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Erinnertes elterliches
Erziehungsverhalten und
psychische Erkrankung –
zur Bedeutung der
Erste-Person-Perspektive

Einleitung

Erfahrungen in den frühen Beziehungen
lassen sich nur zum Teil erinnern, ih-
re Auswirkung auf das weitere Leben ist
Gegenstand intensiver Forschung. Insbe-
sondere werden Prädiktoren für die Ent-
wicklung späterer psychischer Störun-
gen untersucht. Der psychoanalytischen
Theorienachentwickeln sichspätereBin-
dungsmuster in den frühen Erfahrun-
gen mit bedeutenden Bezugspersonen.
Demnach lässt sich aus dem Verhalten,
Agieren und den Narrativen Erwachse-
ner, etwa im Rahmen einer Psychothera-
pie gegenüber demTherapeuten, auf das
erlebte Erziehungsverhalten Rückschlüs-
se ziehen. Allerdings ist aufgrund der
fehlenden Reife der kindlichen Psyche
zum Zeitpunkt früher Beziehungserfah-
rungen hier kein direkter Rückschluss
auf das tatsächlicheErziehungsverhalten/
Intentionen der frühen Bezugspersonen
möglich. Eine Reihe psychischer Fähig-
keiten(Mentalisierung,Affektregulation,
Attachment) werden besonders in der
sozialen Interaktion relevant und gelten
als sozial vermittelt/übertragbar. Rück-
schlüsse aus derUntersuchung dieser Fä-
higkeiten und des psychischen Funkti-
onsniveaus auf frühe Erziehungserfah-
rungen müssen mit Vorsicht getroffen
werden, da bei psychischen Erkrankun-
gen eine multifaktorielle Genese ange-
nommen wird.

Traumatische Erfahrungen in der
Kindheit können einen großen Einfluss
auf das gesamte Leben haben. Traumata
entstehen durch kurz oder lang anhal-
tende Ereignisse mit außergewöhnlicher,
katastrophaler Bedrohung. Diese inten-
siven Momente führen bei fast jedem
Menschen zu einem Trauma [1]. Eine
besondere Art ist das sogenannte kumu-
lative Trauma, bei der es hintereinander
zu immer neuen traumatischen Ereig-
nissen kommt. Durch diese kurzen Ab-
stände zwischen den Traumata bleibt der
betroffenen Person kaum Zeit, einzelne
traumatische Situationen zu verarbeiten.
Starke Beeinflussungen der Persönlich-
keitsentwicklung können entstehen [2].
Geradewenn im familiärenUmfeld trau-
matische Situationen entstehen, kommt
es häufig zu diesen kumulativen Trau-
mata. Grenzüberschreitungen/sexueller
Missbrauch, Inkonsistenzerfahrungen
oder Vernachlässigung in der Kindheit
führen zu deutlichen Defiziten in der
Mentalisierungsfähigkeit [3].

» Kumulative Traumata
und Inkonsistenzerfahrungen
führen zu Defiziten in der
Mentalisierungsfähigkeit

Mentalisieren bedeutet, dass man in der
Lage ist, die eigenen mentalen Zustän-

de zu erkennen, wie Gefühle, Gedanken,
Wünsche, Überzeugungen, und die des
Gegenübers [4]. Eine starke Mentalisie-
rungsfähigkeit führt zu einer besseren
Reflexion der eigenen Person und so zu
einergrößerenResilienzgegenüberStress
[5].

Sexueller Missbrauch in der Familie
führt zu besonders großen Mentalisie-
rungseinbußen, da neben dem erlebten
Trauma eine wichtige Bezugsperson als
Unterstützung bei der Traumabewälti-
gung fehlt [6].

Die Mentalisierungsfähigkeit wird
durch eine automatische psychische
Abwehr der Kinder gehemmt, die sie
davor schützt, sich über die böswilligen
Intentionen und Absichten des Täters
Gedanken zu machen. Dadurch menta-
lisieren die Kinder weniger und können
somit keine starke Mentalisierungsfä-
higkeit ausbilden [7]. Diese erniedrigte
Mentalisierungsfähigkeit kann im spä-
teren Verlauf zu Bindungsproblemen im
Erwachsenenalter und zu einer emotio-
nalen Abflachung führen [6, 8].

