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1. Einleitung

Ich arbeite in der stationaren Psychotherapie sehr viel mit Jugendlichen und beobachte,
dass mir diese jugendlichen Patientinnen und Patienten die Beschaftigung mit dem Typus
des virtuellen Objektes geradezu aufzwingen. Ein anscheinend gréBer werdender Teil ih-

res Erlebens, ihres Krankseins und ihrer Ubertragungen sind davon bestimmt.

Ich méchte also, wenn Sie einverstanden sind, zunachst Uberlegen, was virtuelle Objekte
sind und welche Eigenschaften sie haben, um dann im zweiten Teil einige klinische Pha-

nomene und therapeutische Konsequenzen zu beschreiben.

2. Virtuelle Objekte

Wir leben in einer Epoche, die man als Post-Gutenberg-Epoche bezeichnen kann. Das
dominierende Kommunikationssystem ist nicht mehr die Schrift, sondern das elektronisch
erzeugte Zeichen. Ungefahr das Jahr 1950 wird als Wendepunkt zwischen diesen beiden
Epochen angesehen, und zwar deshalb, weil in den Jahren nach dem 2. Weltkrieg die
amerikanischen Haushalte mit Fernsehgeraten gesattigt waren und sich somit dieses

neue Kommunikationssystem durchgesetzt hatte.

Diese elektronischen Zeichen haben mit groBem Tempo ein Eigenleben entwickelt, es ist
eine ganze Klasse neuer Objekte entstanden, die Klasse der virtuellen Objekte. Dies sind
elektronisch veranderte, erganzte oder rein elektronisch produzierte Objekte. Damit ver-
bunden ist eine Industrialisierung von Objektwahl und Objektbeziehung. Es entsteht die
manipulierte Objektwahl und Objektbeziehung und die Verdrangung natdrlicher Objekte
durch virtuelle. Dieser Vorgang ist auch mit einem Wechsel des Sozial- und Kulturver-

stdndnisses verbunden.

Die Bindung der Kinder an virtuelle Objekte I&sst sich nicht darauf reduzieren, dass hier
ein Einfallstor fir Gewalt gedffnet worden wére. Wir sollten deshalb betrachten, wie sich
die kindliche Persdnlichkeit in der Bindung an eine Welt auswechselbarer virtueller Ob-

jekte entwickelt.
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Auch in der psychischen, inneren Reprasentanz weisen diee Objekte die Merkmale des
Virtuellen auf, ohne klare Herkunft und Geschichte, ohne klaren raumlichen Ort, ohne Ort
in der Zeit.

Da sie nicht konkret raumlich sind, beanspruchen sie die Eigenschaft der Allprasenz,
gleichzeitig sind sie aus dem selben Grunde nicht prasent, es gibt sie nicht wirklich, eben
weil sie virtuell sind. Eine dritte Eigenschaft darf nicht Gbersehen werden. Sie sind erzeugt
worden, um verkauft zu werden, sie sind verkauflich und kauflich. lhre Haupteigenschaft
ist die Pseudolebendigkeit. Sie scheinen lebendig, sind es aber nicht. Eben diese Eigen-
schaft ist fir ihre Verkauflichkeit optimal, und zugleich, wenn pseudolebendige Objekte zu
Primarobjekten werden, hat dies weitreichende Auswirkungen aus das kindliche Subjekt.

Der zum virtuellen Objekt zugehdrige Typus der Objektbeziehung enthélt ebenfalls das
Element der Kauflichkeit. Diesem Beziehungsmuster liegt die Fanstasie zu Grunde, Ob-
jektbeziehung, also Bindung stelle sich so her, dass einer der Beteiligten etwas Kiinstli-
ches erzeugt, etwas Pseudolebendiges. Man kdnnte dies den Typus der manipulativen
oder konsequenterweise den Typus der virtuellen Objektbeziehung nennen. Sie ist
pseudolebendig und fuhrt nicht zum seelischen Wachstum, sie kann sich jederzeit spurlos
auflésen, die Subjekte der Beteiligten, also die Personen sind austauschbar, ganz im Ge-
gensatz zur personalen Objektbeziehung, die uns hundert Jahre in der Psychoanalyse

beschaftigt hat.

Falls virtuelle Objekte elektronisches Spielzeug waéren, flir das man sich interessieren
kénnte oder auch nicht, brauchten wir uns damit nicht zu beschéftigen. Die Realitat ist al-
lerdings anders. Industrial produziert werden sie eingesetzt, um natdrliche Objekte zu ver-
drangen, um das netlrliche objektsuchende Interesse der Kunden, seien es Erwachsene
oder Kinder, auf ein virtuelles Objekt umzulenken. Das elektronisch manipulierte Objekt
ermdglicht eine manipulierte Objektwahl, mit dem Ziel einer manipulierbaren Interaktion
und Bindung.

