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Abstract: Prenatal Psychology and Violence. Generic Predisposition to Violence in Humans.
The mechanism of birth in humans, which appears to be almost pathological in medical
terms, and the fact that humans develop an ability for learning and experiencing even be-
fore birth suggest that human beings might have an inevitable predisposition to violence.
This results from the violent nature of birth as it has developed in the course of evolution.
Different forces are operating in opposite directions in humans. The increase in brain size
led to a larger skull, while the erect gait required the pelvic region to become physiologi-
cally more stable. Thus reinforced, the pelvis lost some of the flexibility required to allow
the large skull to pass through it. This situation is partially compensated for by the pliability
of the skull in infants. The fact that evolution was prepared to accept displacement of the
mass of the infant’s brain and the risk of injury involved indicates that this is inevitable.
If we understand the act of human birth as a recent phenomenon, this lack of balance
becomes plausible. The overall situation explains the violent nature of human birth, which
conveys a predisposition to violence. This is a socialisation effect and can be relativised
by compensatory mechanisms that have developed in parallel. These include the fact of
being embedded in a community of fellow humans who assume responsibility for an in-
dividual’s care and supervision, a situation that has become necessary for survival. If the
infant is cared for properly as a human being, i.e. if his or her actual needs are met, the
violent experience of birth can be integrated, and this provides a way of relativising the
predisposition to violence.

Zusammenfassung: Die augenscheinlich medizinisch grenzwertige Geburtsmechanik beim
Menschen und die schon prinatal entwickelte Lern- und Erlebensfihigkeiten lassen
mogliche Riickschliisse zu auf eine unvermeidliche Gewaltprédisposition beim Menschen.
Diese ergibt sich aus dem, in dieser Form evolutiv herausgebildetem Geburtsakt, der sich
gewaltvoll ereignet. Verschiedene Krafte drangen beim Menschen in entgegengesetzte
Richtungen. Das wachsende Gehirn bewirkte einen vergrof3erten Schidel, der aufrechte
Gang erforderte hingegen physiologische StabilisierungsmafBnahmen im Beckenbereich.
Das verstarkte Becken biifite Flexibilitat ein, die benotigt wiirde um den grof3en Schidel
passieren zu lassen. Diese Situation wird durch die Verformbarkeit des kindlichen Schadels
teilweise kompensiert. Die per Evolution in Kauf genommene ,,Massenverschiebung® des
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kindlichen Hirns und die Verletzungsgefahr deuten auf eine Unvermeidbarkeit hin. Ver-
stehen wir den menschlichen Geburtsakt als eine junge Erscheinung, wird die fehlende
Ausgewogenheit plausibel. Die Gesamtsituation erklart die Gewaltsamkeit des Geburts-
aktes beim Menschen. Eine Pradisposition zu Gewalt wird vermittelt. Hier handelt es sich
um einen Sozialisationseffekt, der mit parallel herausgebildeten Ausgleichsmechanismen
relativiert werden kann. Dies ist ein liberlebensnotwendig gewordenes Eingebettetsein in
eine Gemeinschaft von ,,Artgenossen”, die die Versorgung und Betreuung tibernehmen.
Vollzieht sich die Betreuung des Séuglings ,,artgerecht®, d.h. wird seinen tatsidchlichen
Bediirfnissen entsprochen, so kann ein gewaltvolles Geburtsereignis integriert werden.
Hierin liegen die Mdglichkeiten zur Relativierung der Gewaltprédisposition.

Der Mensch: ontogenetische Besonderheiten

Die Ontogenese, die individuelle Entwicklung jeder Gattung ist besonders, ist
eine eigene, spezielle, auch wenn Ahnlichkeiten oder Ubereinstimmungen zwi-
schen verschiedenen Gattungen feststellbar sind. Aus diesem Grund sind Verglei-
che in ihrer Aussagekraft meist unzuldnglich. Dennoch scheint ein Vergleich der
menschlichen Ontogenese mit jener der Anthropoiden (Menschenaffen) sinnvoll.
Die Verwandtschaft des Menschen mit den Menschenaffen ist unzweifelhaft, doch
zeigt sich auch hier im Vergleich, wie eigen die Individualentwicklung jeder Gat-
tung gestaltet ist. Dies wird beispielsweise anhand des unterschiedlichen Wachs-
tums deutlich, das bei den Anthropoiden im ersten Lebensjahr deutlich geringer
ist als bei uns, um schlieflich gleichméfBig anzusteigen, wohingegen es sich beim
Menschen bis zum Wachstumsschub der Pubertit verlangsamt. Zur Zeit der Ge-
schlechtsreife beschleunigt sich nun wieder das Wachstum beim Menschen. Diese
verschiedenen Abschnitte sind bei den Anthropoiden nicht zu beobachten.

Zum anderen féllt eine unterschiedliche Zerebralisation auf. Bei gleicher
Korpermasse tibertrifft die Gehirnmasse des Menschen die der Anthropoiden
um ein drei- bis vierfaches. Doch der simple Gewichtsunterschied sagt wenig
beziiglich einer evolutiven Wertigkeit oder den Entwicklungstand einer Gat-
tung aus. Er muf} in Zusammenhang mit einer umfangreicheren und zeitlich
verliangerten Differenzierungsphase der Gehirnzellen betrachtet werden, die eine
ebenfalls verldngerte Phase der Abhéngigkeit von Betreuung bewirkt. Die Diffe-
renzierungsphase des Gehirns beim Menschen vollendet sich etwa mit dem ersten
postnatalen Lebensjahr.

