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PSYCHOSOZIALE FOLGEN DES VATERVERLUSTS

Vergleichbares Trauma wie
belm \Ierlust der Mutter

ie ausreichende Anwesenheit
wa¥ der Mutter und ihr einfiih-
Iendcr Umgang mit den wechseln-
den Bediirfnissen des Sauglings
gehoren zu den basalen Vorausset-
zungen fiir eine gesunde psychische
Entwicklung des Kindes. Entspre-
chend bedeutet eine lingere oder
endgiiltige Abwesenheit der Mutter,
wie die Deprivationsforschung ab
Ende des Zweiten Weltkrieges iiber-
zeugend nachweisen konnte, ein
schweres seelisches Trauma. Diese
Zusammenhénge sind seit Langem
einer breiten Offentlichkeit und vor
allem Arzten bekannt, die Kinder
und Jugendliche behandeln.
Auffallenderweise haben dabei
alle namhaften Deprivationsforscher,
wie René Spitz, John Bowlby, Anna
Freud, Dorothy Burlingham und

ausnce Ml/ e solten die E

D. W. Winnicott, ihr Augenmerk aus-
schlicBlich auf die frihe Mutter-
Kind-Beziehung gelenkt. Eine sys-
tematische Vaterforschung setzte
erst in den letzten drei Jahrzehnten
cin. Eine angemessene Rezeption
der Ergebnisse steht jedoch bisher
aus, obwohl sie zu einer grundle-
genden Revision bis dato bestehen-
der Vorstellungen iiber viterliche
Aufgaben geflihrt haben.

Die neueren Einblicke in die we-
sentlichen Vaterfunktionen verdan-
ken wir hauptsichlich der psycho-
analytischen Entwicklungspsycho-
logie und der Bindungsforschung.
Erstere konnte durch umfangreiche
Sduglings- und Kleinkindbeobach-
tungen nachweisen, dass der Vater
im Unterschied zu fritheren Auf-
fassungen bereits im Lauf des ers-
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ten Lebensjahrs im Rahmen der
Dreiecksbildung Mutter-Vater-Kind,
der sogenannten Triangulbierung,
enorme Bedeutung bekommt. In
erster Linie trigt er zur notwendi-
gen Umstrukturierung der frithen
Mutter-Kind-Dyade bei. Durch den
Elementarkonflikt zwischen Bin-
dungswiinschen und Autonomiebe-
strebungen geriit der Sdugling bei
seinen ersten Abldsungsschritten
von der Mutter in eine schmerz-
hafte, weil hochambivalente, Tren-
nungskrise. Die dabei auftretenden
Trennungsingste werden durch die
verstirkte Anlehnung an den Vater
abgepuffert. Neben diesem Halt
bietet der Vater als Dritter im Bunde
dem Kind etwa ab dem zweiten
Lebensjahr eine zur Mutter gegen-
geschlechtliche Orientierung und
Identifizierungsméglichkeit an, wo-
durch dessen zu enge Bindung an
die Mutter verhindert und eine al-
tersgeméfe Separation ermdglicht
werden.

Kompiementdr angeborenes
Bindungsrepertoire

Diese Befunde sind durch die jiinge-
re Bindungsforschung eindringlich
bestitigt und ergéinzt worden. Nach
ihr verfiigen Miitter und Viiter tiber
ein unterschiedliches, aber in idea-
ler Weise komplementdr angebore-
nes Bindungsrepertoire, das durch
die bindungssuchenden Verhaltens-
muster des Kindes aktiviert wird.
Kurz gefasst: Das Bindungsverhal-
tenssystem der Mutter zielt neben
ihren nihrenden und pflegenden
Funktionen mehr auf eine emotional
Schutz und Sicherheit bictende In-
teraktion ab, withrend die Bindung
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an den Vater stérker iiber dessen ,,Ex-
plorationsverhaltenssystcm“ erfolgt.
Durch seine ..Spielfeinfithligkeit”,
motorische Handlungsorientiertheit
und stirkere gesellschaftliche Ver-
ankerung férdert er den Erkun-
dungsdrang des Kindes, seine Neu-
gier, Risikobereitschaft und seine
kognitiven und instrumentellen Fi-
higkeiten bei der schrittweisen An-
eignung der Welt.

In der ersten ddipalen Phase um
das vierte bis fiinfte Lebensjahr her-
um und noch einmal in der zweiten
odipalen Phase wihrend der Puber-
it ist der Vater auflerdem als Identi-
fikationsobjekt unverzichtbar. Durch
die Verinnerlichung seines Vorbilds
verhilft er dem Kind zur Integration
seiner Triebwelt, zum Aufbau einer
sozial adaptierten Ich- und Uber-Ich-
Struktur und, bei Jungen und Mid-
chen gleichermafien, zu einer stabi-
len psychosexuellen Identitit.

In der Familienforschung besteht
heute weitgehende Einigkeit dar-
iiber, dass diese spezifischen Vater-
funktionen durch die Mutter allein
nicht ersetzbar und durch soziale
Ersatzviiter nur bedingt kompen-
sierbar sind. Insofern muss man im
Fall eines definitiven Vaterverlustes
von einem vergleichbaren Trauma
fiir das Kind ausgehen wie bei der
Mutterentbehrung. Mit diesem Be-
fund, der auch den Risikokriterien
der Psychotraumatologie entspricht,
sind Arzte vor neuartige Aufgaben
im Erkennen und im Umgang mit
Scheidungs- und Trennungsfamili-
en gestellt. Der Umfang des Pro-
blems ist betriichtlich, wenn man
von geschitzten zehn Prozent Kin-
dern und Jugendlichen in der Bevél-
kerung ausgeht, die ihren Vater nie
kennengelernt haben oder kurze
Zeit nach der Trennung der Eltern
fiir immer verlieren.