Der Wiener Evolutionsbiologe Karl Grammer analysiert zum Beispiel die Zusammenhange
zwischen Bewegungsablaufen und physiologischen Reaktionen, vor allem den sexualrele-
vanten Hormonspiegeln. Er sagt, das UnbewuBte lese aus den Bewegungsablaufen einer

betrachteten Person in Sekundenbruchteilen Informationen Uber deren Hormonspiegel
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und damit Gber deren Kontakt- und Annaherungsbereitschaft heraus. Durch digitale Aus-
wertung isoliert er nun unter anderem alle Bewegungsablaufe von Frauen, die bei héhe-
rem Oestrogenspiegel gehauft auftreten, und die deshalb auf das UnbewuBte von Man-
nern eine massive Signalwirkung, eine Attraktion austben. Ein Beispiel ist der sogenannte
,=Hair-Flip“ der Frauen, also das Schutteln und Werfen der Haare nach hinten. Diese Ge-
ste fuhrt zu einem sofortigen Anstieg der Testosteronspiegel beim betrachtenden Mann.
Der Forscher digitalisiert dann diese Bewegungselemente und Ubertragt sie auf virtuelle
Schauspieler, sogenannte ,Dummies®. Hierfir kann beispielsweise eine digitale Marylin
Monroe verwendet werden. Diese IaBt man dann, je nach gewlnschter Wirkung, eine be-
stimmte Kombination von Bewegungsablaufen ausfihren und I6st damit eine berechenba-
re psychische und hormonelle Triebreaktion beim Betrachter aus, die unproblematisch mit

einem Produkt verknilpft werden kann.

Ein noch aktuelleres Beispiel ist der Film ,Polarexpress®, der im Jahr 2004 fir das Bedrf-
nis nach einer emotionalen Weihnachtserfahrung geschaffen wurde. Mit einem Budget
von 165 Millionen Dollar wurden Kérpersprache und Mimik des Schauspielers Tom Hanks
in digitale Daten verwandelt und damit virtuellen Gestalten so etwas wie echtes Leben
einprogrammiert. Im Denken der Produzenten heif3t das Lebendige Content, das kom-
merzielle Ziel ist, aus diesem digitalisierten Lebendigen beliebige virtuelle Objekte produ-

zieren zu kénnen.

Wiederum kénnte man all diese Entwicklungen als kuriose Randerscheinungen abtun.
Darin ware die Annahme enthalten, daBB es nach wie vor ausreichend Freiheitsgrade gibt,
sich virtuellen Objekten und damit der manipulierten Objektwahl und Objektbeziehung zu
entziehen. Es gibt nun allerdings zahlreiche Beobachtungen, daB virtuelle Objekte bei
Kindern bereits in groBem Umfang zu Primarobjekten geworden sind, so zum Beispiel die
in letzter Zeit wiederholt aufgetretenen rational nicht erklarbare Kaufrdusche bei Kindern
und deren Eltern, z. B. Ende der 90er Jahre in der Nachfrage nach einem in Japan produ-
zierten virtuellen Haustier, dem Tamagotchi (von japanisch Tamago das Ei). Die Kinder
trugen ein kleines Gerat mit LCD-Display bei sich, worauf ein kleines Kiken erschien, das
Pflege und Versorgung forderte. In Deutschland wurden 1997 zwei Millionen Stlck ver-
kauft, das ganze Geschwader von Nachfolgeprodukten fir Kinder und fiir Erwachsene
noch nicht mitgerechnet. Die Perfidie dieses sogenannten Spielzeugs liegt, wie ich meine,

in der elektronischen Nachahmung und Ausbeutung der Suche nach einer primaren Ob-
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jektbeziehung. Nach der elektronischen Geburt des Kilkens (nach Anschalten des Gera-
tes) pragt sich dessen elektronischer Charakter. Ist das Kind mit groBtem Einsatz flrsorg-
lich zum virtuellen Kiken, verhalt dieses sich freundlich, ist das Kind unaufmerksam, wird
das Kiken bdse, vergift das Kind das Futtern, verhungert das Kiken. Die Kinder hangen
mit ihren ganzen Geflhlen an diesen Geraten, sind verzweifelt, deprimiert und haben

schwere Schuldgefiihle, wenn ihr Kiiken gestorben ist.

Der exzessive Verkaufserfolg beruht wahrscheinlich darauf, daB die groBte Sehnsucht von
Kindern nach einer guten Primarobjektbeziehung virtuell nachgeahmt und damit verkauf-
lich wird. Auffallig ist, wie leicht sich der Wunsch des Kindes nach priméarer Objektbezie-
hung auf das Display des Gerates lenken IaBt. Vielleicht sind Bildschirme flr viele Kinder

tatsachlich schon zum Primarobjekt geworden. Lassen Sie uns dieser Frage nachgehen.
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3. Die neuere Medienforschung