Die Tragzeit wird also nicht verldngert um einen hoheren Reifegrad bei der
Geburt zu erreichen. Der Mensch scheint in seiner Ontogenese neue Wege zu be-
schreiten. Sie kann nicht als eine Steigerung der Ontogenese der Anthropoiden
verstanden werden, so verschieden ist sie. Um einen Reifegrad bei der Geburt zu
erreichen, dhnlich der Anthropoiden, mii3te die Tragzeit beim Menschen von etwa
270 auf etwa 600 Tage steigen, was sich nicht ereignet. Bei genauer Betrachtung
zeigt sich, daB3 die menschliche Losung eine ganz spezifische ist. Der morpho-
logische Zustand bei der Geburt ist der eines Nestfliichters, der im Mutterleib
die typischen Phasen des Verschlusses der Sinnesorgane durchlduft. Stammesge-
schichtlich herausgebildet hat sich bei einigen Anthropoiden und beim Menschen
das Tragen als eine Form der Verquickung von Betreuung und Fortbewegung.
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Den Mensch kénnen wir zu den Traglingen zéhlen, die das erste nachgeburt-
liches Lebensjahr in engsten Koérperkontakt mit der Pflegeperson verbringen.
Entwicklungsschritte konnen sich durch das Getragenwerden optimal vollenden.
So bewirkt die aufrechte Haltung beim Tragen eine giinstige neuronale Ent-
wicklung durch die Stimulanz des Gleichgewichtssinns. Wirbelsdule und Hiifte
werden stimuliert und in einer evolutiv bestimmten Form gehalten. Bindungen
an Betreuungspersonen der Sippe sind leichter herzustellen (Manns u. Schrader
1995, S. 116). Das Neugeborene scheint aufgrund dieser Situation, gerade in der
friihpostnatalen Lebenszeit stark aufnahmebereit fiir 4ulere Reize und beein-
fluBbar durch Simulation (Montagu 1974, S. 145ft.; Gruen 1993, S. 371f.).

Birbaumer und Schmidt (1996, S. 27) gehen von einer notwendigen Interaktion
zwischen dem genetischen Potential und den ,,sofort (Hervorhebung AZ) nach
der Befruchtung einsetzenden, dieses fordernden oder behindernden Umwelt-
einfliissen” aus, die letztendlich die phénotypische Varianz determinieren. So
wird das genetische Potential sich erst dann ausdriicken (sich also phidnotypisch
manifestieren), wenn es gefordert wird. Dies gilt im Sinne einer umfénglichen
korperlich-substantiellen, wie auch einer psychisch-affektiven Forderung, letzt-
lich alle Umwelteinfliisse betreffend.

Offenheit fiir sozialisationsbedingte Pragung birgt in sich das Potential fiir eine
Vielzahl von Handlungs- und Verhaltensvarianten. Diese entspringt beim Men-
schen aus der umféinglichen Moglichkeit und Notwendigkeit der Pragung und des
Erlernens der charakteristisch menschlichen Verhaltensweisen und Ausdrucks-
formen. Aufgrund dieser Situation und der nicht instinkthaften Handlungssicher-
heit, die bei Tieren durch Instinktdeterminiertheitim Handeln gegeben ist, scheint
ein Riickschluf auf eine schon prinatal vorhandene Rezeptivitit auf dullere Reize
durchaus naheliegend.

SchlieBlich scheint es evident, die menschliche Ontogenese als eine speziell
menschliche Seinsart anzusehen und zu bewerten. Zu beriicksichtigen in der
vergleichenden Ontogenie ist dieser Aspekt, der uns so fundamental von allen
hoheren Sdugetieren unterscheidet. Gemeint ist eine ,, Weltoffenheit“ die aus ei-
ner weniger instinkthaften Seinsart resultiert als aus komplexen Denk- und Ab-
straktionsvorgiangen, die uns zu priagbaren Geschopfen im Sinne von Sozialisation
macht (Portmann 1945).

Evolutionsbedingte Geburtsproblematik

Um immer hohere Leistungen zu bewiéltigen bendtigt das Gehirn des Friih-
menschen eine stetig wachsende Anzahl an Gehirnzellen, die die immer differen-
zierteren Aufgaben erfiillen. Das Gehirn vergroflert sich. Physiologisch betrachtet
ergibt sich eine vollig neue Geburtssituation, durch einen vergroferten Kopf-
umfang und die StabilisierungsmaBBnahmen die sich im Beckenbereich ereignen
mubfiten, um die aufrechte Korperhaltung zu ermdglichen. Der vergroferte Kopf-
umfang wiirde eine Erweiterung des Geburtskanals erfordern. Die aufrechte Hal-
tung des Menschen andererseits verlangt nach einem engen und festen Beckenring
und nach einer Veridnderung der Lendenwirbelsiule zu einer S-Bewegung. Beides
sind Stabilisierungsmafnahmen. Hier scheinen verschiedene Kréfte zu wirken,
die gegensitzliche Losungswege erfordern und letztlich eine KompromiB3losung
bewirken, die die Problematik der menschlichen Geburt ausmacht.
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Der im Verhailtnis zum Geburtskanal grof3e Kopf bleibt ausgleichend ,,konfigu-
rabel”, er ist bei der Geburt noch nicht voll ossifiziert (verknochert), kann sich an
die Enge der Geburtswege anpassen. Unvermeidbar und quasi per Evolution ein-
geplant scheint folglich eine unterschiedlich ausgeprégte ,,Massenverschiebung
des kindlichen Hirns®, da der kindliche Kopf als verformbares Geburtsinstrument
benutzt wird (Miiller 1991, S. 9). Mit dem Blasensprung, der die Geburt initiiert,
entféllt die Schutzhiille um den kindlichen Kopf. Zwei entgegengesetzt wirkende
Krifte sind hier bedeutsam. Durch den Wehendruck wird der Kopf vulvawirts
geprefit, gleichzeitig wirkt der Muttermundsaum, der den Kopf umschlieB3t ent-
gegen, verlangsamt sein Tiefertreten. Der Kopf wird nun von den Weichteilen
des Geburtskanals umschniirt. Der gesamte Druck, den diese ausiiben beschrankt
sich auf einen etwa 1 bis 1Y, Finger breiten Giirtel, den ,,zirkuléren Schniirring®.
Dadurch wird der Kopf an seiner ganzen Rundung stark zusammengepreft.
Die unmittelbaren Folgen sind ein Ubereinanderschieben der — bis dahin ne-
beneinanderliegenden — Scheitelbeine des Kopfes, Faltenbildung unterhalb des
Schniirrings und die Ausbildung einer Kopfgeschwulst infolge einer Abklemmung
der Venen (Pschyrembel 1973, S. 143ft.). Das Kind muf} bei der Geburt durch
ein relativ starres, enges Becken treten und eine 90° Drehung vollziehen. Die
Distanz, von der hier die Rede ist betrdgt etwa 8cm, die zuriickgelegt werden
miissen. Die Drehung ist notwendig, da der Beckeneingang querovaler Form ist
(betrachtet in Blickrichtung der Mutter) vom oberen Ansatz des Schambeines bis
zur Lendenwirbelsiule, der Beckenausgang langsoval vom unteren Ansatz des
Schambeines bis zum Steilbein betrachtet. Die Beckenmitte zeigt einen runden
Durchmesser. Die Drehbewegung ist strenggenommen eine Dreifachbewegung.
Der Kopf wird nach unten in den Geburtskanal gepreBt (Progressionsbewegung),
er wird mit der fiir ihn leichtesten Eintrittsform in die Beckenmitte bewegt, mit
einer Beugung (Flexion). Das Hinterhaupt geht nun voran, da die Langsachse des
Kopfes mit der Hohenachse der Beckenmitte dem leichtesten Durchtrittsmodus
(hier entspricht die Biegungsrichtung des Kopfes dem ,,Biegungsfazillium* nach
Sellheim. Den Kopf nach vorn, brustwirts zu biegen ist leichter als nackenwirts
(,,Biegungsdifizillium*) entspricht. Beide Achsen passen in dieser Form am besten
zusammen. SchlieBlich dreht sich der Kopf in den am Beckenausgang vorhande-
nen ldngsovalen Querschnitt (Rotation). Diese drei Teilbewegungen vollziehen
sich quasi simultan.

