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Unkorrigiertes, unverdffentlichtes Manuskript. Nueum personlichen Gebrauch

Ambivalenzen und Alarmaffekte — PsychoanalytischeBlick auf Theorie und Praxis

der Krippenbetreuung

Der Arbeitskreis ,Aul3erfamiliare Betreuung in dailfen Kindheit* in der DPV wurde
gegrundet als Reaktion auf die politische Entsalmeggl bis 2013 eine halbe Million
zusatzlicher Tagesbetreuungsplatze fur Kinder wgrJahren zu schaffen. Die 6ffentliche
Diskussion betont dabei wirtschaftspolitische, asgoearktpolitische, frauenpolitische,
bildungspolitische und sozial- und integrationsjisthe Aspekte, wahrend die Frage der
Bedeutung der friihen Trennung des Kindes von detdvider familidaren Umgebung fur
seine seelische Entwicklung zu kurz kommt. Das ,Mendum zum Krippenausbau in
Deutschland” weist darauf hin, wie wichtig die Feadps Alters bei Betreuungsbeginn, die
tagl. Dauer, Kontinuitat der Betreuungspersonenamdere Beziehungs- und
Bindungsfaktoren sind, um schadliche Folgen diokeierten Trennung zu verhindern.
Insbesondere wenn die die Trennung von der Mudgleitenden Affekte anhaltend
verleugnet werden, kann es zu langfristig wirksai@eféhrdungen fir die psychische

Gesundheit kommen. Die Verleugnung fihrt zum Rislkr friihen Affektunterdriickung,



LAlarmaffekte“ von Angst, Wut und Trauer bleibenb@achtet und mussen ihren Ausdruck in

»psychosomatischer Sprache” suchen.

Zwei Schwerpunkte des Vortrags:
1. Was macht gute Krippenbetreuung aus? Fur wel@dikeR brauchen wir
Sensibilisierung?
2. Wie gewinnen wir aus psychoanalytischen Beham@inrErkenntnisse tber die

Qualitat von Krippenerfahrungen. Dazu ein Falldric

1. Gute Krippenbetreuung

Zur Zeit werden in Deutschland viele Krippen aufgeft, die unter unzureichenden
Bedingungen arbeiten mussen. Haufig werden auctiefgéarten um einen ,Krippenanteil*
aufgestockt. Fur Krippenplatze gibt es mehr Geloh \&iaat als fur Kindergartenplatze, so
dal3 ein wirtschaftlicher Anreiz geschaffen wurdeldéstehende Betreuungsinstitutionen,
auch Saugling und Kleinkinder aufzunehmen, ohne dpsziell dafiir ausgebildetes Personal
zur Verfligung steht. Insgesamt halt die Zahl desoNentinnen der Fachausbildungen mit
dem Bedarf in keiner Weise Schritt. Umso wichtiggees, auf Qualitatskriterien zu achten,
die nicht an AuRerllichkeiten gebunden sind, sonderf Beobachtungen. Gute
Gruppenbetreuung fur Kinder unter drei Jahrenusvandig und auch innerhalb dieser
Gruppe mul3 natirlich noch einmal nach Alter diffesiert werden. Eine hinreichend gute
Krippe

* hat einen Personalschlissel von 1:3.

* st innerhalb der Gruppe der 0-3 Jahrigen ajemischt

* gewohnt nur ein Kind pro Monat ein

* hat ein sehr gutes Betriebsklima (Supervision!)



* legt Wert auf eine gute Beziehung zwischen Eltand Erzieherinnen

* erlaubt und fordert Bereitschaft und Zartlichkeit Korperkontakt zu den Kindern

* hat Bewusstsein fir die notwendige zweiseitigedBingserlaubnis zwischen Erzieherin und
Kind und deren Konfliktpotential (Abschiede, Eifecht, Verlustangst der Mutter)

*sorgt fur personelle Kontinuitdt und wenig Wedhseden Betreuungsbeziehungen

*fordert den ehrlichen Informationsaustausch zwesckrziehern und Eltern Uber das
Befinden des Kindes

* weild Bescheid Uber die Notwendigkeit, einem Khema auf seine BedurfnisdulRerungen
sofort zu antworten und es in seinem Verhalters stetAuge zu behalten und seine
Korpersprache zu verstehen. (vermeiden, dass dekiKi,Abseitsverhalten® rutscht)

* beachtet die gerade im Kleinkindalter Gberboradamdggressiven Impulse der Kinder genau
und lasst keine aggressiven Attacken zu.

