf der Untersuchung auf den Verlauf hat sicher stattge-
funden.

Zu begriinden ist dies einerseits mit dem Bestreben, einen gu-
ten Riicklauf auch und gerade bei sich problematisch entwik-
kelnden Fillen zu sichern, ohne dabei aber in ethische Kon-
flikte zu geraten. Die Eltern empfanden diese Telefonkon-
takte auch durchweg als firsorgliches Nachfragen und be-
dankten sich meist fiir das Gespriich. Andererseits boten diese
Gespriche die Gelegenheit, iiber die im Fragebogen erhabe-
nen Daten hinaus zusitzliche Hintergrundinformationen zu
erhalten. Hinter diesen beiden Zielen stand das methodisch
geforderte Vermeiden des Einflufinehmens auf die zu unter-
suchenden Familien zuriick.

4.2 Untersuchungsgruppe

Prekop, die bereits mehr als 400 Eltern in die Durch-
fithrung des Festhaltens eingefiihrt hat, vermittelte fur
diese Studie thre Patienten. Das Festhalten wird hier
meist erstmalig angeleitet, oder manchmal auch den
Eltern nur anhand von Video-Aufnahmen demon-
striert und fir zu Hause empfohlen. Die weitere
Durchfithrung findet dann hauptsichlich im Eltern-
haus statt. Die therapeutische Begleitung der Familien
gestaltet sich sehr unterschiedlich.

Aufgrund  der  Prekopschen  Anwendung  der
Festhaltetherapie ergab es sich, neben den autistischen
Kindern auch die ,omnipotenten‘ Kinder (Prekop) zu
untersuchen. Prekop ist, in Anlehnung an Mahler und
Winnicott der Ansicht, dafl Omnipotenzstreben zur
normalen Entwicklung eines Kleinkinds vor der Ich-
Entwicklung gehére. Wenn es sich in seiner Umge-
bung nicht optimal geborgen fiihle, konne es zwang-
haft abhingig von seiner eigenen Allmacht werden
und daraus emotionale Sicherheit gewinnen wollen.
Auch autistische Kinder hitten dieses Machtstreben,
aus dem heraus sie versuchten, die haufig als zu kom-
plex und unsicher erlebte menschliche Umwelt zu kon-
trollieren. Dabel reduzierten sie den Kontakt zu den
Menschen auf sehr enge Felder, gingen autokratisch-
manipulierend mit threr Mitwelt um und blockierten
damit auch ihre Lernfihigkeit. Da eine kontrollierbare
Mitwelt ihre emotionale Sicherheit stiitze, reagierten
sie auf Angriffe auf ihr Kommunikationssystem mit
starker Verunsicherung, die jedoch durch das beschiit-
zende Festhalten aufgefangen werden kénne (vgl. Pre-
kop 1986b,c, 1988).

Es ist dem Autor durchaus klar, daff direkte Vergleiche auti-
stischer und ,omnipotenter” Kinder problematisch sind.
Auch die Problematik der Omnipotenz-Diagnose und die
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Gefahr dabei, fiir unterschiedlich gestorte Kinder ohne Blick
auf die Zusammenhiinge der jeweiligen Storung Gegenmafi-
nahmen im Sinne von Festhalten zu legitimieren, bleibt im
Blick. Trotzdem werden hier zum jetzigen Stand der Studie
die Angaben beider Diagnosegruppen zur Anwendung der
Festhaltetherapie direkt verglichen. Sie ermoglichen auch, die
unterschiedliche Bedeutung des Haltens fiir die beiden Dia-
gnosegruppen herauszuarbeiten.

Fiir die Untersuchung waren zunichst alle 130 Elternpaare
angeschrieben worden, deren Kinder unter den genannten
Diagnosen zwischen Oktober 1984 und August 1985 mit erst-
maliger Festhaltetherapie-Empfehlung beraten worden wa-
ren. 92 Eltern waren zur HT angeleitet, 34 Eltern war es nur
empfohlen und demonstriert worden.

66 der Kinder waren als autistisch, 64 als omnipotent diagno-
stiziert worden. Tendenziell wurde bei autistischen Kindern
die HT eher angeleitet als bei omnipotenten Kindern
(p=0.62). Die Eltern von 6 Midchen und 2 Jungen fihrten
das Festhalten zu Hause nicht mehr durch, womit sich die un-
tersuchte Stichprobe auf N =122 reduziert. Auffillig ist, dafl
hier der Anteil der Midchen besonders hoch ist (p=20.0016).
Auch bei den Familien, die dann nicht an der Untersuchung
teilnahmen, ist der Midchenanteil erhoht. Es fillt vermutlich
den Eltern schwerer, eine Tochter festzuhalten als einen
Sohn.

