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"Traumatisierte Eltern: ‘Friiherkennung'=
spates Erwachen der Hilfen?"

Maggie Schauer, Universitat Konstanz & vivo international

Mit dem Satz ,violence breeds violence“ vermutete Curtis (1963) bereits vor vierzig
Jahren, dass Erfahrungen von schwerer Gewalt und Misshandlung wahrend der
Kindheit Menschen dazu pradisponieren im Erwachsenenalter selbst zu ,Tatern’ zu
werden. Seitdem hauften sich Belege fur den ,Zyklus der Gewalt’ (Widom 1989a,
1989b). Die Raten von Kindsmisshandlung durch Eltern, die in einem durch Gewalt
dominierten Milieu aufwuchsen, sind doppelt so hoch als bei denen, die bei
gesunden Eltern lebten. Prospektive wie retrospektive Studien bei misshandelten
und vernachlassigten Kindern belegen deren spatere Neigung zu Delinquenz
(zusammenfassend Elbert et al., 2006). Daruber hinaus wurden wiederholt
Zusammenhange zwischen eigener frihkindlicher Misshandlung und erneuter
Misshandlung durch einen Partner in einer Beziehung gefunden (z.B. Teegen &
Schriefer 2002; Ehrensaft et al. 2003). Solche empirischen Befunde, zusammen
mit tierexperimentellen Untersuchungen (z.B. Meaney et al., 2000) weisen darauf
hin, welch schwerwiegende Konsequenzen Misshandlungserfahrungen wahrend
der Kindheit haben kdnnen. Zum einen verhindert die fehlgeschlagene Entwicklung
von sozialen Kompetenzen aufgrund der pathologischen Bindung an eine
misshandelnde bzw. missbrauchende Bezugsperson, den Aufbau von gesunden
Bindungen im Erwachsenenalter und erhoht das Risiko erneut eine Beziehung zu
einem misshandelnden Partner einzugehen. Zum anderen entwickeln in der
Kindheit misshandelte und missbrauchte Erwachsene auch gehauft psychische
Erkrankungen, hier allen voran Erkrankungen aus dem Traumaspektrum, wie etwa
die Posttraumatische Belastungsstorung. Diese geht bei Mannern haufig mit
Alkohol- oder Drogenmissbrauch einher und wird bei Frauen oftmals von
Somatisierungsstorungen und Depression begleitet. Diese Traumaspektrums-
erkrankungen fuhren zu psychisch-bedingten Funktionseinbuf3en auf beruflicher
und sozialer Ebene. Betroffene Personen sind gehauft arbeitsunfahig und weisen

zahlreichen Probleme in ihrem Sozialleben (Freundschaften und Familie) auf.
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Damit in Einklang stehend, wurde neben Arbeitslosigkeit, Armut und Substanz-
abusus, als weiterer wichtiger Risikofaktor Psychopathologie der Eltern fur
familiare Gewalt gegenuber Kindern berichtet (Limber & Nation, 1998; Margolin &
Cordis, 2000; DeBellis, et al. 2001; Dube, et al. 2001; Chaffin et al., 1996).

Ein Blick auf das Symptomspektrum seelischer Erkrankungen verdeutlicht, wie
stark derartige Stérungen die Elternfahigkeit der betroffenen Frauen und Mannern
beeintrachtigen kann und dass zum Schutz der Kinder eine psychotherapeutische
Intervention fur die Eltern angezeigt ist. Dies ist fur Drogenabhangigkeit offensicht-
lich, kann aber auch fur Erkrankungen in Folge wiederholten traumatischen Stress-

erlebens beobachtet werden:

