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NEUROBIOLOG]SCHE ASPEKTE DER KLEINKINDBETREUUNG

Bindung und seelische Gesundheit

Zeit ein Schattendasein. Erst durch die Aufarbeitung der erbarmungswiir-
digen Situation seelisch Kranker in totalitiren Systemen (z. B. wihrend
des Nationalsozialismus in Deutschland oder des Ceaucescu-Regimes in Ru-
minien) sowie die Psychiatriereformen in den 1970er Jahren entstand allméh-
liches Umdenken. Seelische Storungen erfahren heute aber auch deswegen
mehr Aufmerksamkeit, weil sie in Form der steigenden Zahl von »Burnout«-
Féllen bei den Leistungstragern der Industriegesellschaften angekommen sind.
Die hohe Bedeutung seelischer Gesundheit spiegelt sich in einem Leitsatz
der Weltgesundheitsorganisation: »There is no health without mental health«
(»Es gibt keine Gesundheit ohne seelische Gesundheit«) (WHO 2010). Thr
Stellenwert wird noch dadurch unterstrichen, dass seelische Erkrankungen —
neben ihrem hohen Leidensdruck — auch mit massiven volkswirtschaftlichen
Konsequenzen verbunden sind. Die Public-Health-Abteilung der Harvard
Medical School prognostiziert in einem Report fiir das Weltwirtschaftsforum
allein in den westlichen Industrienationen fiir das Jahr 2030 jdhrliche Kosten
von 4 Billionen Dollar (Bloom 2011, S. 27).

Dass friithkindliche Erfahrungen lebenslang einen wesentlichen Einfluss auf
die seelische Gesundheit haben, wurde erstmals vor etwa 100 Jahren durch den
damals revolutiondren Ansatz der Psychoanalyse propagiert. Es dauerte noch-
mals 50 Jahre, bis die Psychoanalyse durch die von John Bowlby entwickelte
Bindungstheorie den Anschluss an die modernen Naturwissenschaften fand.
Trotz schliissiger wissenschaftlicher Resultate wird dieser Ansatz aber bis heu-
te immer wieder kritisiert, vor allem durch die feministischen Bewegung, die
in der Betonung miitterlicher Qualitdten Riickschldge fiir die Frauenbewegung
sah und sieht.

In den letzten 20 Jahren hat die Bindungstheorie durch moderne neurowis-

In der &ffentlichen Wahrnehmung fiihrte die seelische Gesundheit lange
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senschaftliche Methoden wie MR-Volumetrie, funktionelle MR-Tomographie
und Neuroendokrinologie einen weiteren Aufschwung erlebt. Aus einer grof3-
en Zahl von Studien kristallisiert sich heraus, dass der Verarbeitung von psy-
chosozialem Stress eine zentrale Rolle sowohl in frithen Bindungsprozessen
als auch in der Genese psychischer Stérungen zukommt.

Das »emotionale Gehirn«

In Ergédnzung zu Behaviorismus und Kognitivismus zeigen die psycholo-
gischen und Neurowissenschaften in neuester Zeit starkes Interesse an der
menschlichen Emotionsverarbeitung. Die Fiille aufschlussreicher Ergebnisse
dieses neuen Schwerpunkts fithrte bereits zum Begriff der »Emotionalen Re-
volution« (Rosenthal NE 2002).

Hypothalamus ~——
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Abb.: Das sozio-emotionale Gehirn des Menschen (Meyer-Lindenberg 2011, S. 530):
ACC=vorderes Cingulum, PFC=prdfrontaler Cortex, vmPFC=ventromedialer PFC,
nicht dargestellt ist der Hippocampus, der seitlich und hinter der Amygdala
lokalisiert ist.

Brainstem

116



Neurobiologische Aspekte der Kleinkindbetreuung

Die Strukturen und Funktionen der emotionsverarbeitenden Zentren des Ge-
hirns sind komplex und kénnen im Rahmen dieser Ubersicht nur in Grund-
ziigen dargestellt werden. Sie werden zusammenfassend als »Limbisches
System« bezeichnet. Seine wichtigsten Teile, z. T. in Anlehnung an ihre anato-
mische Form benannt, sind der Hippocampus (»Seepferdchen«), die Amygda-
la (»Mandelkern«) und der préfrontale Cortex (Abbildung).