* schutzt die Kinder in ihren konzentrierten Taeglen vor Stérungen

In den ersten drei Lebensjahren werden Urvertralégit-, Selbst- und Korperbild, auch die
grundlegende Struktur und die bevorzugten Abwehhaeismen der spateren Personlichkeit
wesentlich gepragt, so dal3 der Quantitat und Qualér aul3erfamilidren Betreuung fur die
seelische Stabilitdt von besonderer Bedeutung ist:

» Die forcierte Autonomieanforderung, die friihe Trengsaufgabe kann die
Entwicklung der Explorationslust u.U. storen (Saastkn-Beispiel).

* Trennung von der Mutter braucht eine vertrauensvéitsatzbeziehung, um
Verlassenheitsdepression und unspezifische Anggieng, die potentiell traumatisch
wirken kann, zu vermeiden.

» Die ,greifbare”, feinfihlige und antwortende Anwakeit eines ruckversichernden
Objekts ist notwendig, um die Selbstwirksamkei@@rfingen des Kindes zu starken.

~Selbstwirksamkeit* heil3t: die geringen Mittel daadlichen Ausdrucks bewirken



verlaBlich, dai3 ein Zustand des Unwohlseins prqohpth eine vertraute Person)
gelindert wird. Funktioniert das nicht, mul3 dasdalle Energie fur den Selbsterhalt
aufwenden (,self-containment®), was zu Riickzug nacien und zu Stérungen der
sozialen Kontaktaufnahme fuhren kann.

» Kinder binden sich hierarchisch, dh sie haben ligjsipersonen, die fur ihre
Sicherheit am wichtigsten sind

» Die korperliche Pflegebeziehung in der frihen Kigitlpragt wesentlich das spatere
Kdrpergefuhl, Kérperbild, auch das Verhaltnis zex&alitat und Lust.

» Das kindliche Gehirn wachst und vernetzt sich agtlsich wiederholender Umwelt-
und Beziehungserfahrungen, aus denen sich danntinga- und Denkmodelle
entwickeln, Ubererregungen, wenn sie durch Daudrlntensitat tberwaltigendes
Ausmald annehmen durch die ,Alarmaffekte” Angst, \Wod Trauer kbnnen, neben
der seelischen Belastung, auch die Gehirnentwigkheeintrachtigen.
Selbstberuhigungsfahigkeiten, die der unreife Osyans noch nicht ausgebildet hat,
sind schnell Uberfordert, was zu einer frihen Atffiekerdriickung und zur Fixierung

der psychosomatishen Ausdruckswege fiihren kann.

2. Bericht aus der Analyse eines ehemaligen DDRgémnkindes:

Eine 33-jahrige Frau litt lange unter Depressioharstiosigkeit, Unzufriedenheit mit sich,
anderen und dem Leben, obgleich sie, verheirateti Kinder, sicherer Arbeitsplatz, stabile
Lebensbedingungen geschaffen hatte. Ausloser, dinerapieplatz zu suchen, war folgende
Erfahrung: ihr 8-jahriger Sohn hatte bei der Bepmdg des Opas, des Vaters der Patientin,
sehr geweint, sie fuhlte sich dem heftigen Gefiddbauch gegentiber hilflos und
erschrocken; sie konnte ihr Kind nicht trostenilws ihr peinlich war, in der Offentlichkeit

den Arm um ihn zu legen. Sie selbst erlebte sigesichts des Todes des Vaters gefihllos.