Intrusionen als Symptom der Posttraumatischen Belastungsstorung lassen
die betroffenen Personen unter unkontrollierbar auftretenden Erinnerungen an die
eigenen traumatisch erlebten Ereignisse aus der Vergangenheit leiden. Diese
Erinnerungen gehen haufig mit starken emotionalen (Angst, Wut) und koérperlichen
(Herzrasen, Zittern) Reaktionen einher und kénnen so heftig werden, dass die
betroffene Person nicht mehr realisiert, dass dieses Ereignis in der Vergangenheit
stattgefunden hat. Ebenfalls finden sich haufig Alptraume uber die erlebten
traumatischen Ereignisse. Symptome der Vermeidung, speziell der passiven
Vermeidung, beinhalten eine starke emotionale Abgestumpftheit. Die betroffenen
Personen vermeiden jegliche Form von starken Empfindungen. Es wird ihnen
unmoglich, starke Gefuhle wie Trauer, Liebe und Zartlichkeit zu spuren. Daruber
hinaus kdnnen sie sich anderen Menschen gegenuber nicht nah fuhlen. Sie flihlen
sich isoliert. Eine Zukunftsperspektive haben sie aus ihrer eigenen Sicht nicht.
Schlaf- und Konzentrationsprobleme, eine standige Hypervigilanz und eine
deutliche erhohte Schreckhaftigkeit sowie, und das ist besonders problematisch im
Falle von betroffenen Eltern, eine deutlich erhdhte Reizbarkeit und eine starke
Neigung zu Wutausbrichen, die sich in physischer Gewalt gegen Objekte und
Personen auflern kann, gehéren schlielllich zu den Kernsymptomen der
Ubererregung, die bei Personen mit Posttraumatischer Belastungsstérung

vorliegen.
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Es ist offensichtlich, dass von einer Posttraumatischen Belastungsstérung
betroffene Mutter und Vater in Momenten der wiederkehrenden Erinnerungen an
die eigenen erlebten traumatischen Momente nicht in der Lage sein kénnen, sich
um ihre Kinder in angemessener Form zu kimmern. Ebenso problematisch wie
diese vorlbergehenden Momente sind aber die Symptome der passiven
Vermeidung. Eine emotional taube Mutter oder ein abgestumpfter Vater, der keine
intensiven Geflhle mehr zulassen kann, Zartlichkeit nicht ertragt oder méchte und
ein betroffenes Elternteil, das von sich selbst sagt, dass es sich allen Menschen
gegentber fremd und emotional isoliert fUhlt, ist nicht in der Lage, eine gesunde
Bindung zum eigenen Kind aufzubauen bzw. dem Kind in Beziehungen zu anderen
Menschen ein gutes Rollenmodell zu bieten. Besonders gefahrlich fur Sauglinge
und Kleinkinder sind aber die von betroffenen Eltern gezeigten Symptome der
Ubererregung. Die erhoéhte Schreckhaftigkeit kann sich bei jedem Schrei des
Kindes auflern und die erhdhte Reizbarkeit der Eltern kann Gewaltaustibung
gegen das Kind begunstigen. Trotzverhalten als eigentlich gesundes
Entwicklungsstadium birgt bei diesen leicht erregbaren und zu Impuls-

kontrollverlust neigenden Eltern ein besonderes Risiko.

Die Traumafolgekrankheit verandert die physiologische Regulation, Gehirn-
organisation und eine Reihe von Verhaltensweisen, so auch das Bindungs-
verhalten. Die elterliche Feinfuhligkeit kann darunter leiden und ‘high expressed
emotions’ kdnnen eine gesunde psychische Entwicklung der Nachkommen
behindern. Der elterliche ‘hohe Affekt’ ist dann haufig gepaart mit fehlender
Verbalisierung der Emotionen, sodass die standigen Geflhlsausbriiche der
Bezugsperson hohe Stressbelastung beim Kind verursachen, ohne dass das
Geschehen begriffen und eingeordnet werden konnte. Dies stiftet dann
Verwirrung, die ihrerseits zu bestandig hoher psychophysiologischer Erregung
beitragt, da das Kind Bestrafungen wie Belohnungen nicht vorhersagen kann. Es
kann zu Langzeitveranderungen im Bereich der HPA-Achse kommen. Die
Epigenetik weiss heute, dass die Weitergabe von Eigenschaften auf die