Der Hippocampus ist fiir die Speicherung von Gedédchtnisinhalten zustén-
dig. Er besitzt dadurch eine hohe Bedeutung fiir alle Arten von Lernprozessen.
Aullerdem hat er eine wichtige Funktion in der Stressregulation. Ein gesunder
Hippocampus verfiigt iber eine hohe Zahl von Rezeptoren (Sensoren) fiir das
Stresshormon Cortisol. Hierdurch ist er in der Lage, ddmpfend auf das Stress-
system des Korpers einzuwirken und tiberschielende Stressreaktionen zu ver-
meiden (negatives Feedback-System).

Die Amygdala kann als Alarmzentrale des Gehirns angesehen werden. Sie
speichert negative Erfahrungen, die als unangenehm oder potentiell bedroh-
lich empfunden werden, und reagiert auf entsprechende Reize sehr schnell mit
einem instinktiv-reflexhaften, hdufig aggressiv getdonten Verhalten (»fast and
dirty emotions«). Eine stark ausgebildete Amygdala kann in feindseligen Um-
gebungen eine adaptive Funktion erfiillen, ist aber im Kontext aufgeklarter In-
dustriegesellschaften durch das Uberhandnehmen impulsiver, »uniiberlegter«
Reaktionen eher als antizivilisatorisches Element zu charakterisieren.

Der prdfrontale Cortex (PFC) hat eine zentrale Funktion bei der Modera-
tion und Integration von Emotionen. Er vermittelt zwischen den analytischen
Arealen des Neocortex und den tieferen und stammesgeschichtlich &lteren
Hirnregionen bis hinab zu den vegetativen Steuerzentralen des Hirnstamms. Er
gewihrleistet u. a. die sogenannten Exekutivfunktionen, insbesondere die Auf-
merksamkeitssteuerung, Konzentrationsausdauer und Impulskontrolle. Damit
hat der PFC hohe Bedeutung als Kontrollinstanz der Amygdala und kann als
strukturelle Basis von Willenskraft, Selbstkontrolle und Empathie angesehen
werden (Gerhardt 2004, S. 37).

Eine besondere Rolle kommt dabei den medialen Anteilen des PFC zu. Aus
einer Reihe von vorwiegend fMRI-basierten Studien konnte die folgende Liste
von neun Funktionen dieses Hirnareals herausdestilliert werden (Siegel 2007,
S. 42):
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ibergeordnete Regulation des vegetativen Nervensystems

. feinfiihlige/eingestimmte Kommunikation (attuned communication)
emotionale Balance

Flexibilitat von Reaktionen (response flexibility)

Empathie

Selbst-Bewusstsein (self awareness)

Angstmodulation

Intuition

e N L S S

moralisches Empfinden

Es konnte gezeigt werden, dass die Entwicklung dieses Hirnareals auf der in-
trapersonellen Ebene durch Achtsamkeitstechniken und Meditation und auf der
interpersonellen Ebene durch feinfiihlige Kommunikation im Rahmen einer
sicheren Eltern-Kind-Bindung geftrdert wird. Viele dieser Funktionen wirken
sich unmittelbar prosozial aus und haben fiir das funktionierende Miteinander
in menschlichen Zivilisationen eine zentrale Rolle. Der mediale PFC wurde
daher auch als der »Humanitdrer Cortex« beschrieben (Siegel 2007, S. 261).

Das AusmaB, in dem die beschriebenen Funktionen im menschlichen Ver-
halten zum Tragen kommen, korreliert mit Gro3e bzw. Volumen der jeweiligen
Hirnregion, welche wiederum durch die Anzahl von Nervenzellen und ihre
Fortsitze (Axone) sowie die Zahl ihrer Kontaktstellen (Synapsen) zu benach-
barten Zellen bedingt sind. Ein duBeres und inneres Milieu, das das Wachstum
z. B. des prifrontalen Cortex auf mikro- und makroskopischer Ebene fordert,
erhoht auch die Wahrscheinlichkeit, dass die oben beschriebenen Funktionen
des PFC sich in der Personlichkeitsstruktur und im Verhalten dieses Menschen
abbilden.