Insgesamt zweifelte sie daran, von irgendjemanielgfetu werden oder in der Familie
wichtig zu sein. Sie entwickelte im Verlauf demalyse, nachdem sie sich lange nicht flr's
Liegen auf der Couch entscheiden konnte, nach a@¢tingvechsel eine heftige Magen-
Darm-Symptomatik, die sie in Panik versetzte, welin der Kindheit bereits mehrere OPs
aus eben solchen Grinden erlebt hatte. Sie erendextVerlassenheit, Angst und den
Schmerz im Krankenhaus, wo die Eltern sie nichublesn durften oder konnten. Sie war
damals Schulkind und litt auch unter der Vorstedlumun so viel Lernstoff und damit den
Anschlul3 zu verpassen. Die Symptomatik wurde ddrelVerbalisierungs- und
Erinnerungsmaoglichkeiten etwas gelindert, flamatter in neuer Heftigkeit wieder auf im
Zusammenhang mit meiner Urlaubsabwesenheit. Frathématisierte die friihen
Klinikaufenthalte bei ihrer Mutter, unter betraatitier Angst, denn ihr Verhaltnis zur Mutter
war nicht gut, sie erlebte sie als kiihl und ohrereiahend Liebe, korperlich distanziert — ihre
Mutter war ihr fremd. Aber die Mutter versicherte hun, dass sie sich irre. Die Eltern
hatten sehr wohl viele Stunden tagl. im Krankenhzeishr verbracht. Die Mutter &ul3erte
sogar, dass sie selbst nicht nur sorgenvolle Erumggen an diese Zeiten habe, denn sie habe
damals arbeitsfrei bekommen, um bei ihrem Kindein and die gemeinsame Zeit habe sie
genossen, wie ein Privileg empfunden. Ich dachtedass es sich bei der Erinnerung der
Pat. an die mutterlose Krankenhauszeit vielleichtaine Art Deckerinnerung handele oder
eine nachtragliche Konstruktion, Verdichtung undsétiebung einer Erfahrung aus friiheren
Zeiten auf spatere Jahre, die schon der bewusstemarbalisierbaren Erinnerung zuganglich
waren. Die Geschichte war auch dafur gut, einem&fir den lebenslang angstlichen und
sehnsuchtsvollen Groll auf die Mutter zu lieferniitiérn, die ihre Kinder im Krankenhaus
allein lassen, darf man schlie3lich schon etwasébenen. Aber sogar aus dem gefilterten
Bericht der Patientin, die gerne nachtragend wdrnia eine Krankung vergald und haufig als
Liebesbeweise ,Extrawirste” und Geschenke verlangteschien die Mutter nicht so kalt

und interesselos, wie sie sie vorher immer gesettiltatte. Und die ernste korperliche



Erkrankung mit der langen Vorgeschichte an einenpB&ieil, der in der friihen Kindheit
typischerweise der Ort der Angst- und Schreckemsbertung ist (der Bauch), liel3 uns weiter
zuriickwandern in die vorsprachliche Zeit, GUberdieePatientin noch nichts erzahlt hatte,
weil sie nichts erinnerte aul3er die ,normalen Eadden”: mit drei Monaten in die Krippe,
weil Mutter, wie alle Mutter, zurtick zur Arbeit ukdippe war eben normal; sie sei dort gut
zurechtgekommen, nicht auffallig gewesen, Schldfierme oder Erndhrungsprobleme im
Rahmen des Ublichen, viel gespuckt, aber das mgahegale Kinder und es ging vorbei.
Immer eine heikle Esserin, was ihr als Etepeteta-&sgekreidet wurde. Extrawlrste gab es
nicht. Die Mutter sagt dann noch lapidar: ,Du miesh die Kindertante da nicht, bist lieber
fur dich geblieben®, aber geweint habe sie niché Patientin galt in der Familie als
eigenbrdtlerisch, leicht beleidigt, manchmal schigieisw — ihre Personlichkeit schien
eigenwillig und irgendwie aus der Art geschlagemttelr meint, sie kAme mehr nach dem
Vater, der ebenfalls schweigsam und z6gerlich baeundschaftsschliel3en sei, wahrend die
Mutter sich als kontaktfreudigen, unkompliziertexddrohlichen Menschen empfindet. Im
weiteren Verlauf widmete sich die Patientin unteftigen seelischem Schmerz ihren Verlust-
und Verlassenheitsgefuhlen, dem Eindruck, ,mutsrieblieben und ,uberflissig*
geworden zu sein. Die nachholende Trauer um disaankeitserfahrungen in der frihen
Kindheit wurden zum Zentrum der analytischen Beazngh

In dieser Fallvignette sind bei genauer Betrachlfego.g. Probleme enthalten, um die es
geht und die als potentielle Risikofaktoren aufseifidrer Betreuung in der frihen Kindheit
zu sehen sind.