Nachkommen nicht nur auf Abweichungen in der DNA-Sequenz zurlck geht,
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Genregulation und

Genexpression in der nachsten Generation verursachen konnen. Mdutterliches

Flrsorgeverhalten andert die synaptische Plastizitdt, Wachstumsfaktoren, die

Rezeptoren und die gesamte Verhaltensdisposition. Der kindliche Organismus

bereitet sich darauf vor in einer Umwelt zu leben, die feindselig und gefahrlich ist

und bleibt daher in einem “switched on”- Modus fur schnelles ‘Kampf- und

Fluchtverhalten”.

Die Affektregulation der Nachkommen kann beeintrachtigt

werden. (Meaney and Szyf, 2005; Szyf, 2008, Diorio and Meaney, 2007; Liu et al.,

2000; Bredy et al., 2003, 2004; Toki et al., 2007).

High-risk Verhalten, Impulsivitat in vielen Bereichen (z.B. friihe Sexualpraktiken,

unkontrollierte Wut/Reizbarkeit), Drogenkonsum, Ess-Stérungen etc. fuhren dazu,

dass sich in der Folge auf kindliche Missbrauchserfahrung und Vernachlassigung

weitere Traumata und Belastungen haufen sowie der Verlust an Integritat zu

schlechter Abgrenzung und ungesunder Lebensfiihrung und beitragt.

\ M. Schauer (2008). Transgenerationale Zyklen von Vernachlassigung, Gewalt und Trauma

&

Traumaspektrumserkrankg.,
Personlicheitsverand.,
Verand. Physiologie, Gehirn,
Verand. Bindungsverhalten

- Regulationsstérungen
- Arger/Aggression

- Affektkontrolle/-inhibition
-Unruhe, Schreien
-Kognitive Prozesse
=>Kinder ‘schwierig’,
verhaltensauffallig

Missbrauch/Gewalt gegen Kinder,
Vernachldssigung (auch emotional),
Fehlende ‘Feinfiihligkeit'/Empathie
*,Hoher Affekt, wenig Verbalisierung..
\‘ +
1 Witnessing, Modell-Lernen

Kritische Phase N Perversion des angelegten
0-3 Jahre: ~.  appetitiven Gewaltverhaltens
Entlassung Klinik, kein R

staatl. Angebot; Fehlende

~N
Unterstitzung, Fehlende
Erfahrung; Uberforderung,
keine erzieherischen
Vorbilder, sondern
internalisierte 'schlechte’
Modelle und automatische
Verhaltensweisen aus der
eigenen Kindheit; eigene

"W

~

/

-

Geburt ~ TT=eal___
schaft und Geburtsverlauf:
Hilflosigkeit, Kontrollverlust

Sectio, Kein Stillen... l

Komplikationen in Schwanger-
Retraumatisierung durch starke Angst und

Vorzeitige Wehen, Friihgeburtsrisiko

1

Langzeitveranderungen in der HPA-Achse
Epigenetische Regulation von Angst und
Depression l

Vulnerabilitat steigt-> 'Building Block’
Veranderungen im Immunsystem

Verlust der eigenen Integritat

Impulsives "High Risk Behavior'/' Thrill Seeking’
Drogenkonsum (u.a. als Selbstmedikation)
Jugendliche Gewalttatigkeit

l

(frihe) Schwangerschaft/
Pranataler Stress
-Stresshormone/Gewalt
-Drogen, Alkohol...

