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 Vom Kind zur Person 

(Dr. med. Khalid Murafi) 

 

Neben der Darstellung der jeweiligen Entwicklungs- und Fehlentwicklungsprozesse versuche ich immer 

wieder auch kurze Hinweise zu geben, inwieweit eine entsprechende Begleitung oder Behandlung hilfreich 

sein kann, um im Besonderen sekundäre weitere Fehlentwicklungen zu vermeiden. 

 

Ein Neugeborenes kommt üblicherweise sehr reizoffen, wenig selbstregulationsfähig und ungeschützt zur 

Welt. Es ist als physiologische Frühgeburt also in einem hohen Maße im Kontakt mit sicheren Erwachsenen 

darauf angewiesen, dass diese mit regulieren, diese das Erleben des Säuglings resonieren und gleichzeitig vor 

Überstimulation aber auch vor Unterstimulation schützen. Auch die Reaktionsweisen des Säuglings sind in 

gewisser Weise vorhersehbar, haben aber ebenfalls einen stereotypen, wenig differenzierten Charakter. So ist 

bei jeglichem Dyskomfort am ehesten damit zu rechnen, dass die Babys schreien und weinen. Ein 

differenzierter Affektausdruck, der möglich macht zu verstehen, was die Quelle der Not ist, steht Säuglingen 

zumeist nicht zur Verfügung. Sie sind daher auf unser einfühlendes Verstehen und detektivisches Nachgehen 

angewiesen, damit wir dann entsprechend hilfreich zur Seite stehen können, also eine vollgemachte Hose 

säubern, ausreichend für Nahrung sorgen, ein Wiegenlied zur Beruhigung des Kindes singen oder versuchen, 

Schmerzen zu lindern. Über dieses Einfühlen können wir gleichzeitig durch Mimik, Gestik und Lautieren dem 

Säugling Resonanz über das vermutete Gefühl, zum Beispiel Trauer, Angst, Schrecken, Freude vermitteln, so 

dass letztendlich eine Lern- und Differenzierungsmöglichkeit für den Säugling entsteht. 

 

Die Reaktionsweisen sind oftmals subtiler als wir vermuten können, so dass wir auch davon ausgehen 

müssen, dass unsere Pupillenstellung, unsere Atemfrequenz, unsere Herzfrequenz, unsere Mikromimik im 

Rahmen der physiologischen Filterfunktionsstörung des Säuglings einen starken Eindruck auf den Säugling 

machen und es umso bedeutsamer ist, dass die erwachsenen Bezugspersonen in großen Teilen selbst über 

ausreichend adäquate Filter verfügen, was in manchen Situationen jedoch nicht der Fall sein kann. 

 

So können zahlreiche psychiatrische Erkrankungen auf Seiten der Eltern dazu führen, dass deren 

Resonanzfähigkeit und Einfühlfähigkeit reduziert ist, hier seien nur Traumafolgeerkrankungen und 

Depressionen beispielhaft genannt. 

 

Indem der Säugling ein undifferenziertes Ausdrucksverhalten zeigt und angewiesen ist auf die ständige 

Resonanz des Gegenübers, dieses aber aufgrund der eigenen Beeinträchtigung hierzu nicht in der Lage ist, 

kann ein adäquates Werden, sich erleben und ausdrücken lernen nicht stattfinden. Letztendlich bleibt 

Affektdifferenzierung aus und wie wir es dann eben oftmals im Jugend- und im jungen Erwachsenenalter 

weiter beobachten können, ähnlich der Totalität des Säuglingserlebens, bleiben die Betroffenen ganz dem 

negativen Affekt ausgeliefert. 
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Darüber hinaus ist dafür zu sorgen, dass es nicht zu einer Überstimulation kommt, welche auf der einen Seite 

intensiv und offensichtlich sein kann, zum Beispiel Lärm, Schreien, ungefilterte Aggressivität, intensive 

Gefühle von Angst auf Seiten der Bezugsperson aber auch inadäquate nur wenig regulierte 

Körperkontakterfahrung. 

 

Insbesondere in sozioemotionalen Milieus, in denen Gewalt, Drogenkonsum und intensive 

zwischenmenschliche Auseinandersetzungen eine Rolle spielen, kann ein solcher Rahmen nur wenig zur 

Verfügung gestellt werden. Auch hier spielen psychiatrische Erkrankungen auf Seiten der Eltern oftmals eine 

große Rolle. 