Die Fragebogen wurden von 85 Familien (69.7%) aus-
gefilllt. Das mittlere Alter der Kinder betrug 4,92
Jahre, bei einer Standardabweichung von 2,78. Es ver-
weigerten hiufiger Eltern ,omnipotenter” als autisti-
scher Kinder, und Eltern denen das Halten nur de-
monstriert worden war, die Beantwortung.

Tab. 1: Teilnahme an der Untersuchung, bezogen auf Geschlecht,
Diagnose und Anleitung versus Anraten der HT

Jun | Mid | Aut | Omn | Dur | Ang

Teilgen. 69 16 49 36 68 17 85
N. Teilg. 25 12 14 23 20 17 37
Gesamt 94 28 63 59 88 34 n=122

p=0962  p=0414  p=0.004

Die Kinder der letztlich untersuchten Stichprobe hat-
ten folgende Einzeldiagnosen: Autistisches Syndrom
ohne anzunehmenden organischen Schaden (n=11),
autistisches Verhalten bei organischem Schaden oder
geistiger Behinderung (n=38), omnipotente Verhal-
tensweisen ohne (n=13), bei bestehender leichter
(n=15) und bei schwerer Hirnfunktionsstérung
(n=8).

4.3 Auswertungsvorgehen

Trotz der Problematik des direkten Vergleichs autistischer
und nicht autistischer Kinder, wurden die Diagnosen ordinal-
skaliert, um die Schwere der Storung zu charakterisieren.

Die leichteste Storung hat dementsprechend ein Kind mit
omnipotenten Verhaltensweisen ohne organischen Schaden,
die schwerste ein Kind mit Autismus und organischem Scha-
den. Die Diagnoseeinteilung korrelierte hoch signifikant mit

dem Intensititsniveau des Festhaltens sowie mit demn von den
Eltern angegebenen Leistungsniveau; signifikant mit der Ge-
samtdauer der Festhaltetherapie, der Stirke von Verhaltens-
auffalligkeiten, sowie einer geringeren Verbesserung der sub-
jektiven Schwierigkeit des Kindes fiir die Eltern im Gesamt-
verlauf.
Die Angaben aus der Verhaltens-Checkliste wurden zunichst
zu einem ungewichteten Score zusammengefafit. Um den In-
formationswert der Verlaufsdaten zu erhéhen, wurden neue,
beschreibende Variablen generiert, und zwar fiir die

- Festhalteintensitit (Dauer/Hiufigkeit),

- Schwierigkeit des Kindes (Elternrating),

- Verhaltens-Checkliste,

— Lernbereitschaft, Rigiditit, Konzentrationsspanne, Sprach-
kompetenz (beschreibt grob orientierend die Leistungsfihig-
keit).

5 Ergebnisse

5.1 Der duffere Rahmen der Festhaltetherapiesitzung

In den meisten Familien halten nur die Miitter fest, in

18% beide Eltern abwechselnd oder gemeinsam, in 6%
nur der Vater. Tendenziell scheint sich diese Verteilung
im Zeitverlauf zugunsten des Vaters zu verschieben,
moglicherweise wegen der wachsenden Kérperkraft der
Kinder oder Erschopfung der Mutter. 10% der Eltern
halten auch noch ein anderes Kind fest, 5% sich auch ge-
genseitig. 55% der Eltern halten das Kind, wenn es ag-
gressiv ist (s. Abb.1). Das auffilligste Ergebnis ist hier,
dafl die meisten Eltern nicht regelmifig sondern situa-
tionsbezogen festhalten.
Die lingste Festhaltesitzung wurde von 14% mit linger
als 3 Stunden, von 21% mit unter einer Stunde angege-
ben. Der Mittelwert fiir die lingste Sitzung liegt bei
knapp zwei Stunden. Im Mittel hielten die Eltern ihr
Kind ca. dreimal im Monat fiir ca. 25 Minuten fest. Die
Hiufigkeit variiert innerhalb einer Familie wesentlich
stirker als die Dauer der einzelnen Sitzung.