An dieser Stelle scheint mir ein kurzes Innehalten angebracht. Nach meinem Eindruck ist
die Zeit noch nicht reif flir medienkritische Vortrage. Dieser Vortrag heute findet im fal-
schen Jahr statt. Eine durch Eltern, Padagogen und Gesetzgeber durchgesetze Verande-
rung und Restriktion der Bildschirmmedien ist derzeit undenkbar. Die Grinde dafur sind
leicht einsehbar. Der Computer als Arbeitsmittel hat derartig hohe Bedeuung in jeder
Form von Wirtschaft und Forschung, dass Bildschirm schlechterdings gleichgesetzt wird
mit Moderne. Dies gilt auch fir mich persénlich. Ich besitze mehrere Computer, die ich in
groBem Umfang nutze, ich mache mich jeweils mit der neuesten Technologie vertraut, um
das fiir mich Nitzliche zu erkennen, baue mir zu Ubungszwecken Computer selbst zu-
sammen. Hinter diesem Positiven fallt die Wahrnehmung der Schaden, die Bildschirme in
der Seele des sich entwickelnden Kindes anrichten, vergleichsweise schwach aus, so
dass man in der Beschaftigung mit medienkritischen Aspekten sehr leicht die Ecke der
ewig gestrigen zugewiesen bekommt. Abhilfe schafft nach meiner Erfahrung die Beschéaf-
tigung mit Kindern und Jugendlichen. Sauglingsforschung, Bindungsforschung, moderne
Neurobiologie und moderne Traumatherapie, die uns besser als jemals zuvor ermdglichen
zu verstehen, was Kinder fir ihre Entwicklulng brauchen und was sie nicht brauchen.
Kurzum: welcher entwicklungsférderlicher Rahmen flr Kinder notwendig ist. Es féllt dann
auch leichter zu beurteilen, ob es gut ist, wenn dieser entwicklungsférderliche Rahmen fir
unsere Kinder zu einem standig gréBer werdenden Anteil aus elektronischen Objekten
besteht. Aus Erwachsenenperspektive méchte man die Beschaftigung mit dem Bildschirm
vielleicht als eine Art Spiel der Kinder sehen, von dem diese sich im Erwachsen-Werden
zu gegebener Zeit wieder abwenden werden. Der rein quantitative Aspekt, also die Zeit,
die Kinder mit Bildschirmobjekten verbringen, lasst allerdings aufmerken.

Ich schildere Ihnen deshalb zun&chst einige Ergebnisse der neueren Medienforschung.
Wir kbnnen uns dann anschlieBend mit der Frage beschéaftigen, warum Kinder sich so
verhalten. Sie sind nicht passive Konsumenten, sondern aktiv handelnde. Kinder binden
sich an elektronische virtuelle Objekte. Meine Hauptfrage wird sein, wie sich Kinder ver-
andern, wenn die natirliche Bindung zurlickgeht und die virtuelle Bindung zunimmt. Fir
welche Stérungen sind Kinder disponiert, die wesentliche Teile ihrer Persénlichkeitsent-
wicklung in der Bindung an virtuelle Objekte vollziehen?
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Fernsehkonsum in Deutschland
(Van Eimeren & Ridder 2001)
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Abb. 1: Fernsehkonsum in Deutschland

Der Fernsehkonsum in Deutschland hat sich in den Jahren von 1970 bis 2003 ungeféhr
verdoppelt von 110 Minuten auf etwas 220 Minuten pro Tag Uber die gesamte Bevélke-
rung gerechnet. Der starkste Anstieg fallt in die Zeit nach 1984, als in Deutschland das

kommerzielle Fernsehen eingefiihrt wurde (Van Eimeren & Ridder 2001).

220 Minuten sind gut 3 2 Stunden. Es wirde mich Fernsehkonsum USA

(Christakis, D. A. et al 2004)

interessieren, ob jemand unter uns ist, der jeden 18 Jabve 2.2 Stunden
Tag 3,5 Stunden fernsieht. Wer also sind die Bidelue © B Erdan

. L. . . Fernsehkonsum Deutschland
Nutzer? Eine groBe Studie in den USA (Christakis (Feierabend, S. & Klingler, W. 2004)

Vorschule : 70 Minuten
Grundschule : 1,5 Stunden

Alter von 1,8 Jahren durchschnittlich 2,2 Stunden G 1013 Jahre : 2 Stunden

taglich fernsehen, im Alter von 3,8 Jahren sind es

et al. 2004) ergab, dass amerikanische Kinder im

durchschnittlich 3,6 Stunden. Die Studie ergab Ubrigens auch, dass die Fernsehdauer
dieser kleinen Kinder in direktem Zusammenhang stand mit der spéteren Entwicklung ei-
nes Aufmerksamkeits-Defizit-Syndroms. In Japan werden Kinder bereits mit wenigen Mo-
naten vor den Bildschirm gesetzt, weil man annimmt, es sei gut flr sie. In Deutschland

liegt die Fernsehdauer der kleinen Kinder noch niedriger, im Vorschulalter bei durch-
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schnittlich 70 Minuten pro Tag, bei den Grundschuilern sind es ca. 1,5 Stunden und bei
den 10- bis 13jahrigen ca. 2 Stunden pro Tag (Feierabend & Klingler 2004).

Haushalte ohne Fernsehen gibt es bei 98 % Marktsattigung heutzutage nicht mehr.

Bei den 15jahrigen sind etwa die Hélfte Vielseher, sie
15jahrige ,,Vielseher”

verbringen von der jahrlich zur Verfligung stehenden BTl 51 8 T, C, HO0)

1.000 Stunden Schule pro Jahr

Zeit etwa 1.000 Stunden in der Schule, etwa 690 690 Stunden Familie pro Jahr

1.200 Stunden Fernsehen pro Jahr

Stunden sind sie mit der Familie zusammen ohne
18jahriger Highschoolabsolvent

fernzusehen, und ca. 1.200 Stunden pro Jahr 13.000 Stunden Schule insgesamt

25.000 Stunden Bildschirm (TV + Video)

verbringen sie vor dem Fernseher. Myrtek & Scharff
(2000) berechnen, dass fast 42 % der Erziehung vom

Fernsehen geleistet werden.