 

Beim Kind gibt es Hinweise, dass die ersten 1 ½ Jahre hier hoch bedeutsam sind und insofern ein Ausbleiben 

der zuvor benannten Notwendigkeiten letztendlich zu einer nicht ausreichend ausgebildeten 

Grenzregulationsfunktion in den verschiedenen Bereichen Wahrnehmung, Affektivität, Impulsivität und im 

Besonderen Identitätsstiftung führen können. 

 

Darüber hinaus gibt es deutliche Hinweise darauf, dass selbst bei ausreichender Zurverfügungstellung all der 

zuvor genannten Notwendigkeiten es auf Seiten des primär ungeschützten Säuglings nur eine reduzierte 

Fähigkeit/biologische Ausstattung gibt, diese Regulationshilfe, Resonanz und Schutzfunktion der Eltern zum 

Aufbau von regulierenden, filternden und identitätsstiftenden Strukturen zu nutzen. Hier müssen wir davon 

ausgehen, dass die Vernetzungsfähigkeit der für die Persönlichkeitsentwicklung bedeutsamen Hirnanteile, im 

Besonderen aber die Bereiche, die für Emotions- und Wahrnehmungsregulation zuständig sind, nicht über die 

gleichen Lernkapazitäten verfügen, wie dies üblicherweise der Fall ist. 

 

Aber selbst wenn all das elterlich Notwendige dem Säugling zur Verfügung gestellt wird und er grundlegend 

von seiner biologischen Ausstattung her über eine gute Lern- und Reifungsfähigkeit verfügt, hat natürlich jede 

Ich-Grenze ihre Belastungsgrenzen, so dass es nach Ausbildung einer adäquaten inneren und äußeren 

Struktur durch die Einwirkung von Traumata erneut zu einer Brüchigkeit der einmal geschaffenen Grenzen 

kommen kann. 

 

An dieser Stelle sind zum einen die psychosozialen und emotionalen Traumata zu nennen, wie Gewalt, 

sexueller Missbrauch und Vernachlässigung, auf der anderen Seite aber auch andere Noxen, wie 

Drogenkonsum, Infektion, Medikamente und Schädel-Hirn-Traumata oder Asphyxien. Insbesondere bei den 

persönlichkeitsgestörten Jugendlichen und jungen Erwachsenen zeigen sich im Schnitt ca. ¾ auch im Sinne 

einer Traumafolgeerkrankung belastet. 

 

Hierbei ist jedoch zu betonen, dass die Traumatisierungen, die zumeist nach den ersten zwei Lebensjahren 

stattgefunden haben, auch als Folge der primären Grenzstörungen zu verstehen sind oder auch als 

Weiterwirken der primär ungünstigen Sozialisierungsbedingungen. 
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Unabhängig von diesen frühen Beeinträchtigungen der Interaktion und damit der Selbstwerdung des Kindes, 

entstehen auch im späteren Verlauf im Rahmen der eigenen Entwicklung immer wieder Phasen mit erhöhter 

Irritabilität. Wenn man  zum Beispiel die Entwicklungsaufgaben Jugendlicher betrachtet, Identität 

auszubilden, Sexualität und eine neue Form von Aggressivität in die eigene Persönlichkeit zu integrieren und 

regulieren zu können, welches oft einhergeht mit deutlichen Spannungszuständen, Niedergeschlagenheit, 

ausgeprägter Ambivalenz, Einsamkeitsgefühl, Übererregung, Verzweiflung und allgemeiner Labilität, so wird 

erneut verständlich, wie komplex sich die Entwicklungsaufgaben gestalten. 

 

Interessanterweise können wir neurobiologisch mittlerweile einen Eindruck davon bekommen, wie auch die 

Hirnentwicklung parallel zu den von außen beobachteten Phänomenen im Sinne einer erhöhten 

Verletzlichkeit während der Pubertät ihren Teil beiträgt. 

 

Hier geht man mittlerweile davon aus, dass im Rahmen der Pubertät es zu einem sogenannten 

„Frühjahrsputz“ der Nervenzellvernetzung im Gehirn kommt.  

 

Dies macht auch Sinn, da eine Neuorientierung des Kindes, welches sich im Laufe seines bisherigen Lebens, im 

Besonderen in der Familie und bezogen auf die Eltern sozialisiert hat, nun eine neue Entwicklungsaufgabe zu 

bewältigen hat, nämlich die Loslösung aus dem Beziehungsgeflecht zu den Eltern hinein in die Welt und hin zu 

neuen, die Persönlichkeit weiter entwickelnden Erfahrungen. 