5.2 Dynamik der Einzelsitzungen

Bei 65% der Kinder kommt es wihrend der Haltesit-
zung zu einem positiven Umschwung im Verhalten hin
zu Kontakt und Kommunikation. Bel 35% gibt es keinen
Umschwung. Der von Prekop favorisierte steile Anstieg
des Widerstandes mit Umschwung hin zum Kontakt
wird nur in 15% der Fille angegeben. In der Praxis wird
dieser idealtypische Verlauf in der Regel nicht erreicht.
Ein Unterschied hinsichtlich der mittleren Therapiedauer
bei den Kindern, bei denen es regelmiflig zu einem Um-
schwung kam, und bei denen, wo dies nicht der Fall war,
konnte nicht festgestellt werden.

Der Widerstand des Kindes wird von 13% der Eltern
nicht provoziert. 29% der Eltern erreichen den Wider-
stand des Kindes durch Bestimmen deren kérperlicher
Lage, 19% durch stirkeren korperlichen Zwang. Andere
Provokationsmafinahmen des Widerstandes, wie das For-
dern von etwas, was das Kind nicht tun will oder das
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aggressiv  unausgegl. zwanghaft folgt nicht traurig guter Kontakt regelmifig
Abb. 1: Gelegenheiten, bei denen die Eltern ihr Kind festhalten (Mehifachnennungen)
Tab.2: Dynamik der HI-Sitzung wnd Widerstand
Was tut das Kind am Ende der HT-Sitzung? Provozieren Eltern den Widerstand?
(n=75) (n=79)
schmust | schlift |pafits. an|geht weg| Wider- nein kérp. korp. and.
stand Lage Zwang | Zwang
Umschw. ja, Widerst. gleichf. 3 2 1 1 3
Umschw. ja, Widerst. wellenf. 29 3 2 4 8 9 13
Umschw. ja, Widerst. ansteig. 7 1 1 1 1 1
Umschwung Summen 39 4 5 1 0 6 15 10 20
gesamt: 51
k. Umschw., Widerst. gleichf. 1 1 1 1 1
k. Umschw., Widerst. wellenf. 4 2 1 7 3 6
k. Umschw., Widerst. ansteig. 1 3 1 1 1 3
Kein Widerstand vom Kind 1 2 2 1 t
k. Umschwung Summen 5 1 11 7 2 4 8 5 11
gesamt: 28
Insgesamt: 44 5 16 8 2 10 23 15 31

Verhindern von Zwingen, werden von 39% der Eltern

durchgefiihrt (vgl. Tab.2).

5.3 FEinstellung der Kinder zum Halten im Urteil der Eltern

Die Frage nach der inneren Haltung des Kindes zum
Festhalten reflektiert z.T. auch die der Eltern. 7% der
Kinder sind grundsitzlich einverstanden gehalten zu
werden; 5% fordern das Halten mittlerweile ab. 49% der

Kinder haben eine ambivalente Einstellung dem Halten
gegeniiber, 22% Angst vor der Festhaltetherapie, 16% leh-
nen sie deutlich und aus tiefstem Herzen ab. Einem Kind
sei das Halten egal.

5.4 Durchfiihrung des Festhaltens im Ldngsschnitt

Nach 20 Monaten halten noch 50% der Eltern ihr
Kind gelegentlich fest. Jedoch fangen 37% der Eltern
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nach Beendigung der Therapie, moglicherweise nur fiir
kurze Zeit und mit geringer Intensitdt, wohl als Rick-
griff auf eine alte Problemlosungsstrategie, wieder an, ihr
Kind festzuhalten. Dies geschieht besonders oft im Zeit-
raum von ca. 12 bis 16 Monaten nach Beginn der Thera-
pie. Im Mittel lag die Gesamtdauer der Anwendung des
Festhaltens unter Einschluff der Familien, die zwischen-
zeitlich pausierten, bei 17,7 Monaten (Standardabwei-
chung 7 Monate).

Auch die Intensitit der Fersthaltetherapie nimmt im
Zeitverlauf stark ab, und zwar in der Regel bei den leich-
ter gestorten Kindern schneller als bei den Autisten. Be-
sonders im Verlauf der ersten acht Monate nach Beginn
der Therapie ist in fast allen Fillen eine starke Abnahme,
im Mittel etwa eine Halbierung der Therapieintensitit zu
verzeichnen.