Die Risikofaktoren und einige frei assoziierte Btworte dazu::

- friher Beginn mit 2 Monaten hat das Neugeborene noch keredasslichen

Ernahrungs- und Schlafrhythmus und braucht flexiplempte Zuwendung nach
Bedarf. Das ist in Krippen in der Regel nicht gesyeb/Nas ist mit Stillen? Wie

verkraftet die Mutter die Trennung? Risiko: verleatg Verlassenheitsdepression. Die



Trennung muld schon pranatal gedacht werden, alBudre nach einem
Krippenplatz, bevor Mutter und Kind einander kergedarnt haben. Die
Trennungserfahrung wird zur Verlusterfahrung, wdiinnere Bindung noch nicht
gefestigt ist, vor dem Stadium der Objektkonstanz.

Lange tagliche Dauer die taglich lange Trennung von Mutter und zidea

verschiebt die Bindungs-Hierarchie (HIER ist wotdimZuhause)oder, wenn keine
Bindung in der Krippe zustande kommt, sondern nensgrgung, dann Verlassenheit,
seelische Vernachlassigung. Mutter lernt Kind niarinen, WAS hat ihr Kind Uber
Tag erlebt? Entfremdungsprozess beginnt. Wenn Byrdptome zuhause zeigt, kann
Mutter dies als Ablehnung interpretieren, wennnsahit weil3, dass Kinder
nachtraglich auf Stress reagieren.

Ablehnung der Ersatzbeziehung ,,Du mochtest die Erzieherin nicht”, sagte die

Mutter zur Tochter, fast auch als ware sie schorb#chen stolz auf den Eigensinn
der Tochter, die dann lieber fur sich blieb. Scdamals ,einen eigenen Kopf
gehabt“. Uberschatzung der Autonomie. Kinder udter sind angewiesen darauf,
sich als Nabel der Welt fuhlen zu dirfen, Omnipatdtinmaligkeit, Lieblingskind —
all dies ist wichtig fir ein stabiles Selbstwerigjf@fund die Ausbildung des Geftihls,
ein Individuum von einzigartiger Zusammensetzungein, aber auch Kind dieser
Eltern, von denen man sich spater dann umso biéssgr kann, je besser man sie
kennt und je sicherer die Bindung war.

Belastete Beziehung zwischen Mutter und Erzieherin Vielleicht hat die Mutter

meiner Patientin auch die eigene Antipathie gegercdzieherin in ihr Kind projiziert

und ihr diesen heiklen Affekt Uberlassen, damitssiéd selber nicht bewusst machen
muf3, dass sie mit der Krippenunterbringung ihreshier gar nicht zufrieden ist. Eine
unbewul3te, uneingestandene, unterschwellig wirké&if@esucht und Konkurrenz

zwischen beiden Mittern ist ein recht unterschat2teganomen, weil es verleugnet



werden muf3, um das Funktionieren der Konstellatitmja gebraucht wird zum
Erhalt der Alltags- und Arbeitsstrukturen, nichtgefahrden. Hier kann man endlos
spekulieren, was das Ergebnis einer Studie, diagbedass Krippenerzieherinnen
mehrheitlich ihr eigenes Kind nicht in die Krippelgn wirden, wenn es irgend
vermeidbar ware, fur deren Verhaltnis zu den ilmdkan sie abgebenden Muttern
bedeutet, was es fur ihren Auftragsoptimismus bededc. Aus Sicht des noch
vollkommen abh&ngigen Kindes bedeutet die spanmeiogie Beziehung ein
Weiterreichen einer spannungsreichen Beziehungimisneres. Meine Patientin, die
Jlieber fur sich blieb®, wurde offenkundig nichtiamert und unterstutzt im Finden
einer Beziehung zur Erzieherin, egal, ob die ucterellige Verweigerung oder
Torpedierung nun von der (ubw schuldbewussten tadgien) Mutter oder von der
(ubw ressentimenterfullten aufnehmenden) Erziehausyging.