 

Hier kommt es nun, offensichtlich in Abhängigkeit von der Intelligenz, zu einer Auflösung von bisherigen 

Nervenzellverbindungen, so dass es hiermit auch zu einer Reduktion von „Nervenzellverbindungsstabilität“ 

kommt.  

 

Dies macht die Kinder und Jugendlichen in dieser Phase besonders empfindsam und verletzlich, auch im 

Hinblick auf die Entwicklung psychischer Erkrankungen. 

 

Besonders bemerkenswert ist, dass geistig behinderte Kinder offensichtlich kaum eine Auflösung ihrer 

Nervenzellverknüpfungen im Gehirn haben, so dass es nicht verwundert, dass geistig behinderte Kinder ein 

maximales Entwicklungsalter von ca. zwölf Jahren erreichen können. 

 

Durchschnittlich begabte Kinder haben ungefähr eine Reduktion  ihrer Nervenzellverbindungen von ca. 30 % 

und  höher begabte Kinder zeigen bis zu 50 %  Auflösung der bisherigen Verknüpfungen. 

 

Dies geht bei den höher begabten Kindern in einigen Fällen auch mit einer vermehrten Durchlässigkeit, 

Empfindsamkeit und Instabilität einher, welches zum einen in der höheren Flexibilität, 

Neuorientierungsfähigkeit und Aufnahmekapazität ein Segen sein kann, aber auch eine Belastung für diese 

Kinder darstellt. 
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All die bisher geschilderten Prozesse sind teilweise derart eingreifend, dass auch basale Funktionen des 

menschlichen Organismus deutliche Beeinträchtigungen zeigen. 

 

Im Besonderen die basalen Funktionen Aufmerksamkeitsregulation, Impulsregulation und Konzentration 

können durch all diese Prozesse mit beeinträchtigt sein und an dieser Stelle sei erlaubt zu bemerken, dass es 

daher dringend notwendig ist, bei einer Symptomkonstellation, die genau diese Teilaspekte betrifft, nicht 

vorschnell daran zu denken, dass es sich um eine einfache Aufmerksamkeitsstörung, entweder mit oder ohne 

Hyperaktivität handelt, sondern diese Diagnose nur gestellt werden kann, wenn wirklich kein anderer Grund 

gefunden wird, warum diese basalen Funktionen beeinträchtigt sind. 

 

Erst dann erscheint es redlich, eine dann adäquate Medikation und begleitende Behandlung durchzuführen. 

 

Nun möchte ich im Weiteren zu den sogenannten „Neurotischen Störungen“ kommen. Hier sei beispielhaft 

zunächst die sogenannte „Narzisstische Konfliktlage“ in einem Teilaspekt beschrieben. 

 

Häufig sind hiervon gut begabte Kinder betroffen, die ihrer Umwelt und im Besonderen auch ihren Eltern 

durch ihre Schlauheit, Kreativität und Aktivität viel Freude machen. 

 

Oftmals zeigt sich jedoch im Verlauf eine deutliche Verunsicherung dieser Kinder. Dies beginnt zumeist im 

Rahmen der Beschulung, kann aber auch schon früher auftreten.  

 

Diese Kinder sind in ihren Leistungsmöglichkeiten, aber auch in ihren sozialen Kompetenzen häufig schon in 

einem oberen  möglichen Leistungsbereich. 

 

Wichtig ist an dieser Stelle noch einmal zu betonen, dass wir Menschen zwar dazu neigen, Leistung und Wert 

eines Menschen miteinander gedanklich zu verknüpfen, dennoch ist es dringend notwendig, hier durchaus 

unterschiedliche Leistungsfähigkeiten von Menschen beschreiben zu dürfen, ohne ihre menschliche 

Bedeutsamkeit zu bewerten. 

 

Erfahrungsgemäß fällt diese Differenzierung schwer, dennoch sei an dieser Stelle darauf nochmals 

hingewiesen. 

 

Diese gut begabten Kinder haben nun die Neigung, irgendwann nicht mehr unterscheiden zu können, ob die 

Liebe und die Zuwendung sowie Aufmerksamkeit ihrer selbst in einem eigentlichen Sinne gilt, oder vielmehr 

der Freude, die sie mit ihren Handlungen und Gebaren den anderen machen. 