Ein amerikanischer Abiturient (Highschoolabsolvent) hat mit 18 Jahren etwa 13.000 Stun-
den in der Schule verbracht und 25.000 Stunden vor dem Bildschirm, also mit Fernseh-
programmen und ausgeliehenen Videofilmen. Nicht einberechnet ist hier die Zeit, die mit

Computerspielen und mit Spielekonsolen, wie beispielsweise Playstation verbracht wird.

Quantitativ Gberwiegt also die verbrachte Zeit mit elektronischen Objekten langst diejenge

mit natlrlichen Objekten.
An welche elektronischen Objekte binden sich die Kinder?

Ich persdnlich hatte immer vertreten, dass Werbespots etwas auBerst Lastiges sind, mir
aufgendtigte emotionale Manipulationen. Wir missen leider konstatieren, dass Werbe-
spots mittlerweile Erholungspausen flr die kindliche Seele sind. Zwar sieht ein amerikani-
sches Kind durchschnittlich jahrlich etwa 20.000 Werbespots (Gentile & Walsh 1999) und
die traditionelle Fernsehwerbung ist extrem manipulativ, sie ist jedoch eher gewaltarm. Im
deutschen Fernsehprogramm (Lukesch 2004) werden dagegen pro Stunde im Durch-
schnitt 4,12 schwere Gewalttaten wie z. B. Mord und etwa 5,11 schwere Gewalttaten wie

z. B. Kérperverletzung gezeigt. Dies gilt auch fir 89,4 % der Kindersendungen.
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Zur Fernsehzeit, addiert sich noch die an

. . ) ) Spielekonsolen-Benutzung
Spielekonsolen verbrachte Zeit. Auf diesem Gebiet (Gentile, D. A. et al 2004)
scheinen Erwachsene die gr6Bten Wissensdefizite 2 - 17jahrige Kinder (USA): ca. 1 Stunde pro Tag
zu haben. Sie interessieren sich nicht fir diese Anteil verbotener Killer-“Spiele

Spiele. Amerikanische Kinder zwischen 2 — 17 10 - 12jahrige: 53 %
. T . . 13 - 14jahrige: 67 %
Jahren verbringen durchschnittlich eine weitere

Stunde pro Tag vor Spielekonsolen (Gentile et al. G EEEEEEEEE

2004). Die Kinder bevorzugen eindeutig die aggressivsten Videospiele, die zu bekommen
sind. Am beliebtesten sind die verbotenen Programme, 53 % der 10- bis 12jahrigen be-
vorzugend diese Programme, bei den 13- bis 14jahrigen sind es noch mehr (67 %). Es
ware falsch, hier noch von Spielen zu sprechen. Es handelt sich bei diesen verbotenen
Programmen vielmehr um mit groBer kommerzieller Perfektion entwickelte Programme mit
dem Ziel, das Téten zu trainieren. Das 1993 zuerst auf den Markt gekommene Spiel
,Doom"“ wird vom amerikanischen Militér als Trainingsprogramm verwendet, um den Sol-
daten das Téten des Gegners beizubringen (Anderson & Dill 2000). Die Erziehung unse-
rer Kinder wird also von professionell entwickelten Programmen Gbernommen, die das
Ziel haben, so perfekt wie méglich eine normale Persdnlichkeit in eine Killerpersénlichkeit
umzuwandeln. Das Killerspiel ,Duke Nukem® war bei einer Untersuchung 80 % aller be-
fragten jugendlichen Schuler bekannt, jedoch nur 5 % der Eltern (Subrahmanyam et al.
2000). Dies gilt auch far mich. Ich persdnlich habe nie ein solches Killerprogramm erprobt
und Sie vermutlich auch nicht.

Um mit den Kindern, die Sie haben oder betreuen Uber das sprechen zu kénnen, womit
die Kinder beschaftigt sind, missten Sie also pro Tag ungefédhr 3 Stunden fernsehen und

1 Stunde Training zum professionellen Killer mitmachen.

Spitzer (2005) fasst seine Uberlegungen, wie man sich in einer solchen Welt fiihlt und

verandert in folgender Weise zusammen:

~Kurzfristig bewirkt Gewalt in Computer- und Videospielen eine Steigerung der Erregung,
die Gewalt wird imitiert und es kommt zu einer Abstumpfung gegenlber realer Gewalt. Fr
das Denken, Fuhlen und Handeln von Kindern und Jugendlichen wird Gewalt damit zum
Normalfall und die Fahigkeit zum Mitgefuhl fir Andere nimmt ab. Langfristig kommt es

durch den permanenten erfahrungs- bzw. gebrauchsabhdngigen Umbau des Gehirns,

Seite 9 von 18



d. h. durch Neuroplastizitdt zum aktiven Einlben, Modelllernen sowie zum emotionalen

und sozialen Lernen von Gewalt.”