Stressregulation und Limbisches System

Als Stress lassen sich Situationen charakterisieren, bei denen auf subjektiver
Ebene die verfiigbaren individuellen Bewiltigungsmechanismen nicht ausrei-
chen, um einer gestellten Anforderungssituation gerecht werden zu kénnen.
Vereinfacht kann man dies auch als Wahrnehmung von Bedrohung oder Uber-
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forderung beschreiben. So vielfiltig die Arten méglicher Uberforderungs-
szenarios sein mdogen, so relativ uniform ist die physiologische Antwort des
menschlichen Korpers, die {iber die Produktion und Freisetzung einer kleinen
Anzahl von Hormonen gesteuert wird.

Der primére Stresssensor im menschlichen Gehirn ist der Hypothalamus.
Bei einer deutlich wahrgenommenen Uberforderung sendet er ein Signal an die
Hirnanhangsdriise (Hypophyse, pituitary gland), die wiederum auf dem Blut-
weg ein Hormonsignal an die Nebennierenrinde (adrenal cortex) iibermittelt,
welche das zentrale Stresshormon Cortisol in die Blutbahn freisetzt. Dieser
Signalweg wird, abgeleitet von den englischen Bezeichnungen der Organe, als
HPA-Achse bezeichnet. Die HPA-Achse ist eng mit dem oben beschriebenen
Emotionsverarbeitungssystem, dem Limbischen System, verkniipft. Das Ge-
samtsystem wird daher auch als LHPA-Achse bezeichnet.

Cortisol bewirkt eine Vielzahl von Effekten im Korper, die zusammenfas-
send auch als »Kampf- oder Fluchtreaktion« (»fight or flight«) bezeichnet wer-
den. Im Wesentlichen geht es dabei um die Bereitstellung von zusétzlicher
Energie auf Kosten von Wachstums- und Entwicklungsprozessen. Der nahe-
liegende biologische Sinn liegt darin, die Uberlebenswahrscheinlichkeit in
Krisensituationen zu erhéhen. Dieses System ist fiir seltenen und punktuellen
Einsatz entwickelt. Wenn es hiufig oder lang andauernd aktiviert wird, stellen
sich mittel- und langfristig negative Begleiterscheinungen ein, die sich als kor-
perliche und seelische Storungen manifestieren.

Eine zu starke Aktivierung der HPA-Achse fiihrt u. a. zu einer Unterdrii-
ckung des Immunsystems, zu einer langfristigen Begiinstigung entziindlicher
Erkrankungen, zu Kopfschmerzen, Bluthochdruck und Ubergewicht, wahr-
scheinlich auch Krebs. Daneben wirkt Cortisol aber auch auf das Zentralner-
vensystem zuriick. Insbesondere im sich noch entwickelnden Gehirn bewirkt
es in bestimmten Regionen ein vermehrtes, in anderen Bereichen ein vermin-
dertes Wachstum oder sogar einen Untergang von Nervengewebe (Sapolsky
2004).

Neue Studien zeigen, dass insbesondere die Strukturen des Limbischen
Systems empfindlich auf erhdhte Cortisolwerte reagieren (Lupien 2009, S.
440). Eher fordernd wirkt vermehrter Stress auf die Entwicklung der Amyg-
dala, eher hemmend oder schidigend hingegen auf den Hippocampus und auf
den prifrontalen Cortex (Frodl 2010; Lupien 2011). Im Hippocampus wird
durch chronische Stressexposition zudem die Anzahl an Cortisol-Rezeptoren
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reduziert, was spiter zu einer dauerhaften Einschriankung der negativen Feed-
back-Regulation (s. 0.) fithrt (Murgatroyd 2011). Wenn wir uns die oben be-
schriebenen Funktionen dieser Hirnareale ins Geddchtnis rufen, so ldsst sich
daraus der Schluss ziehen, dass chronische Stressbelastung, vermittelt iiber
die hormonelle Steuerkaskade. zu Hirnverdnderungen fiihrt, die in der Summe
dissoziales und antizivilisatorisches Verhalten begiinstigen.