Trennungstrauma und
Loyalitatskonflikt

Zur diagnostischen Einschitzung
vieler seelisch bedingter Krank-
heitsbilder sind Kenntnisse iiber dic
Familiensituation und grobe Famili-
enkonflikte unverzichtbar. Im Vor-
feld eines Vaterverlusts erlebt man
hiufig Miitter von Scheidungskin-
dern, die tiber deren diverse psychi-
sche und psychosomatische Sym-
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ptome oder soziale Verhaltensauf-
falligkeiten klagen, die angeblich
oder real jedes Mal im Zusammen-
hang mit dem Besuch des Vaters
auftreten. Diese Symptomatik ist
im Allgemeinen als eine normale
Reaktion auf das Trennungstrau-
ma, das Gefiihlschaos und auf die
Loyalititskonflikte einzuschatzen,
in die Kinder zwangsléufig bei je-
der Trennung/Scheidung geraten.
Nur wenn sie dauerhaft fortbe-
steht, ist das Aufsuchen einer fach-
lichen Beratung oder Therapie zu
empfehlen,

Ein Alarmsignal sollte bei jedem
Arzt jedoch dann aufleuchten, wenn
die Mutter um eine Bescheinigung
bittet, die diec Aussetzung der Be-
suchsregelung mit dem Vater wegen
der Schwierigkeiten des Kindes
zum Ziel hat. Arzte kénnen aus vie-
lerlei Griinden zu einem solchen
Zugestandnis bereit sein, nichts ah-
nend, welchen Teufelskreis sie da-
mit in Gang setzen, von Jugend-
amts- und Gerichtsstreitigkeiten bis
zum PAS (parental alienation syn-
drome). Die Entfremdung des Kin-
des vom Vater fiihrt in vielen Fallen
iiber dessen Ausgrenzung zum vol-
ligen Kontaktabbruch.

Recht auf beide Eitern

Daher sollte sich jeder Arzt zum
Prinzip machen, was seit einiger
Zeit im Familienrecht und im neuen
Kindschaftsrecht als Regel gilt: ,Je-
des Kind hat das Recht auf beide El-
tern.” Da er als Vertrauensperson oft
die erste und cinzige Anlaufstelle
fir alleinerziehende Miitter dar-
stellt, hat er die Chance, ihre Moti-
vation fiir eine konstruktive Zusam-
menarbeit mit dem Vater zu stérken
oder fiir beide rechtzeitig die richti-
gen Weichen zu einer fachgerechten
Weiterbetreuung zu stellen.

In vielen Fillen erfihrt der Arzt
nichts oder nur wenig tiber die Tren-
nungsumstinde, entweder weil die
Mutter und schon gar die Kinder un-
gern dariiber sprechen oder weil er
keine gezielten Nachfragen stellt.
Dies gilt besonders fiir den Vater-
verlust. Unabhiéngig davon, ob er
vom Vater selbst ausging oder von
der Mutter verursacht wurde, stellt
die definitive Vaterentbehrung fiir
alle Beteiligten ein starkes Tabu-
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thema dar. Die Tatsache wird ver-
schwiegen und verleugnet, weil sie
von einer heftigen Affektmischung
aus Schuldgefithlen, Scham, Demi-
tigung, Verlassensein, Enttduschung,
Waut, Hass und Rachebediirfnissen
begleitet wird.

Inzwischen ist aber die Vater-
deprivationsforschung weit genug
fortgeschritten, um einen Zusammen-
hang zwischen seelischen und psy-
chosomatischen Storungen, selbst-
verletzendem Verhalten, Beziehungs-
stérungen, sozialen Auffilligkeiten
bis hin zur Kriminalitdt, zum Leis-
tungsversagen, zu kognitiven Defi-
ziten und psychosexuellen Identi-
titsproblemen von Kindern, Jugend-
lichen und Heranwachsenden mit
einem erlittenen Vaterverlust anzu-
nehmen. Die protektiven Faktoren,
die das Kind konstitutionell mitbringt
oder die von einem stiitzenden Um-
feld bereitgestellt werden, kénnen
die Folgen mildern, aber das persén-
liche Leiden nicht aufheben. Daher
wire s wichtig, dass der Arzt als oft
erster Ansprechpartner und Auto-
ritit das Tabu aufbricht und bei
Scheidungs- und Trennungsfamili-
en seinen Aufmerksamkeitsfokus
stirker auf einen moglichen Vater-
verlust richtet. ,.Wo lebt der Vater?®,
.Wie ist das Umgangsrecht gere-
gelt?*, ,Wann hat das Kind den
Vater zum letzten Mal gesehen?.
Solche Fragen zu stellen, gehdrt
nicht nur zum diagnostischen In-
strumentarium, sondern zur hohen
arztlichen Kunst. Nur mit geniigend
Wissen, Einfithlung und Versténd-
nis kommt ein Dialog zustande, der
die Barrieren abbaut, und bei Miit-
tern. Vitern und Kindern die Bereit-
schaft weckt, professionelle Hilfe in
einer psychosozialen Beratungsstel-
le oder bei einem Psychotherapeu-
ten aufzusuchen. Diesen Weg vor-
bereitet zu haben, ist ein grofles drzt-
liches Verdienst.

B Zitierwsise dieses Beitrags:
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