Diese Vorgénge um die Geburt beim Menschen lassen auf den ersten Blick
nicht unweigerlich auf eine besondere Geburtsproblematik schlieBen. Zwar kann
man bei ndherer Betrachtungsweise auf eine Besonderheit in der Tierwelt verwei-
sen. Einige Unterschiede sind einzigartig und augenfillig. Doch auch hier gilt es,
die Ontogenese als einen umfianglichen Prozef3 anzusehen, der mehr ist als aus-

schlielich eine phédnotypische Verschiedenheit zwischen die Gattungen. Doch ist
diese phinotypische Verschiedenheit der Ontogenese der Ausgangspunkt meiner
Uberlegungen und zugleich auch die Grundlage der Besonderheit der mensch-
lichen Gattung. Bedeutsam sind hier die einhergehenden Verdnderungen im so-
zialen Gefiige.

Die Geburtsbedingungen bei den Anthropoiden, unseren niachsten Verwand-
ten, sind im Vergleich zu unseren deutlich risikoloser. Da die Menschenaffen
den aufrechten Gang nicht als dauerhaften Fortbewegungsmodus gewihlt ha-
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ben, sind eine Reihe geburtsrelevanter Faktoren hinfallig. Eine starker und enger
Beckenring wie beim Menschen findet sich beim Menschenaffen nicht in dieser
Ausprigung. Demzufolge ist das Becken der triichtigen Affin flexibler, dehnba-
rer, die Driicke auf den Kopf des Jungen wéhrend der Geburt geringer. Die ste-
hende Fruchtblase kann Druck abfedern. Beim Menschen gibt das ungiinstige
GroBenverhaltnis zwischen Geburtskanal und Kopfvolumen keinen Raum fiir
eine intakte Fruchtblase, die den Wehendruck abmildern konnte. Der Kopf ist
dem Druck wihrend der Austreibungsphase in voller Stirke ausgesetzt.

Das beim Menschen vollzogene Auseinanderdriften der Hiiftgelenke nach
auflen als StabilisierungsmaBBnahme, bewirkte den querovalen Beckeneingang,
der in Verbindung mit dem liangsovalen Beckenausgang eine 90° Schraubbewe-
gung bei der Geburt erzwingt. Die Drehung im Geburtskanal erfordert eine Achs-
verdrehung des Halses. Die Wirbelsdulenarterie wird abgeknickt und somit die
Blutzirkulation zum Gehirn behindert. Diese Situation gibt es bei den Anthro-
poiden dergestalt nicht.

Ein geringeres Hirnvolumen erlaubt eine fortgeschrittene Ossifikation des
Kopfes, die vor Hirnverletzungen schiitzt. Beim Schimpansen und Orang sind
die Scheitelbeine des Kopfes wesentlich starker verschlossen als bei uns. Der
Grad der Ossifikation des Kopfes, den die Anthropoiden-Jungen bei der Geburt
zeigen, erreicht der Mensch nach dem ersten Lebensjahr, etwa um den 15. Le-
bensmonat (Portmann 1962, S. 289). Die schon recht starre Kopfstruktur bei den
Menschenaffen 146t folgern, dal Geburtswege und Kopfgrofie in einem ange-
messenen GroBenverhiltnis zueinander stehen, das ein Nachgeben des Kopfes
wihrend der Geburt nicht notwendig macht.

Gewaltitiologie

Es stellt sich die Frage, wie bedeutsam, oder wie erlebenswirksam diese Ereignisse
fir das Kind sein konnten. Kann man diese Geburtsvorgéinge als einen Teil der
frithesten Erlebnisse bezeichnen und wie wirken sie sich auf das spétere Erleben
aus? Ist schlieBlich eine Pradisposition zu Gewalt oder Gewaltsamkeit hiervon
ableitbar?

Der technische Fortschritt in der Medizin erlaubt immer jiingere, unreifere
frithgeborene Kinder am Leben zu halten. Dieser Umstand ermoglichte es, den
Wissensstand tiber die Bedurfnisse und Bedingungen fiir Wachstum und Entwick-
lung ungeborener Kinder zu erweitern. Wir wissen heute, wie empfindlich Kinder
auch spiter auf Berithrungen reagieren, wenn sie beispielsweise zur Beatmung
intubiert wurden, oder Infusionen bekamen. Es ist ebenso hinlénglich bekannt
und in die Praxis vieler Kinderkliniken umgesetzt, da die Uberlebenschancen
und Entwicklungsmdglichkeiten bei Frithgeburten erheblich verbessert werden,
wenn sie regelméfBig Korperkontakt mit einer ,,miitterlichen Person“ erleben.
Wir kénnen zweifelsfrei davon ausgehen, dafl diese Erlebensmdglichkeit in der
Prinatallebenszeit ausgebildet wird. Auch besonders in der friihen Postnatal-
lebenszeit gilt die Aussage tiber gute Entwicklungschancen durch affektiv positive,
korperlich enge Betreuung.

Eine zeitlich genaue Datierung, wann Erleben in der Pranatallebenszeit be-
ginnt scheint schwierig. Doch konnen wir anhand des Entwicklungsverlaufes
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des ungeborenen Kindes im Mutterleib eine Einschitzung vornehmen, wann
spatestens Erlebensfihigkeit und Gedachtnisleistungen mdglich sind: vom 7. Mo-
nat an. Die Entwicklung der Organe ist weitgehend abgeschlossen. Die Entwick-
lung der Ganglienzellen (Nervenzellen, die notwendig sind um psychische Lei-
stungen wie Gedichtnis, BewuBtsein, Wille zu vollziehen; Gross 1991, S. 35) des
GroBhirns erreicht seinen Hohepunkt, das EEG zeigt Hirntitigkeit, das Kind
zeigt Wach- und Schlafrhythmen, die auch nach der Geburt bestehen (Gross 1991,
S. 34ft.).