Kdrpersprachliche Symptombildungen  Heikle Esserin“ wurde sie, mit friihen

Ernéhrungsproblemen, spater dann lebensbedrohlMiagen-Darm-Entztiindungen.
Es ist leider sehr haufig so, dass die Ernahrungégme dem Kind als
Personlichkeitseigenschaft zugeordnet werden. Kiras ohne Sprachvermogen aul3er
seinen korperlichen AuRerungsformen, nutzt dies¢rale Funktion des Essens und
Verdauens und Ausscheidens - und kann ja auchigfaranders — um Belastungen
»-auszudricken® und zu kommentieren. ,Dieser Braclgt fir mich schwer zu
schlucken und kaum zu verdauen.” ,Das ist zum spelas ist zum kotzen!”, ,Das ist
nicht gut far mich®, ,Raus damit!“ ,Das schmecktirmicht®, ,Das macht mir
Bauchschmerzen*, ,Das schlagt mir auf den Mageall diese Ubersetzungen der
psycho-somatischen kindlichen Symptomsprache sinmhserer Metaphernsprache ja
weiterhin erhalten.

Fehlzuordnung der Symptome Nattirlich sagen diese Ausdrucksformen der

Korpersprache etwas Uber das Kind, tber das Babynamlich, dass es empfindlich



ist und, im Falle einer Erndhrungsstorung, kleirigma@cken braucht. Im Falle einer
Schlafstérung mehr Ruhe braucht, im Falle einedBngsstérung mehr
Verlasslichkeit braucht. Da wir aber an der Enmglifithkeit des Babies ja nichts
andern kénnen, es selbst ja schon gar nicht, kowiretiese Ausdrucksarten nur als
Beschreibung der Welt nehmen, wie das Kind siet:sihist etwas Unverdauliches!
Nicht das Baby hat zu empfindliche Haut — nein, Badewasser ist zu heil3. Nicht
das Kind ist heikel, die Umweltbedingungen sindkakiDie Fehlzuordnung der
~>chwache* auf das Kind statt auf zu wenige halegele Umweltbedingungen liegt
auch der ,Abhartungsgedanke” zu Grunde; die Ratisierung unzureichender
Antworten heil3t, dass das Kind ,nicht schon am Agfaerwdhnt“ werden soll u.a.

Belastung der Mutter-Kind-Beziehung Ein Kind, das lange Stunden am Tag von

frh an von der Mutter getrennt ist, kann zunaaidtt anders als deren Liebe zu ihm
in Frage zu stellen. ,Sie liebt mich nicht, songtrevsie hier”. In der frihen Kindheit
heil3t Liebe (auch): ausreichende Anwesenheit. tgfukfehlender Anwesenheit”
wird als Ablehnung erlebt, was, wenn es die pragdnihe Erfahrung bleibt, Folgen
fur das Selbst- und Objektbild haben kann.

Risse in der PersonlichkeitsentwicklungMeine Patientin hatte das tiefe Gefiihl,

dass ihre Mutter ihr etwas vorenthielt, das siemtiich hatte, aber nicht hergeben
wollte: Liebesbeweise! Ihr fehlte so sehr das sedlsstandliche Wissen, das gar nicht
begriundbar ist, dass sie von ihren Eltern gruntshtgeliebt wird und grundséatzlich
flr gut gehalten wird. So war auch ihre Beziehumghzem Ehemann: er kdnnte
anders, wenn er nur wollte! Aber er will nicht, e sie eigentlich nicht genug mag.
Unbewul(3t aber war sie noch viel Uberzeugter, dassetber nichts wert war in seinen
Augen und er deshalb sowieso andere Frauen Iebehte. Sie brauchte immer viel

Bestatigung von auf3en um sich einigermal3en ,gutfiklen und viel ,tatige Liebe*



und sie war bereit, Geschenke als Symbole von Lzetakzeptieren, wohingegen sie
sexuelles Begehren als Benutztwerden erlebte ageaes korperliches Mit-Erleben.