Man kénnte es auch so ausdricken: Unsere Kinder durchlaufen ein mit professioneller
Perfektion durchgeflihrtes Erziehungsprogramm zur Borderlinepersénlichkeit mit einem
durchschnittlichem Zeitaufwand von ca. 2 Stunden taglich, also 14 Wochenstunden, bis
wir Therapeuten dann, wenn sich die Folgen bemerkbar machen, mit ca. einer Wochen-

stunde ein Gegenprogramm beginnen. Eine nicht unbizarre Entwicklung.

4. Die Bindungsstorungen durch virtuelle Objekte

Wir kdnnen davon ausgehen, dass Kinder unter den gegenwartigen Entwicklungsbedin-
gungen in vielfaltiger Weise Probleme bekommen, eine zum Wachstum erforderliche si-
chere Bindung an natirliche Objekte aufzubauen. Das Herstellen von Bindung ist offenbar
ein lebensnotwendiger Vorgang, der deshalb auch biologisch in vielféltiger Weise gebahnt
wird. Die sichere Bindung zwischen Mutter und Kind ergreift beide Personen, wenn sie ge-
lingt, zu tiefst, spezifische Hormonsysteme sind aktiv, insbesondere die Ausschittung von
Oxytocin und Vasopressin. Mutter und Kind warten nach der Geburt mit gréBter Bereit-
schaft auf die Gelegenheit, sich, wie Daniel Stern es ausdrlckt, intensiv ineinander zu
verlieben. Der Vorgang ist bei aller Macht, die ihm innewohnt, doch leicht stérbar durch
Vorgange vor der Geburt, wahrend der Geburt und nach der Geburt, durch Frihgeburt,
Kaiserschnitt, ungtinstige Geburtsverlaufe, unginstige Betreuung von Mutter und Kind
nach der Geburt und vieles mehr. Mentale Blockaden der Mutter durch eigene traumati-
sche Erfahrung kénnen sich auswirken, die Folgen beschreibt die Bindungstheorie als
Bindungsstdérung vom unsicher anklammernden Typ, vom unsicher vermeidenden Typ
oder Bindungsstdrung vom chaotischen Typ. Sofern sich das Kind dann seinem unbefrie-
digten Bindungsbedurfnis folgend virtuellen Objekten zuwendet, kénnte etwas entstehen,

was wir vorlaufig als Virtualisierungstrauma bezeichnen kénnen.

Wesentliche Aufgabe sicherer Bindung ist, einen entwicklungsférderlichen Rahmen zu
schaffen, in dem das Kind die M&glichkeit hat, zu mentalisieren, also in wechselseitiger
emotionaler Regulation seine Geflihle zu entwickeln, zu verstehen, in eine Persénlichkeit
zu integrieren und sich, wenn es an der Zeit ist, als autonome zur Selbstregulation und

zum Verstehen kompetente Person von den Eltern abzulésen, diese Fahigkeiten flur sich
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selbst zu nutzen und sie der nachsten Generation, also den eigenen Kindern, Schilern

oder Patienten weiterzugeben.

Flr beschadigte Kinder entsteht eine ganz andere Welt.

Die Bindungen sind nicht individuell, sondern

Folgen von
flichtig und auswechselbar, so wie es eben Virtualisierungstraumatisierung
dem Charakter der elektronisch produzierten « Fliichtige Bindung (,Zapping")

» Emotionsverarbeitung repetetiv und

Kunstobjekte entspricht. imitativ (,mentales Zappen’)

« Verlust des Korpergefiihls
Die Emotionsverarbeitung ist repetetiv und
imitativ. Vor dem Bildschirm Erlebtes bleibt auf G e
der Stufe der Imitation stehen, die damit verbundene Uberwiegend vegetative Erregung
wird repetetiv abgebaut. Im Moment der Triggerung bestimmter Erregungsmuster ent-
steht das imperative Bedirfnis, repetetiv Handlungssequenzen auszufihren, die dem
Abbau der Erregung dienen sollen. Die Dimension der Zeitlichkeit entsteht dabei nicht,
alles Erlebte bleibt allgegenwartig. Dieser imitative und repetetive Verarbeitungsmodus
entspricht dem, was die Londoner Arbeitsgruppe um Peter Fonagy und Mary Target
als ,Aquivalenzmodus® beschrieben haben. Der von dieser Forschergruppe soge-
nannte ,Als-Ob-Modus", der zur Verarbeitung und Integration notwendig ist, bildet sich

nicht.