 

Hier entsteht zunehmend ein innerer Stress mit Gedanken wie „Wenn ich nicht mehr so tolle Noten schreibe, 

wenn ich nicht mehr so viel zur Freude meiner Familie beitrage oder ein so liebes Kind bin, dann wird mich 

keiner mehr lieb haben“. 
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Es kommt also auf der einen Seite zu einem vermehrten Wunsch und Handeln in Richtung vermuteter sozialer 

Erwünschtheit, auf der anderen Seite aber zu einem vermehrten Gefühl von „gespielt“ und Angst vor 

Versagen in der Zukunft. 

 

Im Besonderen denken diese Kinder, dass, wenn sie dann einmal irgendwann versagen, all ihre Leistungen in 

der Vergangenheit so bewertet werden, dass dies doch nur Glück gewesen sei und eben nicht Ausdruck ihrer 

tatsächlichen Leistungsfähigkeit und damit eben nicht Ausdruck ihrer wirklichen Person. 

 

Sie haben vermehrt den Wunsch, ein perfektes Kind zu sein und nehmen auch in ihrer Umgebung Kinder 

wahr, die sie als vermeintlich perfekt erleben. 

 

Hier entsteht das eigentliche Dilemma. Diese Kinder sind natürlich nicht perfekt, aber sie sind bezüglich ihrer 

Leistungsmöglichkeiten schon am oberen Limit angelangt und haben somit kaum 

Verbesserungsmöglichkeiten. 

 

Dennoch streben sie einen gewissen Perfektionismus nach, müssen aber feststellen, dass dies nicht gelingen 

kann. 

 

Dies führt zu einem derartigen Stress, dass ihre eigentliche Leistungsfähigkeit zunehmend nicht mehr 

abgerufen werden kann, da sie gedanklich und emotional in ihrem Streben nach Perfektionismus gefangen 

sind und damit sowohl Depressivität als auch Aggressivität bei massiver Selbstabwertung immer mehr Raum 

nimmt und dann die eigentliche Leistungsfähigkeit dieser Kinder deutlich eingeschränkt ist und sie dann 

genau das erleben, was sie am meisten gefürchtet haben, dass sie Leistungsversagen zeigen und die für sie 

bedeutsamen Bezugspersonen enttäuschen. 

 

Hiermit ist dann der Weg in einen Teufelskreis eröffnet und die Spannung zwischen dem überhöhten 

Selbstideal dieser Kinder und dem niedrigsten Selbstwert im Inneren wird immer deutlicher. 

 

Von diesem Punkt aus gibt es sowohl depressive Entwicklungen, im Besonderen bei den Mädchen, aber auch 

übermäßig aggressive Entwicklungen, im Besonderen bei den Jungen. 

 

Wichtig ist es, an dieser Stelle dem Kind nicht nur ein Lippenbekenntnis zu geben, dass Leistung eben nicht 

alles ist, was den Wert eines Menschen ausmacht und dass sie trotz allem geliebt werden, sondern im 

Besonderen, sofern möglich, als Eltern ein Beispiel zu sein, dass man auch unabhängig von Leistungen ein 

Selbstwertgefühl entwickeln kann und dass es auch zwischenmenschliche Aspekte gibt, die unabhängig von 

Leistung erlebt und betrachtet werden können. 
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Meine Erfahrung zeigt, dass es oftmals für Eltern schwierig ist, tatsächlich eine solche Haltung einzunehmen 

und gerade zum Beispiel in ihrem Elternsein sie sehr hohe Ansprüche an sich selbst haben und hier wieder 

eine Wechselwirkung entsteht, wenn das eigene Kind entweder betroffen ist oder Leistungsversagen zeigt, 

dass damit dann auch das Selbstwertgefühl der Eltern zusammenhängt und sie selbst mit einem hohen 

Anspruch an sich selbst verstrickt sind.    

 

Besonders tragisch ist, dass oft diese Kinder und mit Ihnen zusammen ganze Familien, die über alle Mittel 

verfügen, um ein glückliches und zufriedenes Leben zu führen, im Rahmen dieser Konfliktlage mit starken 

Emotionen einhergehend scheitern und damit das von Ihnen am meisten Befürchtete, nämlich das allgemeine 

Versagen, eintritt und sie ohne äußere Hilfe kaum einen Weg aus dieser gedanklichen und emotionalen Falle 

finden. 