5.5 Das kindliche Verhalten direkt nach der Haltesitzung

In den ersten beiden Stunden nach einer Festhaltesit-
zung ergeben sich die in Abbildung 3 aufgefithrten Ver-
inderungen (Mehrfachnennungen). Die genannten Ne-
gativangaben meinen: das Kind ist unruhiger, zieht sich
zuriick, ist weniger leistungsfihig oder trauriger. Keines
der Kinder fiigt sich schlechter ein als vor der Haltesit-
zung. Insgesamt scheinen also die Kurzzeiteffekte direkt
nach dem Festhalten positiv zu sein.
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5.6 Elterneinschitzungen zu Verdnderungen beim Kind seit
Beginn der Haltetherapie

In die allgemeinen Verinderungseinschitzungen der
Eltern gehen z.B. die urspriinglichen Erwartungen an die
HT und der Ausgangszustand mit ein. Wenn man die
Einschitzungen mit den objektiven Befunden vergleiche,
so fallen diese eher geringer aus, als nach den Angaben
(Abb.4) zu erwarten wire. Trotzdem sollten die subjekti-
ven Einschitzungen der Eltern nicht unterbewertet wer-
den.

5.7 Verinderungen der Angaben zu den Kindern im Zeit-
verlauf

Bei der ersten Ubersicht der Mittelwerte pro Zeitab-
schnitt ergaben sich fir die ,omnipotenten® Kinder bei
Leistungsfihigkeit und Verhalten deutlich stirkere posi-
tive Veridnderungen als bet den autistischen Kindern. Ins-
gesamt erscheinen die sich in den Mittelwerten der ein-
zelnen Beobachtungszeitpunkte niedergeschlagenen Ver-
inderungen dieser ,Erfolgsvariablen® geringer, als es nach
den Angaben aus Abbildung 4 zu erwarten war.

Der Widerspruch zwischen den so positiv scheinenden
Angaben der Eltern und Zeitreihenvergleichen konnte
aus einer Anfangseuphorie der Eltern zu erkliren sein
(die Auswertung der wiederholten Messung der Items
aus Abbildung 4 liegt noch nicht vor). Die Angaben

40
39
20
19
Beginn 4 Monate 8 Monate

12 Monate 16 Monate 20 Monate

Abb. 2: Beendigung der Festhaltetherapie im Zeitverlauf (n=281)
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ruh = ruhiger
kon = kontaktbereiter

ans = anschmiegsamer, weniger aggressiv
50.9 —| fro = frohlicher
fiig = fugt sich besser ein

ler = lernbereiter

lei = leistungsfihiger

48,8 1—

wen = fordert weniger Zuwendung
meh = fordert mehr Zuwendung

neg = Negativangaben

38.8

208.0

18.9

ruh kon ans fro fug ler lei wen meh neg

Abb. 3: Kurzzeitverinderungen bei Kindern nach Festhaltetherapie (n=88)

%

A = allgemeines Verhalten
60.8— ‘ G = Ausdruck von Gefiihlen
) F = aligemeine Fihigkeiten
AS = aktive Sprachkompetenz
58.8 PS = passive Sprachkompetenz
40,0 —
30,0
20.8
10.9
e.
A G F AS PS A G F AS TS A G F ASDPS A G F ASDPS
stark verbessert etwas verbessert unverindert verschlechtert

Abb. 4: Elterneinschdatzungen zit den allgemeinen Verdnderungen ihrer Kinder nach Beginn der HT
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stammen aus den ersten 4-14 Monaten nach Beginn der
HT. Eine weitere Erklirung kénnte darin bestehen, dafl
moglicherweise positive emotionale Verinderungen in
der Beziehung zwischen Kind und Eltern im Fragebogen
nicht ausreichend erfaflt werden konnten.

5.8 Festhaltetherapie: Intensitdt, Diagnose, Gesamtdauer

Eine hohe Festhalteintensitit iiber die Zeit korreliert
mit geringeren Verhaltens- und Leistungsverbesserungen
sowie mit einer schwereren Gesamtdiagnose. Die autisti-
schen Kinder werden also hiufiger, mit lingeren Sitzun-
gen und insgesamt linger festgehalten, wobei es zu gerin-
geren Verinderungen kommt als bei den omnipotenten
Kindern. Die Intensitit des Haltens ist um so hoher, um
so schwerer gestort das Kind ist, um so schwieriger das
Kind von den Eltern insgesamt im Umgang eingeschitzt
wird, um so mehr Punkte die Eltern auf der Verhaltens-
checkliste angeben, und um so weniger leistungsfihig das
Kind insgesamt von den Eltern beschrieben wird.