I

steigende Partnergewalt

Traumata-> Klinisch
psych. Symptome;

Suchtprobleme, Armut.... -Fluchtsystem)

Eltern: Fehlende Kapazitat zu Bindungsverhalten und fehlende Herunterregulation der
Impulse/Erregung (u.a. uber Hormone wie Oxytocin als Gegenspieler zum Kampf

Kinder: Unruhe, Schreien, Regulationsstérungen
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Es folgen Risiken fir frlthe Schwangerschaften und steigende Partnergewalt.
Partnergewalt stellt aber eine bekannte, spezifische Gefahrdung wahrend
Schwangerschaft und Zeit nach der Geburt dar. Pranataler Stress fuhrt zu
psychopathologischen Risiken fir das Kind und erhdht wiederum das Risiko der
Mutter fir ihre eigenen Kinder zu wenig zu sorgen oder gar zu deren Misshandlung
beitzutragen. Chronischer mutterlicher Stress wahrend der Schwangerschaft stort
die normale Regulation der hormonellen Aktivitat und erhoht frei zirkulierendes
Corticotrophin-releasing Hormon (CRH). Exzessive Mengen an CRH und Cortisol
die das Gehirn des menschlichen Fétus wahrend der Schwangerschaft fluten,
pradisponieren fur Aufmerksamkeitsdefizite sowie depressive Erkrankungen durch
die Veranderungen der Neurotransmitteraktivitat, sowie emotionale und kognitive
Probleme.

Eine miutterliche Traumavorgeschichte bildet einen Risikofaktor flr die fotale
Situation und Kleinkindentwicklung in Form von peri- pra- und postnatalen Kompli-
kationen. Es kann zu vorzeitigen Wehen und schwierigen Geburtsverlaufen (z.B.
Sectio) kommen. Die dadurch verminderte Oxytocinfreisetzung verzdgert
postpartale matterliche Anpassungen. Kaiserschnitt, fehlende Stillbereitschaft und
frlhzeitiges Beenden der Laktation kénnen Bindungsverhalten und natirliche
Feinfuhligkeit storen. Hohe pranatale Stressbelastung der Mutter korreliert auch
mit schneller Erregungszunahme des Babys. Langere Schrei- und Unruhedauer
des Kleinkindes, schlechte Trdstbarkeit, Irritabilitat und gestoérte Affektregulation,
Auffalligkeiten der neurologischen Entwicklung etc. belasten die schon
traumatisierten Eltern und fluhren ihrerseits zu fehlendem elterlichem
Kompetenzerleben und einer wiederum erhdhten Gewaltbereitschaft gegenuber
dem Nachwuchs. Hinzu kommt fehlende Mimik und Antwortbereitschaft depressi-
ver Eltern auf die Bindungssuche des Kindes. Emotionale Vernachlassigung,
Gewalt und Trauma konnen so eher an die nachste Generation weitergegeben
werden.

Das Modell will aufzeigen, dass es die ,Stunde Null“ im Sinne einer Friherkennung

nicht gibt, da es sich um bio-psychische und genetische Prozesse handelt, die sich
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Uber Generationen fortschreiben und nicht linear verlaufen. Im Vortrag werden
Schnittstellen und Interventionen diskutiert, um das Risiko negativer transgenera-
tionaler Zyklen zu mindern und positive Elternschaft und seelische Gesundheit zu

fordern.

Empfehlungen

Interventionsvorschlage fir die Zeit der Kindheit bis vor der El-

ternschaft

* Kinder-Programme um Empathie zu erwerben und zum Lernen am Modell

(z.B. Kinder-Préventionsprogramm wie ‘B.A.S.E.” (Babywatching)).

* Risikoerkennung und Intervention bei Kindern und Jugendlichen vor der
eigenen Elternschaft: Klinische Diagnostik, Beratung und Psychoedukation

fiir Kinder und Eltern.