Eine spontane Reaktionsfahigkeit und -bereitschaft auf dullere Stimuli ist somit
gegeben. Das ungeborene Kind ist in diesem Reifestadium lernfahig und sozia-
lisierbar. Die Lernfiahigkeit im Sinne einer ,,Angleichung oder Anpassung von
Anforderungen der Umwelt (Reizen) und eigenen Bediirfnissen” (Gross 1991,
S. 65), ist ein evolutives Ergebnis der Unabhéngigkeit von streng instinkthaftem
Verhalten. Sie entspricht dadurch auch einer essentiellen Notwendigkeit. Ohne
erfolgreiche und baldige Aneignung der ,,humanen Sondermerkmale (Portmann
1962, S. 295) in Verhalten und Kommunikation der jeweiligen Sippe oder Gruppe,
konnte das Uberleben des hilflosen Kindes gefihrdet sein.

Doch auch ohne die Zielgerichtetheit des Uberlebens sind kontinuierliche
Lernvorgénge im Mutterleib unumgénglich. Die Gesamtsituation ist fiir den Fotus
in stdindigem Wandel. Seine Umwelt verdndert sich durch sein Wachstum, sein
Aktionsspielraum verengt sich zusehens, bis er praktisch vollig entféllt. Die Reize,
die von auf3en auf den Fotus einwirken sind im Laufe der Schwangerschaft ebenso
veranderlich. Bewegungen der Mutter tangieren ihn je nach eigenem Reifegrad
und GrofBe unterschiedlich. Er leistet Anpassungsleistungen an immer wieder
neue Gegebenheiten seiner Umwelt, steht also in Wechselbeziehung zu ihr. Die
erfolgten Anpassungs- und Lernleistungen werden in einer Art Frithgedéchtnis
gespeichert und sind abrufbereit, sobald ein addquater Reiz sie stimuliert.

Gewaltpotential per Geburt

Die Geburt ist nun als ein auBlergewOhnliches (im Wortsinne zu verstehen:
»auflerhalb des Gewohnten®), in das Leben des Fotus einschneidendes Ereignis,
zu bewerten.

Wir gehen von einem erlebensfihigen Kind aus, das die Umweltreize aufnimmt
und in Interaktion zu ihnen steht. Die Geburt verdndert die Situation des Un-
geborenen in radikaler Weise. Die Entwicklungen und Veranderungen, die bis
zum Geburtszeitpunkt psychische Anpassungsleistungen verlangten, waren in ih-
rer Gesamtheit kontinuierlicher Art. Verdnderungen vollzogen sich prozeBhaft,
im Einklang mit dem Milieu. Das eigene Wachstum war der wohl entscheidende
Veranderungsfaktor.

Unerwartet und mit groem physischen Druck auf den gesamten Korper,
beginnt die Geburt. Wie oben beschrieben, wird aus evolutionsbiologischen
Griinden der Kopf des Kindes als Geburtsinstrument verwandt, der Schidel
stiarksten Driicken und Verformungen ausgesetzt. Das erzeugt einerseits korper-
liche Schmerzen und andererseits Beklemmung und Atemnot. Die Schmerzen des
Kindes wiahrend der Geburt sind vielleicht dhnlich der der Mutter: das Becken,
Muskeln und Gewebe werden in stundenlanger Arbeit extrem gedehnt, um den
kindlichen Kopf passieren zu lassen. Dieser ist diesen Widerstdnden ausgesetzt,
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mub sie in ebenso langer Arbeit iiberwinden. Er wird dabei stark verformt. Der
ganze Korper wird schlielich durch die Muskelwédnde zu einer Masse zusam-
mengeprel3t. Bei verlingerter Austreibungsperiode fiihrt dies oft zu Erstickungs-
zustdnden (Asphyxie) beim Neugeborenen (Pschyrembel 1973, S. 175). Das Kind
erlebt die Geburt wie sie ist: als Grenzfall der Belastbarkeit, als Ausnahmesitua-
tion. Im Extremfall als lebensbedrohlich. Uberwiltigende Gefiihle des Bedroht-
sein, der Verzweiflung, des Untergangs miissen sich hier in urspriinglicher Form
konzipieren und als Inhalte in das Gedichtnis einpriagen. Dariiber hinaus eine
erste, als unausweichlich erlebte Begegnung mit unbarmherziger Gewaltsamkeit,
die auf es einwirkte. Physische Gewaltsamkeit, gegen die kein Ankommen oder
Vermeiden moglich ist. Die emotionalen Grundlagen fiir Angst- und Ohnmachts-
zustidnde scheinen hiermit gegeben.

Eine ,,Ur-Sozialisation“ beziiglich Gewaltsamkeit als Teil des Lebens und des
Mensch-Seins scheint denkbar. Die hier behandelte Gewaltpradisposition hat
eine ihrer Ursachen in den evolutionsbiologischen Gegebenheiten der Geburt.
Das Gewaltpotential wird jedoch durch Sozialisation vermittelt, also mit einem
Vorgang der fern einer streng biologischen Determiniertheit sich ereignet, auch
wenn die Grundlagen fiir diese besondere Form der Sozialisation biologische
sind. Hier ist bedeutsam zu unterscheiden zwischen einer biologistischen Sicht-
weise, die dem Menschen eine quasi gattungsimmanente Gewalttétigkeit, als ein
unvermeidbares menschliches Charakteristikum unterstellen wiirde, und einer
sozialisationstheoretischen Position, wie sie hier vertreten wird.

Letztere sieht eine betréachtliche Pradisposition zu Gewalt, deren urséachliche
Momente in Friihsterlebnissen zu finden sind, die prigend auf den Menschen
einwirken. Gegliickte postnatale Sozialisation kann nun auch traumatische Erleb-
nisse relativieren. Dadurch kann die Gewaltpréidisposition in ihrer Wirksamkeit
betrachtlich abgemildert werden. Der neugeborene Mensch erfahrt sich hiernach
erst als ,,richtiger Mensch, wenn er das gattungsspezifisch gewaltsame Geburts-
erlebnis als Ubergang in eine ,,andere Welt“ erfahren und bewiltigen konnte. Dies
gewaltsame Vorgehen ist fiir ihn zunichst eine Eigenart der Sippe oder Gruppe
der er angehort, scheint also zu den zu erlernenden Inhalten zu gehoren.