Es ist an dieser Stelle zu fragen, ob dies an der gerin-
geren Verinderungsfihigkeit der schwerer gestérten
Kinder liegt, oder ob ein zu intensives Festhalten u.U.
auch schaden kann. Ersteres erscheint wahrscheinlicher;
woher kidme sonst der Antrieb fiir das von den Eltern
meist als sehr anstrengend und belastend erlebte Festhal-
ten iiber einen lingeren Zeitraum, wenn nicht aus einem
fiir die Eltern erlebbaren, vielleicht schlecht objektivier-
baren Nutzen der Therapie? Hier tut sich allerdings auch
die Frage nach der Abhingigkeit vom Festhalten, quasi
der HT als Droge auf.

5.9 Festhaltetherapie bei dlteren Kindern

Die Hypothese, dafl Festhalten bei ilteren Kindern
schlechter wirkt, scheint sich nach den bisher vorliegen-
den Daten zu bestitigen. Es zeigte sich in der Faktor-
Analyse im vierten Faktor, daB dltere Kinder lingere Zeit
iiber gehalten werden, oft ohne daf} sich nennenswerte
Effekte im Verhalten einstellen.

5.10 Subjektive Schwierigkeit und Festhalteintensitdt

In 19% der Fille wird das Kind jetzt als im Umgang
problematischer beschrieben als bei Beginn der Festhal-
tetherapie, in 5% unverindert, in 76% gebessert. In 66%
aller Fille kommt es aber zu mindestens einem stirkeren
Anstieg dieser subjektiven Schwierigkeit des Kindes im
Beobachtungszeitraum.

Die im Einzelfall deutlich parallelen Verlaufe der sub-
jektiv erlebten Schwierigkeit der Kinder mit der Fest-
halte-Intensitit lassen zwei Interpretationsmoglichkeiten
zu: Zum einen kénnte man annehmen, dafl ein schwieri-
geres Kind als Reaktion &fter festgehalten wird; anderer-
seits konnte aber auch vermutet werden, daf} die starke
Belastung durch das Festhalten sich in einer negativeren
Beurteilung des Kindes niederschligt. Die erste Moglich-
keit erscheint wahrscheinlicher. Beide Interpretationen
lassen annehmen, daf ein giinstiger Verlauf der ist, bei

dem die Festhaltetherapie nach einiger Zeit wieder in ih-
rer Intensitit nachliflt, bzw. ganz beendet wird.

Entgegen der Annahme zeigt die Faktorenanalyse ei-
nen positiven Zusammenhang zwischen Gesamtdauer
des Haltens, stirkeren Schwankungen im Verlauf, positi-
ver Leistungstendenz, Verbesserung des Verhaltens so-
wie (als schwachem Einfluf) der Zah! der Zimmer pro im
Haushalt lebender Person (als Indikator fiir den sozio-
6konomischen Status der Familie). Es scheint also auch
eine Reihe langer, von den objektiven Verbesserungen
her als positiv zu bewertende Festhaltetherapieverliufe
zu geben.

5.11 Verdnderungen bei den Eltern

Abbildung 5 zeigt Angaben der Miitter (n=75) auf die
Frage, was sich bel ihnen selbst seit Beginn der HT geiin-
dert habe. Die Angaben wurden von Miittern und Vitern
getrennt erhoben, wobei sich bei Miittern und Vitern die
gleichen Tendenzen zeigten, die Hiufigkeit von Ande-
rungsangaben war allerdings bei den Miittern hoher, au-
Berdem haben weniger Viter die entsprechenden Fragen
beantwortet (n=40). HT scheint gréflere Auswirkungen
auf die Miitter als auf die Viter zu haben.

Der von Biermann (1985) erwartete innere Konflikt
der Eltern wegen der Gewaltanwendung beim Festhalten,
der sich in einer grofleren Zahl von Negativangaben be-
sonders bei der Angabe ,Erziehung stimmt, ist richtig’
hitte niederschlagen konnen, fehlt hier.