Daran anschliessend:

* Geeignete, evidenzbasierte Traumatherapie zur Aufarbeitung eigener
Gewalterfahrungen und zum Durchbrechung von ,Teufelskreisen” und
Erkennen von internalisiertem Verhalten; z.B. KIDNET fiir Kinder: Ruf, M.,
Schauer, M., Neuner, F., Schauer, E., Catani, C., & Elbert, T. (2008). KIDNET-
Narrative Expositionstherapie fiir Kinder. In: M. Landolt, T. Hensel (Hrsg.). Trau-
matherapie mit Kindern. Géttingen: Hogrefe.pp 84-110) und NET (Narrative Expo-
sitionstherapie) fiir Erwachsene. Lit: Schauer, M., Elbert, T., Neuner, F. (2007)
Interaktion von Neurowissenschaftlichen Erkenntnissen und Psychotherapeut-

ischen Einsichten am Beispiel von traumatischem Stress und dessen Behandlung
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mittels Narrativer Expositionstherapie. In: R. Becker & H.-P. Wunderlich (Hrsg.)
Wie wirkt Psychotherapie? Forschungsgrundlagen flir die Praxis. Thieme-Verlag,
87-108.

Schauer, M., Neuner, F. & Elbert, T. (2005) Narrative Exposure Therapy. A short-
term intervention for traumatic stress disorder after war, terror or torture. Gottingen,

Germany: Hogrefe & Huber.

Interventionsvorschlage fir die Zeit vor der Elternschaft in der

Schwangerschaft und bis zur Geburt

* Programme gegen Partnergewalt (z.B. Trainingsprogramm ,Partnerschaft ohne
Gewalt’ von Dr. Klaus Mayer, Psychosoziale Beratungsstelle Justizvollzug Zrich;
siehe auch Lit: Schriftenreihe Landesstiftung (2006) ,Héausliche Gewalt beenden’,
Taterprogramme gegen héusliche Gewalt in Baden-Wiirttemberg)

und Aufklarung der Schwangeren und des Partners uber biologische
Veranderungen (z.B. sinkende Libido bei der Schwangeren, Schleimhaute

trocken, vermehrte Hinwendung zum Kind etc.)
* Eltern-Praventionsprogramme um Mitgefiihl und Feinfiihligkeit zu lernen

(z.B. etwa das Eltern Préventionsprogramm ,SAFE’ (“Sichere Ausbildung fiir El-

tern”), beginnend ab der 20.Schwangerschaftswoche bis zur Vollendung des 1. Lj)

Geburt und postpartale Zeit

* Kontrolle, Information und Vorhersagbarkeit des Geschehens fur die
Gebarende wahrend des gesamten Geburtsverlaufes; emotionale
Unterstiizung der Gebarenden (‘Doula’); achten auf Zeichen von Angst,
Derealisation, Dissoziation bei der Gebarenden.

Lit: Kontinuierliche Unterstlitzung wéahrend der Geburt bringt langfristig glinstige
Effekte (6 randomisierte Studien, 1 Metaanalyse; Klaus & Kenell, 1986, 1998,
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Scott et al., 1999, Wolman et al., 1993; Klaus et al., 2002; Klaus, M.H., Kennell,
J.H. (1997). The doula: An essential ingredient of childbirth rediscovered. Acta
Paediatr 86(10), 1034-36

e Unterstiitzung einer natiirlichen Geburt in harmonischer Umgebung um
Ausschiittung der notwendigen Bindungshormone zu gewahrleisten

(Lit: Der ethnomedizinische Beitrag zur Diskussion um die optimale Geburtshilfe.
In:Schiefenhével, W. und Sich, D. (Hrsg.) Die Geburt aus ethnomedizinischer
Sicht. Vieweg, Braunschweig, Wiesbaden: 1983, 1986; Schiefenhével, S.K.;
Schiefenhével, W. (2003) Von den Bediirfnissen der Jiingsten. Welche Erwartun-
gen haben S&uglinge und wie kbnnen wir ihnen entsprechen? Mehr vom Leben 1,
10-12).

Righard Lennart (2008). The Baby is Breastfeeding — Not the Mother. Birth, 35:1).