Dies gilt nicht nur fiir das Kind. Von Miittern mit Kaiserschnittgeburten ist
bekannt, daf} sie hdufig unter der Vorstelllung leiden, keine ,richtige Geburt®
geschafft zu haben. Auch sie scheinen die ,,natiirliche Geburt“ zu erwarten, um
sie zu bewaltigen. Die Narkose macht eine unmittelbar nach der Geburt notwen-
dige Hinwendung zum Kind unmdglich. Pragungsprozesse, die fiir die Bindungen
eminent wichtig sind, konnen gestort werden.

Der Mensch scheint das Geburtserlebnis in seiner Intensitit zu erwarten, da es
sich um eine, im Laufe von Jahrtausenden, herausentwickelten Geburtsform han-
delt. Zwar scheinen die physischen und psychischen Grenzen der Belastbarkeit
erreicht. Doch liegt es nahe, von korperlichen wie seelischen Grundlagen oder
Mechanismen auszugehen, die eine Uberlastung verhindern, oder eine ,, Verarbei-
tung® in der nachgeburtlichen Lebenszeit gewéhrleisten. Dies sei im Sinne einer
potentiell schadensfreien Bewiltigung des ,,Geburtsschocks” verstanden.

Die von der Geburtssituation ausgehenden psychischen Belastungen kdnnen in
einer sicheren nachgeburtlichen Zeit verarbeitet und als Bestandteil der eigenen
Biographie integriert werden. Das ,,genetisch vorprogrammierte” Bindungsver-
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halten, das sich durch ,,die Fahigkeit und das Bediirfnis zu einer Bindung des
Sauglings an eine Bindungsperson“ (Grossmann 1987, S. 207) duflert, bietet eine
der Grundlagen fiir ein Eingebundensein in ein soziales Gefiige, das eine Verar-
beitung ermoglicht. Dieses soziale Gefiige scheint sich aus den oben erlduterten
Umstdnden im Laufe vieler Zehntausend Jahre allméhlich herausgebildet zu ha-
ben. So konnen wir annehmen, daf} sich mit den evolutionsbiologischen Besonder-
heiten beim Menschen auch Eigentiimlichkeiten in der Betreuung des Nachwuch-
ses entwickeln konnten. Eine besondere Form von Sozialitét erscheint mdoglich,
die deutlich situations- und phasenunabhéngiger, stabiler und durchgingiger ist,
als beispielsweise bei den Anthropoiden, den Menschenaffen.

Die Geburt: gewaltvoller Daseinswechsel

Oben habe ich die Besonderheiten der menschlichen Geburt beschrieben und ihre
gewaltvolle Dynamik, mit der das Kind konfrontiert ist. Die Situation unter der
Geburt, die sich in Jahrtausenden als ein Kompromif3 aus verschiedenen — zum
Teil widerstrebenden — Kréften herausgebildet hat, kulminiert fiir das Kind in ei-
nem ,,umwalzenden Daseinswechsel“ (Graber 1966, zit. bei Eichenberger 1973,
S. 78).

Dieser Wechsel betrifft seine Gesamtexistenz. Das Kind wird nach der gewalt-
vollen Geburtsarbeit, die als solche schon einen gravierenden Einschnitt in sein
Leben bedeutet, nun in ein Milieu gezwungen, das sich génzlich von dem unter-
scheidet, was es bis dato kannte. Dieser Milieuwechsel isoliert betrachtet, ergibt
infolge seiner Schnelligkeit und Unausweichlichkeit die Grundlage einer psychi-
schen Traumatisierung beim Neugeborenen. Diese geburtstraumatische Erfah-
rung kann zu einer Ruptur in der ,, Ich-Kontinuitit“ (Janus 1993, S. 137) fiihren,
wenn die uterine Néhrsituation und das Sicherheitsgefiihl im Mutterleib, nicht
durch neue, ebenso stabil und sicher erfahrene extrauterine Erndhrungs- und
Geborgenheitssituationen ersetzt wird. Beim Erwachsenen sind als Folgen ver-
schiedene psychische Storungen beobachtbar. Beispielsweise diffuse Angste, die
die weiterhin bestehende Wirkung der Geburtsangst ausdriicken konnen; Ich-
Schwiche durch traumatisierende Erschiitterung in der Geburtssituation; Spal-
tung der Erlebnisse in nur gute oder nur schlechte, als Zeichen fiir die Unfahigkeit,
gute vorgeburtliche Erfahrungen mit der traumatischen Geburtserfahrung in Ver-
bindung zu bringen (Janus 1993, S. 1371t.).

Ein Verstandnis fiir die Erschiitterung der unreifen Psyche des neugeborenen
Kindes durch die Geburtserlebnisse, kann uns zu weiteren gewaltitiologischen
Erkenntnissen verhelfen. Ich- und Objektkontinuitit werden durch das trauma-
tische Geburtserlebnis zerrissen. Die Folge dieses Vorganges ist eine Trennung
in nur gute oder nur schlechte Subjekt- und Objektreprasentanzen (innere Bil-
der, Vorstellungen von sich selbst und der Aullenwelt). Primitive Wut oder Angst
erfiahrt ihr Fortbestehen in einer Aktivierung oraler Aggressivitdt (Klein 1932,
zit. bei Janus 1993, S. 138). Des weiteren scheinen die evolutionsbiologischen
Gegebenheiten um die menschliche Geburt, ungeachtet der somatischen Trau-
matisierung und dadurch folgende psychischen Erschiitterung, zur Aggressivie-
rung der labilen Psyche zu fiihren. Die uns bekannte Geburtsituation mit ihrer
medizinischen ,,Grenzwertigkeit” ist eine stammesgeschichtlich junge Erschei-
nung, die sich im Wandel befindet. Wir konnen die konkrete Geburtsmechanik
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als einen vorlaufigen Versuch der evolutiven Kréfte verstehen, eine adiaquate Ge-
burtsform zu entwickeln, unter der Beriicksichtigung der spezifischen, teilweise
widerstrebenden Krifte. Das heif3t, die aktuelle Geburtssituation kann als ein
evolutives Durchgangsstadium gelten. Hier liegt die Schwiche, die Labilitdt und
Storanfilligkeit dieses Ereignisses.