 

Die „Narzisstische Konfliktlage“ und Entwicklung ist etwas häufiger bei Jungen vorzufinden, jedoch zeigen 

gerade in den letzten Jahren auch sehr viele gut begabte und sich zunächst positiv entwickelnde Mädchen 

eine derartige Entwicklung. 

 

Etwas typischer für Mädchen aber auch vermehrt bei Jungen auftretend ist die sogenannte „Histrionische 

Konfliktlage“ und Entwicklungsbeeinträchtigung. Hier geht es darum, dass das Kind sich selbst und den 

anderen bestimmte Erlebensweisen geradezu „vorspielt“ (histrion = griech. der Schauspieler). 

 

Dies entsteht im Besonderen dann, wenn das Kind im Verhältnis zu den Eltern aber auch bezogen auf sich 

selbst Angst hat, dass die eigenen Gefühlslagen und Impulse nicht ausgehalten werden, nicht zugemutet 

werden können und geradezu Tabu-Themen darstellen.  

 

Diese Angst kann berechtigt sein, zum Beispiel dann, wenn die Eltern berechtigterweise als sehr belastet 

erlebt werden im Rahmen zum Beispiel einer Depression der Mutter oder einer Suchterkrankung des Vaters, 

diese Einschätzung kann aber auch unberechtigt sein bei hinreichend gestärkten Eltern mit einem 

Überverantwortlichkeitsgefühl und -gedanken auf Seiten des Kindes. 

 

Letztendlich führt es dazu, dass das Kind die für sich relevanten Gefühlslagen, Gedanken, Ängste und Sorgen, 

aber im Besonderen auch Kränkungen und Verletzungen nicht mehr mit den Eltern offen kommuniziert, 

sondern vielmehr es eine Verschiebung in eine sogenannte „Histrionische Inszenierung“ gibt. 

 

Hier werden dann Themen des Kindes überbetont und oftmals sehr dramatisch und affektiv aufgeladen 

dargestellt, in denen weder das Thema noch die angesprochenen Personen tatsächlich von Bedeutung sind. 

Das einzige, was uns einen Hinweis auf das ursprüngliche Konfliktthema gibt, ist das Ausmaß der Intensität. 
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Hier kommt es oft zu dramatischsten histrionisch geprägten Auseinandersetzungen innerhalb von Familien 

und starken Fehlentwicklungen des Kindes mit einer Überbetonung von Agieren und Inszenieren sowie 

oftmals einer Überaktivierung aller möglichen Helfersysteme, ohne dass man jedoch das Gefühl hat, dass man 

wirklich weiter kommt und die tatsächlich bedeutsamen Themen ansprechbar erscheinen. 

 

Diese Entwicklung gibt es auch zum Beispiel im Zusammenhang von fantasierten oder tatsächlich 

stattgehabten inadäquaten sexuellen Erfahrungen von Kindern im familiären oder außerfamiliären Kontext, 

da hier eine Überstimulation mit einem deutlich tabuisierten Thema auf Seiten des Kindes stattgefunden hat. 

 

Letztendlich ist auch in dieser Konfliktlage der Gedanke im Vordergrund, dass das, was das Kind eigentlich 

fühlt im Besonderen durch die soziale Umgebung nicht ausgehalten wird und dass es bei Mitteilung dieser 

Aspekte zu einer Ablehnung des Kindes durch die relevanten Bezugspersonen kommen könnte und es damit 

Einsamkeit und Verlust von Liebe fürchtet. 

 

Dramatische ist, dass das „Fehlverhalten“ im Rahmen der histrionischen Inszenierung zum gleichen Ergebnis 

führt, aber eben auf der inszenierten Ebene nicht als so schmerzhaft durch das Kind erlebt wird, als wenn es 

sich authentisch mit den tatsächlichen Gefühlslagen versuchen würde, den relevanten Bezugspersonen 

anzunähern und dann die befürchtete Ablehnung erfahren würde. 

 

Insofern dient die Inszenierung selbst mit den einhergehenden Selbstschädigungen letztendlich einer 

Reduktion von Verletzlichkeit und im Besonderen Vermeidung von innerlich erlebter Trauer und Wut. 

 

Die Depression nun ist ein interessantes klinisches Phänomen, in dem sich sowohl Entwicklungsaspekte 

abzeichnen als auch die biologische Bedingtheit von Krankheitsentwicklung im Rahmen von Entwicklungen 

verständlich werden kann. 