Hemmung des Affektausdrucks, Schwierigkeiten mit deAffektdifferenzierung

Meine Patientin hatte frihe Ernahrungs- und Verdgsprobleme entwickelt, die sich
als ihre Symptomsprache etablierten: sie enthieltererdaute Uberlebens- Panik.,
Angst, Verlorenheit und Verlassenheitsgefiihle. Ziofl habe sie ,nicht geweint,

wie die Mutter erinnerte (Aber: Gab es ehrlicherstausch dariber in der Krippe?)
Die Abwehr der Patientin, die in der Episode mindg&ohn ja auch anklang, bestand
in einer allgemeinen Vermeidung des Geflihlsausdustk dass auch jeder
auftauchende heftigere Affekt Angst und Unruhezustdausloste. Sie war generell
kaum fahig, ihre Gefiihle zu unterscheiden oderenehnen. Alles war scham- und
schuldbesetzt, was mit Affekten zu tun hatte. Sigte zum ,Schlucken®, bis soviel
Arger angewachsen war, dass sie ,explodierte”. Abemaffekte Angst, Wut und

Trauer tauchen in dieser Reihenfolge auf.

Stoérung der Lust und des Koérperbildes ,Das Ich ist vor allem ein korperliches*®
heil3t es bei Freud und die ersten Selbst-Erfahrusmgel korperliche, die zu
seelischen werden. Das Erleben von Sexualitatergriff* und die eigene
Lustlosigkeit kdnnen Hinweise auf korperferne §élerfahrungen und lustfeindliche
Umgebungen und Erziehungsstile sein. Der Mangélidrer Korpererfahrung
innerhalb einer sicheren Beziehung ist in Krippatirlich fast vorprogrammiert.
(Personalmangel) Korperkontakt, Blickkontakt wlanit auch einhergehende
Spiegelung im Blick des Anderen und Ruckversichgemfir das eigene Verhalten
uber den Blick-Austausch (social referencing) sinchtige Elemente der
Entwicklung in den ersten Lebensjahren.

Uberbetonung der kognitiven Entwicklung (Friihférderunq), frithe

Leistungsorientierung Im HHer Abendbblatt vom 11.1.2008 zur Neuerofip@mner




Kinderkrippe: ,Hier erfahren die Kleinen die Begegg mit Sprache, Kunst und
Natur. (...) 25 Kinder ab einem Lebensalter von &bthen werden kiinftig
wochentags von 8-18 Uhr auf dem Campus der BL&betVier Vollzeitpddagogen
und Aushilfskrafte kimmern sich. (...) Das ganzhditl padagogische Konzept
umfasst naturwissenschaftliche und kunstlerischefisiche Bildung. Unser Angebot
ist bilingual, Musik und Bewegung gehoéren zur Gaggbetreuung.” Unsinnigkeit des
frihen Fremdsprachen“unterrichts®.

- Depressive oder aggressive VerhaltensauffalligkeingNICHD) Bei meiner

Patientin war die Integration der ,Alarmaffekte“utléch nicht gelungen. lhre Angst
war in der Koérpersprache aufbewahrt und in der Bigikeit des Magen-Darm-
Traktes; ihre Wut kam in ihrer generellen Unzufeedeit, in inrem Nicht-vergessen-
Kdnnen von Krankungen, in ihren Vorwurfshaltungef. zum Ausdruck; die Trauer
um Verlust war (,arrested mourning“/Hardin) verdget und verdrangt. Sie
entwickelte Depressionen und eine Neigung zu ingptigeen Aggressionsausbrichen.
Die NICHD-Studie gibt Hinweise, dass es einen Zusamhang gibt zwischen friher
extensiver aul3erfamiliarer Betreuungserfahrunggjpéderen depressiven und
aggressiven Verhaltensauffalligkeiten im Schulal@Bspe aus Krippenbeobachtung:

Shay und David)

Politischerseits wird der auf3erfamilidren Betreuangh eine prophylaktische Seite
zugeschrieben gegen Vernachlassigung und Misshagéahn Kleinkindern: Kinder, deren
familiares Umfeld defizitar ist, deren Mutter/Eherersagen, profitieren von der Betreuung in
Krippen oder bei Tagesmiittern, die kompensieremkenikonnen. Das ist richtig! Umso
wichtiger, dal3 die Krippen und Tagesbetreuungspltitz Kinder unter drei Jahren den
entsprechend nétigen Anforderungen auch gerecldtaemewenn sie ggf auch noch

kompensatorische ,heilpddagogische* Aufgaben Ultemes missen.



Krippenstudien bestatigen aber auch, dal3 ein d¢pdtesliches Umfeld mit einfihlsamen
Eltern die seelische Entwicklung des Kindes am tarifrdert und —andersherum- dann

auch anstrengende Krippenerfahrungen kompensiamm k