Die Fahigkeit zur Entwicklung und Regulation von Emotionen entwickelt sich nicht.
Emotionen haben ihren eigenen Zeitverlauf so wie sie entstehen, starker werden und
wieder abklingen. Diese nattrliche Kontur emotionalen Erlebens vertragt sich nicht mit
dem Rhythmus des virtuellen Mediums. Natirliche Emotionsverlaufe stéren vor dem
Bildschirm, sie belasten und entwickeln sich deshalb nicht. Die Situation von Kindern in
der virtuellen Welt ist vielleicht vergleichbar mit der Situation eines Autofahrers, der mit
Hochstgeschwindigkeit Gber die Autobahn rast. Alle Aufmerksamkeit ist auf gegenwar-
tiges Geschehen reduziert, jede Emotion wirde stéren in der Aufmerksamkeit flir die
nachste drohende Gefahr. Die Folgen kdnnen wir bei ADHS-Kindern gut beobachten.
Bei Triggerung belastender Emotionen reagieren sie mit einem meist unsichtbaren ve-
getativen Erregungssturm, meist in Form von chaotischen Herzrhythmusstérungen.
Was als Aufmerksamkeitsdefizit beschrieben wird, kénnte man auch ,mentales Zap-
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pen® nennen: standiges Springen von Bild zu Bild um unangenehme Emotionen zu

verringern.

e Die Bindungsstérung vom virtuellen Typ enthalt das Element der Sprachlosigkeit. Die
Kinder haben nicht die Zeit und nicht die natirliche Bindung, Sprache zu entwickeln.
Sie kdénnen nicht benennen, was vor sich geht, damit nicht den mentalen Abstand her-

stellen, sie kdnnen kein Narrativ ihrer Erfahrung, ihrer selbst und ihrer Welt entwickeln.

e Die Bindung an virtuelle Objekte ist kérperlos, nicht nur deshalb, weil es der Natur der
viertuellen Objekte entspricht, ebenfalls kérperlos zu sein, sondern auch deshalb, weil
das Kind seine eigenen Erlebnisse nicht in seine Kdrperlichkeit integriert. Bis auf die
vegetativen Erregungsstirme fihlt es den Kdérper nicht, der Kérper als Ort der Wahr-
nehmung von Erfahrung und als Ort der Ordnung von Erfahrung findet nicht statt. Der
Korper wird eine eher fremde, dadurch unheimliche und bedrohliche Welt. Die Hy-
peraktivitat der ADHS-Kinder hilft dem nicht ab. Es sind ungerichtete, chaotische, nicht
zur Erlebnisverarbeitung beitragende Muster, die gleichzeitig die qualvolle Notwendig-
keit zur Erlebnisverarbeitung signalisieren. Das ware die Hyperaktivitédt eines Kindes,
was am Vorabend 3 Stunden ferngesehen hat, dann im eigenen Zimmer ohne Wissen
der Eltern eine Stunde sich mit einem Tdétungstraining beschaftigt hat, in der Nacht
statt gelingender Traumverarbeitung Alptrdume mit den Erlebnisfetzen dieser virtuellen
Welt entwickelt, am anderen Morgen unausgeschlafen das Frihstlick Uberspringt und
von dem dann erwartet wird, dass es in der Schule 5 Stunden still sitzt und konzentriert

hért, was der Lehrer spricht.

Das mittlerweile bei 5 — 12 % der Kinder beschriebene ADHS scheint dabei noch die mil-
dere Variante zu sein, das unmentalisierte innere Chaos ohne Bindung zu bewaéltigen.
Destruktivere Formen sind die Gewalttatigkeit der jungen Manner und das selbstverlet-
zende Verhalten der jungen Madchen. Lassen Sie uns Uberpriifen, ob die bis hierhin zu-

sammengetragenen Gedanken nttzlich sind.
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5. Klinische Phanomene und therapeutische Konsequenzen

Kinder reagieren immer mit der aktiven Bewaltigung des passiv Erfahrenen, sie lernen ih-
re Bindungsstdrung zu nutzen, stellen pseudolebendige, also virtuelle Objektbeziehungen
aktiv her, dies wird Bestandteil ihnres Krankheitsbildes und muss therapeutisch beantwortet

werden.

Ich méchte das am Beispiel selbstverletzenden Verhaltens verdeutlichen.

Es hat epidemische AusmaBe angenommen oder vielleicht: Es ist normal geworden. An-
geblich praktizieren ca. 30% der Jugendlichen zeitweise selbstverletzendes Verhalten.
Selbstverletzendes Verhalten weist typische Merkmale der virtuellen Objektwahl auf. Sie
Jugendlichen, meist sind es Madchen, befinden sich in einer diffusen negativen Stim-
mung. Ob es sich um Zorn, Leere, Trauer, Unsicherheit, Neid, Angst handelt, kann von
der Patientin nicht mehr ausdifferenziert wahrgenommen oder benannt werden, sie ver-
sucht es auch nicht. Die Stimmung ist die einer undifferenzierten Dysphorie. Auf welchen
personalen, objektbezogenen Ereignissen das beruht, klart die Patientin nicht. Sie geht
einen anderen Weg. Sie ersetzt die zu anstrengenden Objekte durch etwas anderes. Die
Selbstverletzung als Objekt verstanden ist allprasent, sie kann jederzeit verflgbar ge-
macht werden. Sie ist dabei auch nichtprasent, da sie ein Kunstprodukt ist, fliichtig ohne
Ort in der Zeit. Sie scheint von kérperlicher Natur, physisch prasent, sie scheint zu leben,
indem sie fUhlbar ist und sichtbar, indem sie blutet. Sie scheint zu helfen. All das scheint
sie nur. Sie ist eine Verletzung, sonst nichts. Wenn die Verletzung das bliebe, was sie ist,
so muisste im Ausheilen Erleichterung auftreten, Heilungsfreude, Geflihle der Kohéarenz.
Als virtuelles Objekt benutzt, hinterlasst die Verletzung jedoch leere Objektlosigkeit, im
Abklingen des Verletzungsschmerzes entsteht erneut diffuse Dysphorie. Manche Jugend-
liche unterhalten deshalb eine Dauerwunde, andere erzeugen den Zustand der Allprasenz

durch statusartiges Dauerritzen an wechselnden Stellen.