Die , Feinabstimmung“ zwischen psychischer Entwicklung, die einen derart
plotzlichen Daseinswechsel in seiner ganzen Wucht aushalten und verarbeiten
konnte, und den korperlichen Notwendigkeiten, bedingt durch das vergroBerte
Kopfvolumen, den aufrechten Gang und die damit einhergehenden physio-
logischen StabilisierungsmafBnahmen, scheint sich noch nicht in einer befrie-
digenden Form entwickelt zu haben. Das Kind ist den Ereignissen in seiner
Frithgeburtlichkeit, psychisch kaum gewachsen. Die Gesamtsituation erklart die
Traumatisierung, wie sie mit der Geburt moglich ist, und fokussiert hier den ,,Dis-
positionpunkt fiir Neurosenbildung” (Janus 1993, S. 74).

Die evolutionsbiologisch gesehen sehr junge Ausbildung der Geburtssituation
mit der Vorverlegung des Geburtszeitpunktes konnte ein weitere Ursache fiir
die unverhéltnisméBige Aggressivierung des Menschen sein, im Vergleich zu den
nichsten Verwandten, den Primaten. Der Mensch muf3 mit der Geburt einen
,»Einbruch von Realitidt“ (Janus 1993, S. 75) bewiltigen. Das unreife, labile ,,Ich®
des Neugeborenen ist dem nicht gewachsen und strebt eine Wiederherstellung
des urspriinglichen Zustandes an. Die Mutterleibsregression (Riickkehr in den
Mutterleib) erhélt ihre zentrale Bedeutung als zutiefst menschliches Bestreben.
Der Wunsch nach Riickkehr in die fotale Umwelt, in der Wunschlosigkeit durch
umfingliche Bediirfnisbefriedigung herrscht, scheint sich gerade in Krisensitua-
tionen mit Macht zu manifestieren. Die gewaltvolle Vertreibung aus dieser ,,pa-
radiesischen“ Lebenssituation, die das labile ,Ich® des Kindes iiberwiltigt, ist
Quelle von Ohnmacht, Frustration und Aggression.

Die Geburt als zweiter Start ins Leben

Unter diesem Licht betrachtet erhélt die Geburt als einschneidende Verdanderung
im Leben des Menschen eine neue Dimension. Die Geburt ist der Schritt in eine
andere Welt, in eine neue Welt, ist ein Neubeginn des Lebens. Die Empfangnis
konnte man als den urspriinglichen Start ins Leben verstehen, als den ersten
Start. Das uterine ist vollig verschieden von dem extrauterinen Leben. Zwei Le-
ben werden hier also gleichsam miteinander zu einer notwendigen Kontinuitit
verbunden, die im Daseinswechsel ihre Verbindung erhalten.

Die Storanfilligkeit des jungen Menschen liegt hier in den umfénglichen
Verdnderungen und in der korperlichen und psychischen Unreife. Der gewalt-
volle Daseinswechsel der in der Geburtsweise begriindet ist, kann als Ursache
fiir Gewalt und Kriege verstanden werden. Dieser Start in einen zweiten Ab-
schnitt des Lebens ist nun iiberschattet durch das gewaltvolle Geburtserlebnis.
Gleichsam ist dieses Erlebnis zunéchst die psychische Matrize, die psychische Er-
lebensgrundlage fiir die zukiinftigen Erlebensweisen. Das Neugeborene wird von
einer gewaltvollen neuen Welt ausgehen, seine Erwartungen werden durch die
Form der Geburt in dieser Weise geprégt.

Hier wird unmittelbar deutlich, wie bedeutsam diese allererste Lebenszeit fiir
spéteres Erleben ist. Gelingt es nun den Betreuungspersonen durch umféangliche
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korperliche wie affektive Zuwendung im Neugeborenen ein Sicherheitsgefiihl zu
generieren, so kann die Wirkweise des Geburtserlebnisses relativiert werden. Der
Beginn dieses neuen Lebensabschnittes birgt die Chance, die urséchlichen Erleb-
nisse vorangegangener Storungen, innerlich der Vergangenheit zuzuordnen, um
sich von ihrer Erlebenswirksamkeit zu befreien. Voraussetzung ist freilich eine
Lebenssituation, die dem Kind seine gattungsspezifischen Erwartungen erfiillt.
Gelingt dies in umfassender Weise, so kann das Kind sein Entwicklungspoten-
tial in seinem ganzen Umfang ausschopfen. Das heif3t seine genetischen Anlagen
und seine prénatal durch Anpassungsleistungen erworbenen Fahigkeiten und Ur-
Erfahrungen, kdnnen sich entfalten und sein Leben richtungsweisend beeinflus-
sen. Die Geburt weist gleichsam auf einen endgiiltigen Wendepunkt im Leben des
Menschen hin. Nach der Geburt besteht einerseits eine grole Schutzbediirftigkeit
durch die Trennung von der Mutter. Andererseits birgt gerade diese Trennung die
Verheilung nach Entwicklung von Autonomie, die im Sinne der Gattung erreicht
werden muf3. Die Entwicklung kann das Kind nicht alleine bewéltigen. Seine
korperliche wie psychische Unreife verlangen nach intensiver Hilfe der Gemein-
schaft der Artgenossen. Diese wird als stammesgeschichtliche Uberlieferung auch
erwartet und eingefordert.

sdozialer Uterus® und Friihgeburtlichkeit

Bei seiner Geburt und wihrend des ersten Lebensjahres ist der Mensch nahezu
ununterbrochen in unterschiedlichster Weise auf Hilfe angewiesen. Der Reifungs-
prozel3 des Embryo scheint nur zur Hélfte abgeschlossen. Die fehlende Entwick-
lung muf auBerhalb des miitterlichen Organismus beendet werden.