Ein Grundprinzip hormoneller Regulation besteht darin, dass zu einem
Hormon-Agonisten in der Regel ein Antagonist existiert, die gemeinsam ein
sinnvolles Gleichgewicht orchestrieren. Dieser Gegenspieler der Stresshor-
mone, insbesondere des Cortisol, ist das Hormon Oxyfocin. Es wird im Hy-
pothalamus gebildet und hat eine Reihe von stressddmpfenden Funktionen.
Es senkt Cortisolspiegel und Blutdruck, reduziert Angst, unterstiitzt Heil- und
Lernprozesse, fordert Vertrauen, beruhigt, entspannt und verbessert die soziale
Interaktion, u. a. indem es die Fihigkeit fordert, soziale Stichworte richtig zu
deuten (Uvnids-Moberg 2011, S. 13).

Im Bindungsprozess von Eltern und ihren Kindern spielt Oxytocin eine zen-
trale Rolle. Seine Produktion wird bei der Mutter durch den Geburtsvorgang
stark stimuliert. Im Verlauf der Sduglings- und Kleinkindzeit kommt es dann
durch den engen Kontakt zwischen beiden Eltern und dem Kind, z. B. beim
Stillen, beim Schmusen oder im Spiel, immer wieder zu einer Aktivierung
und Synchronisation der Oxytocin-Freisetzung bei allen Beteiligten (Gordon
2010). Oxytocin fiihrt somit im intakten familidren System zu Stressreduk-
tion und unterstiitzt die Ausbildung prosozialer Funktionen und psychischer
Sicherheit, die als zentrale Ergebnisse einer sicheren Eltern-Kind-Bindung
seelische Gesundheit langfristig fordern (Grossmann 2006).

Psychosozialer Stress spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung psychi-
scher Storungen. Die meisten seelischen Erkrankungen basieren nach heutigen
Vorstellungen auf einer ungiinstigen Kombination von genetischer Veranla-
gung und duleren Belastungsfaktoren (Diathese-Stress-Modelle). Die indivi-
duelle Stressverarbeitungskapazitéit entscheidet somit wesentlich, ob und in
welcher Ausprdgung sich eine seelische Storung manifestieren kann (Cirulli
2009). Uber den psychischen Bereich hinausgehend werden die intakte Koor-
dinierung und Modulation von Stressreaktionen aber auch allgemein als Indi-
katoren von Gesundheit angesehen (Rifkin-Graboi 2009, S. 59).

Die ersten zwei bis drei Lebensjahre stellen eine hochsensible Prigungspha-
se dar, in der die lebenslange Funktionalitdt des Stressverarbeitungssystems
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justiert wird. Schwere oder wiederholte Stressbelastungen in dieser Periode
(early life stress) erhdhen durch Schiadigung des Limbischen Systems dauer-
haft das Risiko, spiter z, B. an dissozialen Stérungen, Angst- und Schmerz-
strungen, posttraumatischer Belastungsstérung oder Depression zu erkranken
(Nanni 2012; Dannlowski 2012). Allen Beschwerdebildern gemeinsam ist ein
Mangel an Selbstwertgefiihl (Gerhardt 2004, S. 88). Es besteht daher mittler-
weile Konsens dariiber, dass insbesondere in dieser Lebensphase iiberméBige
Stressbelastungen dringend vermieden werden miissen (Blackburn 2012).

Erwihnt sei an dieser Stelle noch, dass es schwache Stressausloser gibt,
die sich durchaus entwicklungsforderlich auswirken konnen. Sie zeichnen
sich dadurch aus, dass sie gut bewiltigbare Herausforderungen darstellen, die
z. B. Neugierverhalten ausldsen (novelty stress). Auf physiologischer Ebene
werden diese Reaktionen iiber ein alternatives Stresssystem reguliert, das mit
dem Hormon Adrenalin arbeitet (sympathiko-adrenomedulldre Achse, SAM)
(Rothenberger 1997, S. 634).