6 Diskussion

Als Gesamteindruck bietet sich also ein eher positives
Bild der Festhaltetherapie, wobei offensichtlich an mef3-
baren Erfolgen beim Kind keine Wunder zu erwarten
sind. Die ,omnipotenten® Kinder werden wesentlich sel-
tener und kiirzer festgehalten als die autistischen, wobei
die feststellbaren Verinderungen deutlich grofler sind.
Dies ist wohl aus den leichteren Stérungen und dem gro-
feren Anderungspotential der ,omnipotenten“ Kinder zu
erkliren.

Hauptwirkmechanismen der HT scheinen zu sein:

- die gesteigerte Zuwendung und Verfigbarkeit der El-
tern, die sich so intensiv mit dem Kind beschiftigen;

- die Moglichkeit verbesserter elterlicher Kontrolle und
Abgrenzung gegeniiber dem Kind;

- das gesteigerte Selbsterleben von Mutter und Kind;

~ aktualisierter emotionaler Ausdruck im Kontakt wih-
rend der Festhaltesitzungen.

Es kann vermutet werden, dafl bei den Eltern, die eher
zuwendungsorientiert und weniger machtorientiert fest-
halten, die subjektiven und auch objektiven Erfolge gro-
er sind als bei den Eltern, die hauptsichlich machtorien-
tiert festhalten.

Knélker (1983) stellte fest, dafl auch mangelnde elterli-
che Kontrolle deprivierend wirken kann. Der Tendenz,
Kindern moglichst viele Freiheiten und wenig Zuwen-



F.Burchard: Verlaufsstudie zur Festhaltetherapie 97

%
80.9

79.06

60.8

50.0

40.0

Jo.8

28.8

16.9

B G S B G S

Fihigkeiten

B G S
Kind versteh

B =besser G = gleichgeblieben

Abb. 5: Angaben der Miitter (n = 75) iiber Anderungen in: 1. Fihigkeiten im Umgang mit dem Kind
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dung zu geben, kann das Festhalten, das von den Eltern
spiter oft auch in modifizierter Form (mit dem Kind et-
was bestimmtes tun) angewendet wird, entgegenwirken.
Diese Dynamik diirfte besonders fiir die als ,omnipo-
tent® bezeichneten Kinder giiltig sein, deren Verhalten
auch Kampf um Zuwendung bedeuten kann.

Die Wichtigkeit des Zuwendungsaspekts belegen auch
die von den Eltern bei der Frage nach ihrem grofiten
Problem beim und mit dem Festhalten hiufig gemachten
Angaben wie: ,Zu wenig Zeit zum Festhalten® - ,Ich
miiflte viel hiufiger halten, als ich es real tue®, etc. Die
Analyse der in Einzelfillen durchaus vorhandenen Pro-
bleme steht noch aus. Es kann hier nur vermutet werden,
dafl bei Problemen mit dem Festhalten in einer Art
Selbstregulation mit einem Abbruch der Mafinahme zu
rechnen ist. Als Probleme tauchten in Einzelfillen auf:

- negative Reaktionen des Kindes;

- Schwierigkeiten der Akzeptanz der anderen Kinder
oder des Ehepartners durch Zuwendungskonflikte;

- unterschiedliche Einstellungen der Eltern zur HT und
zur Erziehung;

- Aktivierung eigener Probleme eines Elternteiles durch
die Festhaltetherapie.

In einem bekannt gewordenen Fall dekompensierte
eine wohl vorher schon pripsychotische Mutter para-
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Frohlichkeit

B G S

Partnerbezieh

S = schlechter

2. Das Kind in
4. Allgemeine Sicherheit und Entschiedenheit 5.

noid-psychotisch. Es ist geplant, die als negativ erschei-
nenden Gesamtverldufe nachgehend nochmals besonders
eingehend zu untersuchen und einzelfallorientiert darzu-
stellen.

Summary

Course-Study at Holding Therapy - First Results with 85
Children

The report concerns initially selected interim results of
a partially prospective lognitudinal cross-section exami-
nation of the holding therapy, in accordance with the
Tinbergen/ Welch principles, applied to 49 autistic and
36 omnipotent children. The object of the hypothesis
- generating examination, which has not yet been com-
pleted, is to study the chronological course of holding up
to a period of two and a half years after beginning the
therapy, also particularly from the viewpoint of the ef-
fects of holding in the family, in order to derive indica-
tions for purposeful application of this therapy. The sub-
jects of the report are the intensity of holding in the
course of a given time, the dynamism of the individual
sessions, the short-term effects following a holding-ses-
sion, as well as changes in the children and in the parents
after commencement of the therapy.
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