Das hier evolutiv entworfene Losungsmodell dhnelt einer vorldufig erstellten
und nicht ausgereiften Improvisation. Die stammesgeschichtlich junge Geburts-
situation ist die Ursache fiir diese Erscheinung. Evolutive Kréfte entwickeln situa-
tionsgerechte Ablaufe, die den Erhalt einer Gattung in ihrer speziellen Lebens-
form sichern sollen. Diese Kréfte wirken iiber Zeitrdume von vielen Jahrtausen-
den und Jahrmillionen. In diesen Zeitspannen wird quasi ,,ausprobiert”, wie die
unterschiedlich wirkenden Krifte, die eine Gattung konfrontiert, in einer Weise
vereint werden, daf3 die Uberlebenschancen der Gattung erhoht werden. Bei der
Gattung Mensch ereignet sich, dafl widerstrebende Krifte dergestalt aufeinan-
dertreffen, daB3 die Geburt letztlich zu einem Grenzfall der Belastbarkeit wurde.
Das Ergebnis dieser Verbindung widerstrebender Kréfte ist eine als pathologisch
zu bezeichnende Geburtsmechanik (Miiller 1991, S. 6ff.). Auerdem bewirkte
das tiberproportional grole Gehirn die Notwendigkeit, die Geburt zeitlich vor-
zuverlegen. Das Reifestadium, das andere Sauger bei der Geburt zeigen, erreicht
der Mensch etwa mit Vollendung des ersten Lebensjahres. Bis zu diesem Zeit-
punkt benétigt der menschliche Sdugling umfangreiche Betreuung durch seine
Artgenossen. Dies sollte sich in einem ,,sozialen Uterus“ (Portmann 1962, S. 292)
ereignen, der erlaubt, die unterbrochene uterine Entwicklung zu vollenden. Be-
steht nun die Notwendigkeit eine im Uterus nicht vollendete Entwicklung zum
Abschluf} zu bringen, so drangt sich mir der Gedanke auf, daf} dies auch in einer,
der uterinen gleichenden Situation geschehen sollte. Wird also die extrauterine
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Situation der uterinen nachempfunden, so scheint eine Entwicklungskontinuitét
gesichert.

Das wiirde das Tragen als Betreuungs- und Fortbewegungsform favorisieren.
Der junge Mensch mii3te demnach zunéchst ,,ausgetragen” und schlieflich ,,wei-
tergetragen® werden, um seine Entwicklung ,,artgerecht zu vollenden. Als Trag-
ling verstanden erfahrt er die neue Welt als eine ebenso von Sicherheit und Niahe
durchdrungen, erlaubt man ihm umfianglichen Korperkontakt. Einerseits wer-
den seine Sinne und damit auch sein Gehirn stimuliert, was den Reifeprozef3
beschleunigt und zu vollenden hilft, andererseits erfahrt er unmittelbaren affekti-
ven Austausch mit einer Betreuungperson. Die Erwartung an seine Gruppe oder
Sippe nach Betreuung wird erfiillt. Gleichsam befindet er sich aufgehoben in dem
»sozialen Uterus®, also aufgenommen in eine Gemeinschaft, von der er getragen
und versorgt wird.

Das Tragen ist meiner Ansicht nach als Stabilisierungsfaktor der Psyche des
Neugeborenen eminent wichtig. Vergegenwértigen wir uns die Hilflosigkeit des
Kindes in der ersten nachgeburtlichen Lebenszeit, in einem Reifestadium eines
Embryo, so kdnnen wir uns Uberlebensmechanismen vorstellen, die verhindern
sollten, da3 das steinzeitliche Kind ohne Betreuung alleingelassen wurde. Die
erwartete Betreuung ist folglich nicht auch getragen zu werden, sondern mit we-
nigen, kurzen Ausnahmen immer getragen zu werden. Diese Erwartung entspricht
der stammesgeschichtlichen Entwicklungskontinuitét.

Das Kind vollendet im ersten nachgeburtlichen Lebensjahr eine Vielzahl von
Entwicklungsschritten, die es durch die evolutionsbiologisch bedingt frithe Ge-
burt auBBerhalb des Uterus vollzichen muf3. Stérende und entwicklungshemmende
Verdnderungen werden vermieden. Der Sdugling kann sich der Gemeinschaft an-
vertrauen, erfihrt die notige Sicherheit, um seine Entwicklungen abzuschlieen
und um schlieBlich, gegen Ende des ersten Lebensjahres, die neue Welt auf eige-
nen Fiflen zu erkunden. Mit der Fahigkeit selbst zu laufen verringert sich kon-
tinuierlich das Bediirfnis des Kindes getragen zu werden, bis es diese Form der
Fortbewegung mehr und mehr ablehnt.

Fiir das Kind nach der Geburt — bei der sein Allmachtslebensgefiihl durch die
Gewaltsamkeit der es ausgeliefert ist stark frustriert wird — ergibt die korperliche
und affektive Nahe den Bezugsrahmen, der die Anstrengungen und Frustrationen
des Geburtsakts relativieren kann. Mangel an seelischer wie korperlicher Zuwen-
dung erweist sich als negativ wirkend auf das Kind. Wir kénnen schliefen, dafl
es diese Zuwendungen ,,kreatiirlich“ erwartet (Montagu 1971, S. 146ff.; Gruen
1993, S. 116ft.).

Die Sicherheit, die es durch die kdrperliche Néihe und affektive Prasenz erfihrt,
wirken versohnlich und beruhigend und erlauben eine Integration der Erleb-
nisse. Die Frustrationen, die beim Geburtsakt erlebt werden, scheinen anderen
Ursprungs zu sein, als die oben beschriebenen. Hier handelt es sich nicht um
gedanklich Vorweggenommenes, das sich schlielich nicht erfiillt. Ohne die Not-
wendigkeit der Antizipation oder Reflexion, scheinen hier Erwartungen aktiviert,
die aus tiefsten Bediirfnissen entspringen die in der Conditio humana ihren Ur-
sprung haben.

Die geburtliche Gewaltsamkeit mit den ersten Ohnmachts-, Vernichtungs-,
Frustrations- und Erstickungserlebnissen ist moglicherweise eine der ersten Ent-
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sagungen, die der Mensch zu bewiltigen hat. Dies scheint unausweichlich. Hier
konnen wir psychische Ausgleichs- und soziale Anpassungsmechanismen vermu-
ten, die sich langsam, in einem evolutiven Prozef3, mit der verdnderten Geburts-
mechanik herausgebildet haben.

Das Kind wird gleichsam in zweifacher Weise in einen ,,sozialen Uterus* (Port-
mann 1962, S. 292) eingebettet: es wird mit Nahrung versorgt und um sein physi-
sches Wohlergehen wird durch die Gruppe oder Sippe gesorgt. Des weiteren wirkt
die Sippe stabilisierend auf das Kind ein, es wird quasi in einem ,,psychischen Ute-
rus“ emotional gehalten. Thm wird hier ermdglicht, seine prinatalen und geburtli-
chen Erlebnisse addquat zu verarbeiten, indem eine Atmosphire groStmdoglicher
Geborgenheit und Sicherheit vermittelt wird.