 

Untersuchungen zeigen, dass die Depression im Gehirn im Besondern mit dem sogenannten „Serotonin-

Stoffwechsel“ zusammenhängt. 

 

Dies bedeutet, dass es ihm Gehirn im Rahmen der Nervenzellkommunikation einen bestimmten Stoff gibt, der 

je nach Konzentration an unterschiedlichen Stellen Informationen transportiert und zu einer stabilen Funktion 

des Gehirns, im Besonderen im Rahmen der Gefühlsregulation beiträgt. 

 

Hiervon sind aber nicht nur die Gefühle, sondern auch der Antrieb, die Kraft und Ausdauer, Lust und 

Konzentration sowie körperliche Aspekte, Hormonregulation und Schmerzsymptomatik abhängig. 

 

Nun konnte man aufzeigen, dass je nach dem, welche genetische Ausstattung ein Mensch hat, er bei 

vergleichbaren Anzahlen belastender Ereignisse eine unterschiedlich hohe Wahrscheinlichkeit hat, eine 

schwerwiegende Depression zu entwickeln.  
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So zeigt sich, dass nicht allein nur die Anzahl und die Intensität der belastenden Ereignisse darüber 

entscheidet, ob jemand eine Depression entwickelt, hier sei bemerkt, dass zum Beispiel nur ein Drittel der 

Menschen eine sogenannte „Posttraumatische Belastungsstörung“ entwickelt, nachdem sie ähnliche 

schwerwiegende Belastungen erlebt haben. 

 

Sondern es zeigt sich auch, dass zum Beispiel die Wahrscheinlichkeit, dass jemand einen Suizidversuch 

begeht, in Abhängigkeit von dieser genetischen Ausstattung bei gleicher Anzahl belastender Ereignisse erhöht 

ist. 

 

Insofern zeigt sich, dass man nicht alleine sagen kann, dass Genetik alles entscheidet, denn eine auch 

„risikoreichere Genetik“ kann bei Ausbleiben der belastenden Ereignisse unauffällig bleiben und nicht zu einer 

Depression führen. Auf der anderen Seite kann auch eine „risikoärmere, schützende Genetik“ bei einer 

übermäßigen Anzahl intensiver belastender Ereignisse nicht verhindern, dass es zu einer schwerwiegenden 

Depression und zu Suizidalität kommt. 

 

Wichtig ist also, im Weiteren die Wechselwirkung dieser beiden Aspekte zu betrachten. 

 

Das genetische Risiko einer Entwicklung einer sogenannten „Affektiven Erkrankung“, zum Beispiel einer 

Depression, liegt in der Allgemeinbevölkerung bei ungefähr 10 %. Wenn es einen erstgradigen Verwandten 

gibt, bis zu 20 % und bei eineiigen Zwillingen 25 %. Gerade für die affektiven Erkrankungen, also zum Beispiel 

Depressionen oder sogenannten manisch-depressiven Erkrankungen (im Wechsel zwischen Depressivität und 

„Hochgestimmtheit“, also von himmelhoch jauchzend bis zu Tode  betrübt im ständigen Wechsel) kann das 

Risiko bei Erkrankung beider Eltern für das Kind bis zu 70 % betragen. 

 

Hier ist bemerkenswert, dass dies nicht allein durch das genetische Risiko zu verstehen ist, denn 70 % wären 

das maximale Risiko für die Entwicklung solcher Erkrankungen bei eineiigen Zwillingen, also genetischer 

Identität, sondern vielmehr ist hier zusätzlich zu berücksichtigen, dass die Sozialisierung mit zwei affektiv 

erkrankten Eltern bei gleichzeitiger genetischer Belastung des Kindes von beiden Seiten der Eltern mit einem 

entsprechend erhöhten Risiko einher geht. Hier kommen dann also Belastungsfaktoren und risikoreiche 

genetische Ausstattungen zusammen. 

 

Dies ist hochbedeutsam, da es hier wichtig ist, im Besonderen psychisch kranke Eltern darin zu unterstützen, 

dass sie ihre Elternfunktion so wahrnehmen können, wie sie es auch für sich wünschen. Oftmals fällt dies im 

Rahmen von psychischen Erkrankungen jedoch schwer und Bedarf der Unterstützung von außen. Leider ist 

diese Thematik bisher noch sehr tabuisiert, welches mit einem hohen Risiko für die Kinder psychisch 

erkrankter Eltern einhergeht, selbst eine psychiatrische Erkrankung zu entwickeln. 