Wir haben in der stationaren Psychotherapie zunachst gesehen, dass die Patieninnen der
Objektbeziehung vom personalen Typus gleichsam entwdhnt sind. Alles, was personale
Beziehung ausmacht, also Bindung, Trennung, Konflikt, Zuneigung, Abneigung, Verant-
wortung und Hingabe wird diffus dysphorisch als anstrengend, kompliziert und immer als

ungewohnt, fast als fremdartig empfunden. Die Patientinnen wollen aus diesem Grunde
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ausweichen und aktivieren — mit Gewalt — die virtuelle Objektwelt und den zugehdrigen
Objektbeziheungsmodus. Sie tun es, indem sie sich verletzen. Die Begegnung mit perso-
naler Objektbeziheung scheint etwas Toxisches bekommen zu haben. Sie wird nicht mehr

vertragen.

Bei genauer klinischer Beobachtung fallt ein Phdnomen auf, was bisher in der wissen-
schaftlichen Literatur Uber selbstverletzendes Verhalten wenig Bertcksichtigung findet.
Und zwar einen Vorgang, den man als mentales Zapping bezeichnen kénnen. Die Ju-
gendlichen wechseln aus einem dysphorischen, schwer ertraglichen mentalen Zustand mit
erstaunlicher Leichtigkeit in einen anderen mentalen Zustand, in dem sie sich voriberge-
hend besser fuhlen und wieder zurilick. Sie wechseln gleichsam den Kanal. Der Ablauf ist
fast immer der gleiche. Die Jugendliche ist in einer inneren, haufig auch auBeren Ge-
waltstimmung. Sie hat beispielsweise Wut und Hass bei einer Mitpatientin wahrgenom-
men, Emotionen, die es ihr schwer fallt zu regulieren. Sie weiB3 nun, was sie zu tun hat.
Sie geht in ihr Zimmer und vollzieht einen inneren Wechsel zu einem Traumaschema aus
unmentalisierter Aggression. In diesem Zustand existieren keine auBeren Objekte mehr,
sondern nur noch der eigene Kérper als Objekt. Sie lebt in diesem Traumaschema ein
Gewaltschema am eigenen Koérper aus. Dies ist mit einer kurzzeitigen Reduktion der Ge-
fihle der Hilflosigkeit und Objektlosigkeit verbunden. Sie hat den Kérper zur freien Verfu-
gung und ist nun Téaterin, nicht Opfer. Klinisch sehr aufféllig, aber wenig beachtet ist die
Leichtigkeit dieses Wechsels, der sich wie ein aktives Zappen in einen anderen mentalen

Zustand vollzieht.

Nach geschehener Selbstverletzung geschieht der gleiche Wechsel erneut mit der glei-
chen Leichtigkeit, jedoch in Gegenrichtung. Die Jugendliche verlasst ihr Zimmer und will
nun das eben Geschehene aus der Beziehung vollstandig ausklammern. Das eben akti-
vierte am Korper ausgelebte Gewaltschema soll nicht zur eigenen Person gehéren, es soll
wie nicht gewesen sein. Sie hat sich, so kénnte man sagen, zurlickgezappt. Sie erwartet,
dass der Therapeut und der therapeutische Rahmen den Wechsel in einen anderen
mentalen Zustand kommentarlos Ubergehen, das Recht dazu mdchte sie sich aber jeder-
zeit vorbehalten.

Das Erzwingen dieses chaotischen Beziehungsmodus' hat etwas sehr Gewaltsames. Der

Therapeut bemuiht sich um Kontakt, schépft Hoffnung und jedesmal aufs Neue sieht er
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sich der Enttduschung ausgesetzt. Die Gegenibertragung des Therapeuten spiegelt dann
die infantile Enttduschung des objektsuchenden Kindes wieder. Diese Erfahrung muss
haufig von traumatischer Heftigkeit gewesen sein. Die Patienten fligen heute ihr infantil
erlittenes Trauma dem Therapeuten und auch ihren Mitpatienten mit eben dieser Heftig-
keit zu. Dabei flhlen sie sich im aktiven Tun besser als im passiven Erleiden. Das Her-
stellen dieses Objektbeziehungsmusters gibt der Patientin die lllusion, sie sei machtvoll, in
der aktiven Position, geschitzt vor infantiler Ohnmacht.