Frithe Betreuung und Stressregulation

Studien der letzten 15 Jahre haben zur Uberraschung vieler Arbeitsgruppen
gezeigt, dass verschiedene Betreuungsformen von Kleinkindern mit teilweise
erheblichen Stressbelastungen einhergehen kénnen.

Im Gegensatz zu einem normalen, gesunden Cortisolprofil mit hohen Wer-
ten am Morgen (als Bereitstellung von Energie zu interpretieren), steilem Ab-
fall bis zum Mittag und dann langsamem Absinken zum Abend hin, zeigen
zahlreiche Kinder in auBerfamilidrer Gruppenbetreuung erhdhte Cortisolwerte
wihrend der gesamten Betreuungszeit, viele Kinder sogar eine Umkehrung
des Profils mit kontinuierlichem Anstieg der Cortisolwerte zum Abend hin
(Vermeer 2006). In der Betriebsmedizin wurden derartige Profile z. B. bei Ma-
nagern unter beruflicher Maximalbelastung oder bei Lehrern, die unter einer
Burnout-Symptomatik litten, gefunden (Gunnar 2001, S. 520). Selbst in quali-
tativ befriedigenden Einrichtungen fand sich eine derartige chronische Stress-
belastung bei bis zu iiber 90% der untersuchten Kinder (Tout 1998). Auch in
auBerfamilidrer Tagespflege wurden erhebliche Stressbelastungen gemessen,
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selbst bei Kleinstgruppen (zwei Kinder) (Gunnar 2010). Studien, die Cortisol
sowohl in der Krippe als auch im familidgren Umfeld untersuchten, zeigten,
dass dieselben Kinder, die in der Tagesbetreuung stark stressbelastet waren, zu
Hause normale Cortisolprofile zeigten (Vermeer 2006, S. 395).

Es zeigt sich dabei eine deutliche Altersabhingigkeit der Stressreakfivitit.
Am empfindlichsten reagieren ein- und zweijdhrige Kinder. Zum Vorschulal-
ter hin nimmt die Stressempfindlichkeit dann deutlich und kontinuierlich ab
(Watamura 2003), Verschiedene Studien untersuchten den Zusammenhang
zwischen Betreuungsqualitit und Stressprofil. Dabei zeigte sich, dass man im
Kindergartenalter die Stressbelastung durch hohe Qualitét normalisieren konn-
te (Sims 2005), wihrend bei den unter Dreijahrigen (U3) auch hohe Qualitét
keine ausreichende Schutzwirkung entfaltete (Vermeer 2006).

Erhebliche chronische Stressbelastung fiithrt mit der Zeit zu einem Absinken
des morgendlichen Cortisolwerts (attenuation), was langerfristig zu einem so-
genannten abgestumpften Profil (blunted profile) fithrt. Dieses Muster ist, im
Vergleich zum gesunden Profil, durch niedrigere Cortisolwerte am Vormittag
und hohere Werte am Nachmittag gekennzeichnet. Der Umfang der Reduktion
des Morgenwerts kann als MabB fiir die kumulative Stressbelastung (Allosta-
tic Load) angesehen werden (Tarullo 2006, S. 634). In zahlreichen Studien
konnte gezeigt werden, dass dieses typische Profil regelméfig bei misshandel-
ten, missbrauchten oder vernachléssigten Kindern nachzuweisen ist (McCrory
2010), ferner bei Kindern gefunden wird, die hohe Aggressivitét in sozialen
Beziehungen (relational aggression) an den Tag legen (Murray-Close 2008).
Im weiteren Verlauf ist dieses Muster u. a. mit posttraumatischen Belastungs-
storungen, Alexithymie und psychosomatischen Beschwerdekomplexen wie z.
B. der Fibromyalgie assoziiert (Gerhardt 2004, S. 82).