 

Auf der anderen Seite gibt es aber auch etwas unabhängiger von genetischer Belastung, aber mit Sicherheit in 

gewisser Weise doch dadurch mitbestimmt, eine eher lebensgeschichtlich bedingte Konfliktentwicklung als 
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Ursache einer Depression.  

Das interessante ist, dass eigentlich das erste Symptom jeder sogenannten „Neurotisierung“ das Auftauchen 

und Anhalten eines unerklärlichen und teilweise unheimlichen Angstgefühls ist. 

 

Diese unfassbare und primär wesenslose (bild- und inhaltslose) Angst muss von den Realängsten der Kinder 

unterschieden werden. 

 

Insofern ist es auch nicht legitim, von Kindern, die Angst haben, zu sprechen, als wenn sie eine sogenannte 

„Angststörung“ hätten. 

 

Vielmehr ist jeder Angst nachzugehen, um zu verstehen, ob es Gründe hierfür gibt und es sich damit um eine 

berechtigte Angst handelt, oder ob es letztendlich nicht benennbare Ängste sind, die zum Beispiel Vorläufer 

einer Depression sein können, aber auch anderer psychiatrischer Erkrankungen. 

 

Allein die Symptomatik Angst kann nicht zu einem Störungsbild führen, sondern muss differenzialdiagnostisch 

betrachtet werden, ebenso wie Aufmerksamkeits- und Impulsregulationsstörungen. 

 

Angst als Vorläufer der depressiven Reaktionsweise kann zum einen berechtigte Angst sein, zum Beispiel, dass 

die Eltern dann, wenn das Kinder übermäßig aggressiv ist, unter dieser Last zusammenbrechen könnten, sehr 

darunter leiden, sich kaum zur Wehr setzen könnten, es kann sich aber auch um eine unberechtigte Angst 

handeln, ähnlich wie bei den zuvor erwähnten „Histrionischen Konfliktlagen“ dargestellt, dass also von 

Kinderseite die Eltern als schwächer eingeschätzt werden und die Kinder damit in eine übermäßige, 

inadäquate Überverantwortlichkeit für die Eltern bis hin zu einer Rollenumkehr geraten. 

 

Auch kann es sein, dass die Kinder berechtigte Ängste haben, dass sie eine schlechte Impulskontrolle haben 

und damit tatsächlich übermäßig aggressiv reagieren und sie dann Sorge haben, dass sie aus der Liebe und 

Zuwendung der Eltern fallen könnten. Auch hier gibt es unberechtigte Ängste, dass man übermäßig aggressiv 

sein kann. Dies ist neben depressiven Entwicklungen oft auch einhergehend mit zum Beispiel 

Zwangssymptomen, um hier unberechtigterweise übermäßig empfundene aggressive Impulse, teilweise im 

Jugendalter auch sexuelle Impulse, binden zu können. 

 

Dass heißt, die lebensgeschichtlich bedingte „Neurotische Depression“ kann als eine übermäßig, 

konfliktbedingte Vitalitätshemmung verstanden werden. Und so ist auch typisch, dass im Kindes- und 

Jugendalter die primäre Problematik noch sichtbar wird. Im Erwachsenenalter gibt es auch Depressionen, die 

noch sichtbar überaktiviert erscheinen, mit Schlafstörungen, mit innerer Unruhe und Anspannung, mit 

Gereiztheit, teilweise auch mit Aggressivität einhergehend. Im Kindesalter ist genau dieser Symptomkomplex 

typisch, das heißt Kinder zeigen primär eine vermehrte Aggressivität, teilweise Hyperaktivität und 

Aufmerksamkeitsstörung, innere Unruhe, Ängstlichkeit, vermehrte Impulsivität, niedrige Frustrationstoleranz, 

gereizt dysphorische Stimmungslage und teilweise ungezielte Antriebssteigerung, Grübelneigung und 

Schlafstörungen.  
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Erst im Weiteren entwickelt sich während der lebensgeschichtlichen Entwicklung die übermäßige Hemmung - 

dann mit vermehrtem Rückzug, Antriebsmangel, Motivationsmangel, Leistungsknick, Niedergeschlagenheit, 

Appetitmangel, negativem Selbstbezug (alle denken oder reden schlecht über mich), vermehrter 

Weinerlichkeit, Verlust von Lebensfreude und ausgeprägt negativem Selbstwert. 