Fallvignette

Frau P. ist alkoholabhängig, die Situation
war nach einem Autounfall in alkoholi-
siertem Zustand nun eskaliert, weshalb
einAufenthaltanderpsychiatrischenAb-
teilung nötig wurde. Frau P. wirkt fast
gleichgültig, während sie erzählt, ab und
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an lacht sie. Ja – sie habe ihre Arbeit nun
verloren, weil man ihr vor Kurzem den
Führerschein abgenommen hat, wegen
des Unfalls. Die Arbeit habe sie ohnehin
oftgewechselt – immerdann,wenn es ihr
zu persönlich wurde. Trinken würde sie
aber viel weniger als früher, nur 5 Gläser
Wodka amTag –wenn sie damit aufhöre,
habe sie wieder epileptischeAnfälle, sagt
sie entschuldigend. Sie kommeebennach
ihremVater, alkoholkrank sei er, aber ein
angenehmer Mensch, mit dem sie sich
gut verstehe. Negative Eigenschaften des
Vaters schildert Frau P. keine. Abstinenz-
phasenhatFrauP.mithilfe ihresFreundes
bereits geschafft, lange angehalten haben
sie nicht.

Allein sein falle ihr schwer, die Stim-
mung sei depressiv, schon seit geraumer
Zeit, dann trinke sie, um nicht nachden-
ken zu müssen. Wie ihre Abhängigkeit
denn begonnen habe? Den Alkohol habe
sie anfangs benötigt, um in einen traum-
losen Schlaf zu fallen. Frau P. leidet nach
Missbrauch durch den Stiefvater im
Kindesalter unter den Symptomen einer
posttraumatischen Belastungsstörung.
Erinnerungen an das Erlebte drängen
sich ihr auf, Albträume und Schlaf-
störungen habe sie seit der Kindheit.
Während Frau P. dies in einem Tonfall
erzählt, als sei es einer anderen Person
passiert, wirkt sie in sich zurückgezogen.
Früher sei sie sehr sportlich gewesen,
wenn sie nicht getrunken habe, dann
habe es Freude gemacht, für einen Tri-
athlon zu trainieren. Dafür fühle sie sich
nun mit Mitte dreißig zu alt, zudem sei
sie zu schwach.

» Mentalisierungsfähigkeit
wird durch automatische
psychische Abwehr der Kinder
gehemmt

IhreMutter?Eine kalte Person sei das– es
sei ihrunmöglich,derMutterihrVertrau-
en zu schenken, jener Person, die wusste
und nichts unternommen hat, um die
eigene Tochter zu schützen. Alle fänden
die Fassade ihrer Mutter sympathisch –
aber so sei sie eben nur nach außen, an
der Oberfläche. In der Schilderung der
fehlenden Fürsorge durch die ,desinter-

essierte und kalte‘ Mutter, des dadurch
fehlenden Vertrauens, werden überwäl-
tigendeNot und der Appell nachZuwen-
dungoffenbar.DerBehandler vonFrauP.
erlebt eine affektive Betroffenheit, die ihn
dazu bringt, mit Frau P. behutsam um-
zugehen und nicht wie geplant mit dem
semistrukturiertenInterviewundderBe-
fragung fortzufahren.

Diskussion

Dieser klinische Fall zeigt, wie ein Miss-
brauch in derKindheit zu einer posttrau-
matischen Belastungssituation, Depres-
sionen und Substanzmissbrauch führen
kann.

Kindheit und Jugend sind sehr prä-
gende Zeiten für die spätere Identitäts-
findung und Einstellung einer Person
[9–11]. Erziehung, sensible Fürsorge
und sichere Beziehungserfahrungen mit
den frühen Bindungspersonen bringen
potenziell protektive Faktoren für die
Psyche mit sich [12]. Im Fall von Frau P.
wurde das Vertrauen zur leiblichenMut-
ter und zum Stiefvater gebrochen, das
Selbst- und Weltbild ist nachhaltig er-
schüttert. Epistemisches Vertrauen, das
basale Vertrauen in eine Person als si-
chere Informationsquelle [13], konnte
jedoch ausreichend etabliert werden,
da sichere Bindung und affektive Re-
sonanz durch die Bindungspersonen in
der früheren Kindheit (vor der Miss-
brauchssituation) vermittelt wurden; es
reichten diese frühen Erfahrungen für
ein Gefühl der Selbstwirksamkeit [14].
Dies zeigt sich im Gespräch mit dem
Behandler. Frau P. kann zu Beginn des
Gesprächs darum bitten, dass in diesem
Gespräch gewisse (traumatisierende)
Lebensereignisse (noch) nicht genauer
exploriert werden, um dann jedoch si-
tuationsadäquat präsent zu sein und sich
auf den Dialog einzulassen, wobei ein
Beziehungsaufbau gelingt.

Sowohl die aktuelle Liebesbeziehung
zum Freund als auch die Beziehung zum
Vaterwerden idealisiert (Spaltung); wäh-
renddiePatientin inderOpferrollebleibt,
werdendiese indieRolledesRetterserho-
ben, imGegensatz zumTäter (Stiefvater)
und zurMutter.Übertragungsmanifesta-
tionen, derBehandlerwird gefühlsmäßig
in die Rolle des traumatisierten Kindes

versetzt, führen zu einer affektiven Be-
troffenheit des Behandlers [15].