Im stationdren Rahmen hat dies fatale Folgen. Alle Patientinnen versuchen, auf der Seite
der Traumatisierenden zu sein, nicht auf der Seite der Traumatisierten. Niemand will das
Risiko einer personalen Beziehung eingehen, weil stets irgend eine Mitpatientin sich in die
scheinbare Uberlegenheit der Selbstverletzungswelt (iberhebt. Die Folge sind redundante
Traumainszenierungen ohne Ende und ohne Ausweg, Selbstverletzungsendemien. Es ist,
wie wenn jeder versuchte, den Larm des anderen mit noch mehr Larm zu Ubertdnen. Die
Folge wére eine zum Wachstum und zum Leben nicht mehr geeignete Kakophonie der

Gewalt, die Klinik ware zum Horrorvideo geworden.

Was ist zu tun? Wir sind in unserer Klinik der Not gehorchend vor ca. 2 Jahren dazu Uber-
gegangen, den stationaren Therapieraum als selbstverletzungsfrei zu definieren. Wir ha-
ben den Patientinnen erklart, dass uns stationdre Psychotherapie, die zum seelischen
Wachstum geeignet sein soll, nur in einem gewaltfreien Raum mdglich ist und dass alle
Patientinnen, die glauben, auf ihr Selbstverletzen nicht verzichten zu kdnnen, die stationa-
re Therapie solange unterbrechen, bis sie es kénnen.

Aufgrund dieser Setzung treffen alle Patientinnen seither die Entscheidung, ob sie Selbst-
verletzen praktizieren wollen oder nicht und zwar erstaunlich eindeutig. In diesen 2 Jah-
ren, seit die Klinik selbstverletzungsfrei ist, liegt die Abbruchquote wegen Rickfallen bei
weniger als 2 %, obwohl wir weiterhin unverédndert Patienten mit alles Schweregraden

selbstverletzenden Verhaltens stationar aufnehmen.

Praktisch alle Patientinnen finden intuitiv und geradezu muihelos ihr Gegenmittel gegen
dieses chaotische mentale Zappen. Eine Patientin hat mir das in den letzten Tagen so ge-
schildert: ,Als ich in meinem Zimmer war und merkte, dass ich mich als nachstes so wie

friher immer selbstverletzen werde, bin ich eben aus meinem Zimmer rausgegangen, ha-
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be mit den anderen geredet, wir sind dann spazieren gegangen, nach etwa einer Stunde

war der Zustand vorbei“.

Das emotionale Traumaschema ist damit nicht aufgeldst, es hat sich aber die verriickte
Bereitschaft verandert, mentale Zustande wie Fernsehprogramme zu behandeln. Die Pa-
tientinnen beginnen, Verantwortung zu tbernehmen fir Bindung und Selbstflirsorge. Be-
merkenswert ist der emotionale Effekt hiervon. Wahrend manche Therapeuten vermuten,
die Patientinnen seien gleichsam abhéngig vom selbstverletzenden Verhalten, sie
brauchten es, es sei hochwirksam, es sei allen Psychopharmaka weit tberlegen, berich-
ten die Patientinnen etwas ganz anderes. Nach einigen Wochen erfolgreicher Selbstver-
letzungsfreiheit sprechen sie von ihrem Stolz, ihrem Selbstbewusstsein und von ihrer sehr
verbesserten Fahigkeit, das mentale Zappen zu regulieren, zu reflektieren. Sie schauen
befremdet auf diejenige zurtck, die sie noch vor einiger Zeit waren, vielleicht wie auf einen
Film, in dem sie nicht mehr leben. Von diesem Punkt an beginnt auch der Vorgang, den
wir in der modernen Traumatherapie Exposition nennen, also die aktive und kontrollierte

Anndherung an das aktuelle und infantile Traumaschema.

Was hat das zu bedeuten? Ich meine, dass wir die Patientinnen unterschéatzt haben. Sie
waren der personalen Objektbeziehung eben nicht entwdhnt, die Erinnerung daran, die
Sehnsucht nach dem, was seelisches Wachstum ermdglicht, war viel aktiver als wir

dachten.

6. SchluB

Wir kdnnen mit digitaler Kunst, digitalen Medien und digitalen Formen der Kommunikation
ohne weiteres leben, ohne daran Schaden zu nehmen. Mehr noch: der Mensch bendtigt
Virtualitat. Zum Leben gehdrt nicht nur platte, unmittelbare Erfahrung, also der objektivisti-
sche Modus des Erkennens (das pragmatische Realitatsprinzip nach Uexkiill), sondern
notwendigerweise der Raum der Fantasie, der Kunst, der Raum von Symbol, Sprache und

Spiel. Alle Erkenntnis ist nicht Abbild, sondern Konstruktion.

Was allerdings niemals passieren darf, ist das, was wahrscheinlich unseren Patienten ge-
schehen ist: der Ersatz von personaler Beziehung zu den Priméarobjekten und zu ihrem

Korper durch pseudolebendige, instabile Objekte. Personale, lebendige Primarobjekte,
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(also: Menschen) werden fir alle Zeiten der wachstumsférderliche, seelische Raum blei-
ben, den Kinder zum Leben brauchen. Niemals werden Bildschirme und digitales Spiel-

zeug dem Kind seine Primarobjekte ersetzen.

Psychotherapie und Padagogik missen die personale Beziehung verteidigen. Eben da-
durch heilen und férdern wir, eben deshalb braucht es uns.

Ich danke Ihnen fir Ihre Aufmerksamkeit!
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