* Haut-zu-Haut Kontakt in ersten 90min nach der Geburt (Klaus & Kenell,
1982; Klaus et al., 1998; Feldman&Eidelman, 2003; Bystrova et al., 2003)

e Rooming- in: gegenseitiges beobachten/aufmerksamer Wachzu-
stand/“affektive Feinabstimmung”; keine extrakorporale Aufbewahrung
(Lvoff et al., 2000, Kramer et al., 2001)

 Bedding in/Co-Sleeping als Prophylaxe gegen postpartale affektive
Storungen, (siehe ‘Miinchner Postpartum Studie’ Dammann & Schiefenhével
2001, 2006; Aletti & Bertolin, 1987)

* Fordern von Korperkontakt zwischen Eltern und Kind (Beriihrung, Strei-
cheln, Warme, wie z.B. Babymassage; auch hier Langzeiteffekte (Caldji et al.,
1998))

und Sicherstellung einer feinfuihligen und zuverlassigen Herunterregulation
von starken Affekten beim Kind (Vermeiden von Situationen die wiederholt

starken Stress beim Kind auslosen, deshalb z.B. kein Schreienlassen, keine
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soziale Isolation als Bestrafung etc.)

=> Daraus folgt eine verbesserte Selbstregulation und eine langfristig gesunde
Stressreaktionsfahigkeit beim Kind . (Dt.Ges.f. Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie u.a. (Hrsg.): Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychi-
schen Stérungen im Sé&uglings-, Kindes- und Jugendalter. Deutscher Arzte Verlag,
2. Uberarbeitete Auflage. Papousek, M., Schieche, M., Wurmser, H. (2004):
Regulationsstérungen der friihen Kindheit. Frihe Risiken und Hilfen im Ent-

wicklungskontext der Eltern-Kind-Beziehungen. Miinchen, Verlag Hans Huber)

*Der Mensch ist ein Tragling, deshalb die Empfehlung das Baby taglich 3
Stunden am Korper zu tragen (z.B. im Tragetuch) und/oder Bauch-zu-Bauch
Kontakt =>

Lit: gute Interaktion, weniger Schreien und sichere Bindung mit 13 Monaten; Anis-
feld, E., Casper, V., Nogyce, M. (1990). Does infant carrying promote attachment?
An experimental study of the effecs of increased physical contact on the develop-
ment of attachment. Child Develop 61(9): 1617-1627; Hunziger U.A., Barr, R.G.
(1986). Increased carrying reduces infant crying: A randomized controlled trial.
Pediatricx 77(5): 641-648.

« Stillen als eine der bedeutsamsten Interventionen um nachhaltig positive
Effekte auf die Mutter-Kind-Beziehung und die gegenseitige Gesundheit zu
erreichen. Stillen hat eine stark beruhigende und deutlich anxiolytische
Wirkung (Light et al., 2000, Winberg, 2005). Oxytocin und Prolactin steigern
Ruhe und interaktives Verhalten der Mutter (Windstrém, 1990). Stillen bringt
positive kardiovaskuldare Veranderungen (Mezzacappa, 2005) und senkt
Reaktion auf Stress bei Mutter und Kind (Heinrichs et al., 2002).

alle Daten sprechen fiir eine lange Stillzeit, parallel zu normaler Erndhrung
des Kindes am Familientisch. Personliche Empfehlung: Stillen mindestens
bis zum vollendeten 1. Lj des Kindes beibehalten, idealerweise bis zum Ende
des zweiten Lebensjahres ermutigen, z.B. verbessert sich die Mundmotorik zum
Sprechen lernen, prabiotische Bakterien in der Muttermilch helfen Aufbau der

Immunabwehr im Darm u.v.m.
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Weitere Empfehlungen:

* Unterstiitzung der jungen Eltern durch ‘Allo’-Mutter bzw. Paten

* Gute Einbindung der Eltern in soziales Netz

* Bei Risiko-Eltern: Sicherstellen einer verlasslichen und liebe-
vollen sekundaren Bezugspersonen fiir das Kleinkind

* Informationen und Modelle fiir Verhalten von Erziehungsperso-

nen im Verlauf der Entwicklungsstadien
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