Der Missbrauch wurde über mehre-
re Jahre von einer Bezugsperson, ihrem
Stiefvater, vollzogen. Ihre leibliche Mut-
ter verneinte diesbezügliche Vorwürfe.
Frau P. konnte ihr Trauma nicht ver-
arbeiten, weil immer neue Missbräuche
hinzukamen [2] und ihre wichtigste Be-
zugsperson, ihre Mutter, ihr nicht bei
der Traumabewältigung half [6]. Erfah-
rungen wurden unzureichend im Selbst
derPatientinrepräsentiert, integriertund
symbolisiert. Frau P. hatte somit kaum
Möglichkeit, ihr Trauma zu verarbeiten,
wodurch sie dieses versuchte zu verdrän-
gen [16].

» Täterloyale Anteile wurden
internalisiert und dienen dem
Erhalt der Bindung zum Täter

Typische Symptome einer posttraumati-
schen Belastungsstörung sind Sympto-
me des Wiedererlebens, mit sich auf-
drängendenErinnerungen,Träumen.Ei-
ne ausreichende Distanz zum Gesche-
henen fehlt. Vermeidungssymptome wie
emotionale Stumpfheit und eine vegeta-
tive Übererregbarkeit können ebenfalls
auftreten. Im Falle von Frau P. führen
diese Spannungszustände und Intrusio-
nen zur Selbstmedikation mit Alkohol.
Der Alkohol kann zudem als Möglich-
keit betrachtet werden, mit dem ideali-
siertenVater (ebenfalls alkoholabhängig)
in Kontakt zu kommen, im Sinne einer
Beziehungsaufnahme.

Im weiteren Gespräch wird klar, dass
die Beziehung zum aktuellen Freund der
Patientin den Wunsch nach einer dyadi-
schen, symbiotischenVerschmelzungbe-
inhaltet und ein ängstliches Beziehungs-
muster besteht. Ist Frau P. allein, muss sie
trinken,umdie innereAnspannung,wel-
che nicht in Worte gefasst werden kann,
welcher keine Bedeutung gegeben wer-
den kann, auszuhalten. Die Beziehung
mit der Mutter wird vermieden, mit der
Ausnahme des Austauschs von Zigaret-
tenpackungen, welche die Mutter ihr in
die psychiatrische Klinik bringt. Alko-
hol und Zigaretten können hier auch
in ihrer Bedeutung als Übergangsobjek-
te betrachtet werden, welche der Angst
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vor dem Verlassenwerden entgegenwir-
ken [15]. Ein Substanzabusus, wie Alko-
hol [17] und besonders sexuelle Trauma-
ta, fördern das Entstehen einer depres-
siven Symptomatik, wie es bei Frau P.
aktuell der Fall ist [18, 19].

FrauP.wirktwährend ihres Interviews
sehr distanziert und abwesend.

DieseaffektiveVerflachungist imRah-
men der aktuellen depressiven Episo-
de, aber auch als Vermeidungssymptom
(PTBS) zu sehen und wird durch das
künstlich wirkende Lachen noch offen-
barer. Hier zeigt sich auch eine Parallele
und zeitweise Identifizierung zur Schil-
derung ihrer „fassadenhaften“undkalten
Mutter, deren Rolle sie wohl unbewusst
einnimmt, während sie den Behandler
in die Rolle des verängstigten Kindes
bringt, wenn sie Erschütterndes in ei-
nem nüchternen Tonfall erzählt. Frau P.
scheint also abwechselndmit ihremVater
und der Mutter identifiziert. Vorstellun-
gen der relevanten Bezugspersonen sind
als Introjektion zum Teil des Selbst ge-
worden. Allerdings nicht, wie im Sinne
von Internalisierungsprozessen im Rah-
men der normalen Persönlichkeitsent-
wicklung, sondern als deformierte Tä-
terintrojektion, welche durch dissoziati-
ve Aneignungsprozesse oder Externali-
sierungsversuche unbewusst das Erleben
beeinflussen und das Verhalten steuern.

Täterloyale Anteile wurden interna-
lisiert und dienen dem Erhalt der Bin-
dung zum Täter, auch wenn dies Selbst-
bestrafung und eigene Täterschaft be-
wirkt [20]. Betroffene übernehmen (un-
bewusst)alsoAnsichtendesTäters,wobei
es zu einer Verzerrung des Selbstbildes
kommt, welchewesentlich anwiederhol-
tem, destruktivem Verhalten beteiligt ist.
Die Mentalisierungsfähigkeit zeigt sich
als phasenweise stark reduziert, wie es
im Falle einer Traumatisierung auftreten
kann [3]; dies vor allem in Momenten
der Anspannung, wie es auch Momente
der Nähe sein können [3, 8]. Diese Mo-
mentewerdengemiedenodernurdosiert
und bedingt zugelassen (häufigeWechsel
der Arbeit durch Destruktivität, Blocka-
de von Beziehungsangeboten).