 

Im Besonderen bei den Kleinkindern zeigen sich zusätzlich noch Entwicklungsverzögerungen. Sie lernen später 

Laufen und Sprechen und entwickeln geringere grob- und feinmotorische Geschicklichkeit. Auch die 

kognitiven Fähigkeiten können sich langsamer entwickeln. Außerdem sind sie nicht so fantasievoll, wie Kinder 

gleichen Alters. 

 

Im Laufe der Altersentwicklung in Richtung Jugendalter und junges Erwachsenenalter gleicht sich dann die 

depressive Symptomatik mehr und mehr dem des Erwachsenenalters an, so dass dann die Offensichtlichkeit 

der depressiven Belastung und nicht eine „störende“ expansiv aggressive Symptomatik in den Vordergrund 

gerät. 

 

Hier zeigt sich auch, dass Mädchen parallel zu ihrer sonstigen frühzeitigeren Entwicklung im Verhältnis zu den 

Jungen auch frühzeitiger mit einer leichter erkennbaren depressiven Symptomatik auffällig werden. Jungen 

wehren lange die übermäßig depressive Entwicklung durch Überaktivität und Aggressivität ab. Dies ist 

teilweise sogar im Erwachsenenalter bei den Männern noch zu beobachten. 

 

Insofern gilt es auch bei scheinbar völlig unterschiedlichen Symptomkonstellationen (aggressiv, aktiv vs. 

zurückgezogen, inaktiv, traurig) genau hinzuschauen und die, wenn auch „störende“ Symptomatik des Kindes, 

nicht allein auf eine Regulationsstörung zurückzuführen, sondern vielmehr ihre komplexe Gesamtbedingtheit 

auch unter den Aspekten der anstehenden Entwicklungsaufgaben zu betrachten. 

 

Hier muss auf der anderen Seite jedoch gesagt werden, dass eine frühzeitige Erkennung solcher Irritationen 

im Entwicklungsverlauf und eine frühzeitige Benennung auch von Elternseite her möglicher genetischer 

Belastungsfaktoren ebenfalls frühzeitig zu einer adäquaten Behandlung führen und damit eine Entwicklung 

der Persönlichkeit in dieser Zeit auf sichere Füße stellen kann und somit die sekundären Folgen einer 

verzerrten Persönlichkeitsentwicklung unter dem Eindruck einer nicht behandelten seelischen Erkrankung 

während der so bedeutsamen Entwicklungszeit vermindert werden können. 

 

Auch kann ein störungsspezifisches Verständnis für Familien hilfreich sein, sich adäquat gemeinsam weiter zu 

entwickeln um damit für die gesamte Familie, aber auch für die betroffenen Kinder weitestgehend 

hinreichend gute Entwicklungs- und Rahmenbedingungen zu schaffen. 
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Meine Erfahrung zeigt, dass so gut wie alle Eltern dies für ihre Kinder und für sich selbst wünschen, dass 

oftmals aber eine adäquate notwendige Begleitung ausbleibt und im Besonderen Vertröstungen, wie „das 

wächst sich aus“ oder Reduktionismen im Sinne von vorschneller Diagnose in Richtung ADHS zu einer 

verzögerten Inanspruchnahme von Hilfe führen und damit primär gut ausgestattete familiäre Systeme und 

Kinder in ihrer Gesamtentwicklung nicht ausreichend gefördert werden und letztendlich weit hinter ihren 

Möglichkeiten Entwicklungen vollziehen müssen. 

 

Hier gilt es auch von Elternseite, mutig und selbstbewusst aufzutreten und die für sich notwendige Hilfe 

frühzeitig einzufordern und sich nicht mit voreiligen Erklärungen zufrieden zu geben. 

 

Das Befriedigende in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ist, dass trotz schwerwiegender 

Belastungsfaktoren und auch teilweise schwieriger biologischer Ausstattungen und Gesamtentwicklungen sie 

doch zumeist über ausreichend Ressourcen verfügen, ihre Entwicklungen bei entsprechender Begleitung noch 

in eine für sie „richtigere“ Richtung zu verwandeln und sie somit in der Lage sind, einen großen eigenen 

Beitrag zu leisten, die Prognose für sich deutlich zu verbessern und nicht schicksalsergeben eine negative 

Entwicklung einfach hinnehmen zu müssen. 

 

 

 

 

 