In der grofen Wiener Krippenstudie fanden sich kiirzlich bei den einjéhri-
gen Kindern nach fiinf Monaten Betreuungsdauer erheblich erniedrigte Werte
fir das Morgen-Cortisol (Eckstein 2010). Die Profile waren vergleichbar mit
denjenigen schwer deprivierter Kleinkinder aus ruménischen und russischen
Waisenhdusern aus den 1990er Jahren (Gunnar 2001, S, 522; Tarullo 2006, S.
633).

In der weltweit groBten und sorgfiltigsten Langzeitstudie zur aullerfami-
ligren Betreuung von Kleinkindern (NICHD-Studie) wurden kiirzlich eben-
falls Morgen-Cortisolwerte gemessen. Noch bei den 15-jdhrigen Jugendlichen
konnte nachgewiesen werden, dass die Werte umso niedriger lagen, je frither
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und ldanger auBBerfamilidre Betreuung in Anspruch genommen wurde, und zwar
unabhingig von deren Qualitdt. Dieser Effekt zeigte sich in gleicher Art und
Auspriigung wie bei der Gruppe der Studienteilnehmer, die als Kleinkinder im
familidren Umfeld abweisenden, zudringlichen oder feindseligen Erziehungs-
praktiken, also emotionaler Vernachldssigung, ausgesetzt waren. Die stédrksten
Abweichungen zeigten sich bei denjenigen Teenagern, die sowohl negative
familidre Erziehungserfahrungen als auch frithe auBerfamilidre Betreuung in
ihrer Biographie aufwiesen (Roisman 2009).

Kindern ein Gefiihl von Sicherheit und Geborgenheit zu vermittein ist eine
der fundamentalsten Aufgaben frither Betreuung (Groeneveld 2010, S. 502).
Die soeben geschilderten Befunde zeigen uns, dass sehr vielen U3-Kindern
in ihren individuellen Reifungsstadien die Entwicklungsaufgabe der Trennung
von ihren primédren Bezugspersonen noch nicht gelingt, sondern dass wir es
im Gegenteil mit einem Trennungstrauma zu tun haben. Damit wird auch eine
Reihe von negativen Begleiterscheinungen frither Tagesbetreuung erklérbar,
die in Studien mit unterschiedlichen Ansdtzen gefunden wurden. Hierzu zdh-
len u. a. die deutlich erhéhte Anfiélligkeit von Krippenkindern fiir Infektions-
erkrankungen, die erhdhte Haufigkeit von Neurodermitis und Kopfschmerzen
sowie gehidufte impulsiv-aggressive Verhaltensweisen bei Vorschulkindern
und Jugendlichen nach einer Vorgeschichte frither Gruppentagesbetreuung
(Bohm 2011; Bischof-Kéhler 2011, S. 177). Kleinkinder zeigen nach frither
Ganztagsbetreuung, auch bei hoher Betreuungsqualitdt, eine um das zehn-
fache erhohte Wahrscheinlichkeit externalisierender Verhaltensauffilligkeiten
im klinischen Risikobereich. Die beschriebenen Verhaltensmuster sind sehr
gut mit einer Uberaktivitit der Amygdala und einer reduzierten Aktivitét des
prifrontalen Cortex vereinbar (Belsky 2011).

Die Auswirkungen dieser erheblichen Stressbelastungen durch frithe au-
Berfamilidre Betreuung auf Hirnmorphologie und -stoffwechsel wurden bis-
her noch nicht systematisch untersucht. Wir wissen aber, dass vergleichbare
Stressbelastungsprofile definitiv negative Auswirkungen auf Strukturen des
limbischen Systems zeigen (Frodl 2010). So weill man z. B., dass bei den
deprivierten Kindern aus ruménischen Waisenhdusern, einer sehr gut unter-
suchten Gruppe mit schwerer frithkindlicher Stressbelastung, erhebliche funk-
tionelle Defizite des prifrontalen Cortex vorliegen (Chugani 2001). Friithe
emotionale Deprivation flihrt zu einer Vergroferung der Amygdala (Lupien
2011). Bei durch Misshandlung oder Missbrauch chronisch gestressten Kin-
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dern wurde spiter ein geringeres Hippocampus-Volumen gefunden (Gerhardt
2004, S. 139). Aus zumindest einer komplementér angelegten Studie ist ferner
bekannt, dass sensible, supportive und stressreduzierende elterliche Zuwen-
dung zu jungen Kindern mit eindriicklich besser ausgeprédgten Hippocampus-
Strukturen einhergeht (Luby 2012). Die Autoren sehen eine deutliche Rele-
vanz fiir politische Planung in Richtung systematischer Unterstiitzung und
Stiarkung elterlicher Erziehung.