Im Rahmen der normalen Sozia-
lisation eines Menschen kommt es
ebenfalls zur (unfreiwilligen) Verin-
nerlichung von Werten und Normen

sowie Überzeugungen. Im Gegensatz
zum Abwehrmechanismus der Verdrän-
gung (ins Unbewusste) passiert hier ein
Einschluss von verinnerlichten Objek-
tanteilen in das Selbst, wobei allerdings
nicht stets bewusst ist, dass diese Anteile
verinnerlicht wurden. Allerdings kön-
nen solche Vorstellungen und Ansichten
sowie Ziele häufig (wenn unverdaut/
bedeutungsarm) in Widerspruch ge-
raten zu weiteren inneren Motiven/
Persönlichkeitsanteilen. Im Falle einer
melancholischen Stimmungslage, wie
sie auch bei Frau P. vorherrscht, spricht
Freud davon, dass der Schatten des Ob-
jekts auf das Ich gefallen ist. Einer realen
Kränkung oder Enttäuschung vonseiten
einer geliebten Person folgte nicht ein
Libidoabzug und die Verschiebung auf
ein anderes Objekt, sondern sie führte
zu einer Identifizierung des Ichsmit dem
aufgegebenen Objekt. Hiermit wird der
Objektverlust zum eigentlichen Ichver-
lust durch die Veränderung des Ichs. Die
Liebesbeziehung zum Objekt kann also
auf diese Weise erhalten werden, Kritik
und Konflikt mit dem Objekt werden
nun aber zur Kritik am Ich [21].

» Narrative und Erste-
Person-Perspektive öffnen
neue Forschungsfragen und
Behandlungswege

Wesentlich ist bei allen diesen Überle-
gungen, dass das erinnerte (Erziehungs-)
Verhalten wichtiger Bezugspersonen
sich von dem tatsächlich passierten un-
terscheiden kann. Die Wahrnehmung
des Erziehungsverhaltens hängt wesent-
lich von der Familienkonstellation ab
und unterscheidet sich in der Erin-
nerung erwachsener Geschwister [22].
Die Ursachen für Unterschiede in der
Erinnerung und Wahrnehmung sind
Gegenstand der Forschung. Gerade die
Erhebung der Narrative und der Ers-
te-Person-Perspektive [23] öffnen neue
Forschungsfragen und neue Behand-
lungswege.
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Zusammenfassung
Ein Einflussfaktor auf psychische Gesundheit
im Erwachsenenalter ist die Erfahrung in
Beziehungen im Kindesalter, wobei es vor
allem auf die erlebteWirklichkeit ankommt.
Nicht immer ist aber der Zusammenhang
so eindeutig wie im Falle einer frühen
Traumatisierung,wie sie in der Fallvignette
dieses Artikels dargestellt wird. Die um die
subjektiven Erlebensqualitäten erweiterte,
multifaktorielle Genese psychischer Störung
öffnet Forschungsfragen.

Schlüsselwörter
Trauma · Mentalisierung · Implizites
Gedächtnis · Narrativ · Subjektivität

Remembered Parenting
Behavior of Parents and
Mental Illness: on the
Importance of the First-
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Abstract
One influencing factor on mental health in
adulthood is the experience of relationships
in childhood, in which the experienced
reality is themost important factor. However,
the connection is not always as clear-
cut as in the case of early traumatization,
as presented in the case vignette of this
article. The multifactorial genesis of mental
disorders, expanded by subjective qualities
of experience, opens up research questions.
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Fazit für die Praxis

4 Frühe erlebte Erfahrungen in den
wichtigen Beziehungen zeigen sich
besonders im Falle von traumatisier-
ten PatientInnen in Aktualisierungen
und Enactments im Rahmen der
Therapie und aktueller Beziehungen.

4 Die Bewältigung der vergangenen
prägenden Beziehungserfahrun-
gen beinhaltet das Einbinden der
Erfahrungen in ein Narrativ aus
der Schaffung einer ausreichenden
Distanz zum Erlebten heraus.

4 Im Rahmen einer Psychotherapie
bietet sich die Möglichkeit einer
neuen Beziehungserfahrung, welche
in einemsicherenRahmendieChance
bietet, eine emotional korrektive
Erfahrung zu machen. Übertragung/
Gegenübertragungsreaktionen sind
wichtige Ansatzpunkte für den/die
TherapeutIn.
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