Der psychische Uterus entspricht einer ununterbrochenen emotionalen Pra-
senz von Betreuungspersonen. Sie ist unerldBlich fiir eine gesunde seelische wie
korperliche Entwicklung. Seelische Deprivation fithrt unweigerlich zu psychi-
schen Schiaden (Spitz 1985, S. 279ff.; Montagu 1974, S. 148). Je frither psychi-
sche Schiaden entstehen, um so bedeutungsvoller sind sie fiir die Erlebensweisen
des Kindes in spéteren Lebensphasen. Die seelischen Anpassungsleistungen in
Form der unterschiedlichsten Abwehrmodi (Brenner 1972, S. 81ff.) erschweren
einen freien Blick auf diese Schiden, die in milder Form eine normale Lebens-
bewiltigung in spateren Lebensphasen erlauben. Massive und dauerhafte Depri-
vationen konnen abwehrend nicht mehr bewiltigt werden und fiihren schlielich
zu seelischem und korperlichem Verfall oder Kollaps (Spitz 1967; Gruen 1988).
Wir kénnen nun vermuten, daf hier Erwartungen nicht erfiillt werden, die evo-
lutiven Ursprungs sind. Eine Bewiltigung dieser Lebensphase ohne den psychi-
schen Uterus scheint nicht vorgesehen. So konnten sich die katastrophalen Fol-
gen erkldren. Storungen konnen wir als Verdnderungen in einem Ablauf einer
Entwicklungskontinuitét verstehen, die in einer bestimmten Form vom Kind er-
wartet wird. Die Erwartung resultiert aus der ontogenetischen Notwendigkeit
der Vollendung der Entwicklungsprozesse. Dem Menschen in seiner Natur als
biologischer Typus des Traglings ist es moglich eine umfingliche Vollendung die-
ser Entwicklungsprozesse zu erfahren. Die Erfiillung seiner sozialen Erwartun-
gen scheinen durch addquate, vollzogene Verdnderungen in der Morphologie der
Korper der Eltern und des Kindes und des sozialen Gefiiges gewihrleistet.

Meine gewaltitiologischen Uberlegungen ergeben sich aus der Vorstellung,
daB jedem Individuum das Bestreben innewohnt, ,artgerecht” aufzuwachsen.
Dieses Bestreben ergibt sich aus unserer Stammesgeschichte, die sich iiber viele
Millionen Jahre entwickelt hat. Und es hat Sinn. Eine artgerechte ,,Aufzucht“
ermoglicht, das Gesamtpotential jedes Individuums der Gattung zur Entfaltung
zu bringen um somit einen groitmoglichen Beitrag zum Erhalt der Gattung bei-
zutragen. Denn das Potential hat sich freilich auch in vielen Millionen Jahren
herausgebildet und soll gerade eben diesem Gattungserhalt dienen. Nun sind wir
Menschen nicht nur Gattung, sondern wir sind — im Unterschied zu vielen Gat-
tungen — soziale Lernwesen. Auch dies hat sich stammesgeschichtlich entwickelt.
Einerseits sind wir fahig, unsere Umwelt zu gestalten, uns unser Handeln in den
vielfaltigsten Formen vorzustellen. Das heif3t, wir kdnnen neues sehen, bevor es
feststofflich existiert. Die Moglichkeiten die sich hier erdffnen sind unvorstellbar
umfangreich. Ebenso ergeben sich groB3e Unsicherheiten, da wir nicht tiber die
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Handlungssicherheit eines Instinktes verfiigen, der uns in jeder, sich uns zeigen-
den Situation zu Seite steht und zu der richtigen Handlung veranlaft.

Dieser Mangel an Handlungssicherheit wird in der Betreuung unserer Nach-
kommen deutlich. Unsere geistigen Fahigkeiten erlauben es uns, selbst stammes-
geschichtlich tradierte Gewiheiten (Liedloff 1980) auler acht zu lassen und argu-
mentativ deren Bedeutsamkeit zu relativieren. Eine Folge davon ist eine nicht art-
gerechte Betreuung der Nachkommen. Die Betreuungsform kann sich nach Mo-
destromungen oder Pseudoerkenntnissen richten, die in eine aktuelle gesellschaft-
liche Stromung passen. Oder aber auch nach iiber Generationen tberlieferter,
doch auf ihren Sinn und Nutzen niemals hinterfragter Erziehungsstile. Dies ist in
so starrer Form mdglich, da die jungen Erwachsenen eben durch diese Erziehungs-
stile (die sie selbst erlitten haben) meist nicht mehr wahrnehmen kénnen, was fiir
ihr Kind adédquat ist, sondern brauchen Regeln, Systeme, Grenzen, die sie setzen
konnen und folglich auch Uberzeugungen, die all dies legitimieren.

Die Bediirfnisse der Kinder bleiben hier unweigerlich nur sekundér beriick-
sichtigt. Doch das Bestreben nach artgerechter Betreuung, die ein Hochstmaf3
an Entfaltung erlauben wiirde, wehrt sich unabldssig gegen eine nicht artgerech-
ten Behandlung; solange, bis selbst der letzte Widerstand gebrochen ist und die
kindliche Seele sich mit Resignation vor dem Untergang schiitzt (vgl. Hospitalis-
mus, plétzlicher Kindstod). Die Resignation verbirgt tiefste Frustration sozialer
Erwartungen. Ich verzichte darauf im einzelnen auf die im Vorfeld damit ver-
bundenen endlosen Kdmpfe und Verzweiflungen einzugehen, die ein Sdugling er-
leiden muB, bis er resigniert und zu einem augenscheinlich ,,bravem® Kind wird.
Die Frustrationen aktivieren immer wieder Aggressionen, die ermdglichen sollen,
sich gegen diese Ereignisse zu wehren. Schlieflich, gerade bei einer hoffnungs-
losen Lage, werden sie verdringt, werden unbewuf}t. Die Erlebenswirksamkeit
1aB3t aber nicht nach. Die in diesem Artikel besprochene gattungsspezifische Ge-
waltpradisposition kann nun zum Ausdruck kommen. Das kann sich in erheblicher
zeitlicher Entfernung zu den frithkindlichen Frustrationen ereignen.
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