Die derzeit in vielen westlichen Gesellschaften postulierte Uberlegenheit
oder zumindest Gleichwertigkeit institutioneller Fritherziehung gegeniiber
familidrer Erziehung wird somit durch neueste Daten aus den Neurowissen-
schaften zunehmend in Frage gestellt (Sigman 2011; Béhm 2013). Neben dem
Aspekt der Verbesserung der Betreuungsqualitdt muss daher dringend auch
die Frage des Eintrittsalters und der Betreuungsdauer auf die Agenda genom-
men werden (Bohm 2013). Ein allgemeiner Rechtsanspruch auf aulerfamiliére
Betreuung ab dem ersten Geburtstag setzt hier ein falsches und geféhrliches
Signal. Unterstiitzung und Forderung fiir unter dreijghrige Kinder muss we-
sentlich stdrker vom familidren System her gedacht werden. Strukturen, die
auf frithe und langdauernde Abwesenheit beider Eltern setzen, sind kontrapro-
duktiv, ja schadlich.

Eine neurobiologisch-integrative Sichtweise

Schutz, Sicherheit und Geborgenheit sind evolutiondre Grundbediirfnisse des
menschlichen Sduglings und Kleinkinds, die durch eine oder wenige vertraute
Bindungspersonen gewihrleistet werden. Die Bindungsperson reguliert in dy-
adischer Abstimmung mit dem Kind dessen Affekt- und Stressbelastungen.
Durch die modernen Techniken der biologischen Stressmessung kénnen die
Wirksamkeit und Qualitédt dieser Bindungen, ergénzend zu Verhaltensbeobach-
tungen, in zuvor nicht gekannter Genauigkeit anhand physiologischer Parame-
ter bestimmt werden. Kleinkinder, deren Grundbediirfnis nach Geborgenheit
haufig missachtet wird, sei es durch anhaltende Misshandlung, Missbrauch,
Vernachldssigung oder iiberfordernde Gruppentagesbetreuung, zeigen ty-
pische biologische Stresssignaturen.
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Early Life Stress wurde als eine der bedeutsamsten Hypotheken fiir die le-
benslange korperliche und seelische Gesundheit identifiziert. Frithkindlichen
Stressbelastungen, egal ob innerhalb oder auflerhalb der Familie, muss daher
auf allen Ebenen konsequent entgegengetreten werden.

Zahlreiche Studien der vergangenen 20 Jahre zeigen uns, dass die biolo-
gischen Schutzeffekte der Familie, u. a. unterstiitzt durch das Bindungshormon
Oxytocin, ganz offenbar unterschétzt und die méglichen Nachteile einer zu
frithen und zu umfangreichen auflerfamilidren Betreuung systematisch baga-
tellisiert wurden. Wir wissen, dass selbst im Bereich der Naturwissenschaf-
ten die Hypothesenbildung und Interpretation von Untersuchungsergebnissen
durch gesellschaftliche Stromungen und Leitbilder (Okonomie, Feminismus)
beeinflusst wird (Rittelmeyer 2005, S. 79). Neue wissenschaftliche Methoden
eroffnen uns jetzt die Méglichkeit, hier zu gréflerer Objektivitit zu gelangen.

Kleinstkinder chronischem Stress auszusetzen, ist unethisch (Béhm 2012).
Zu frithe auflerfamilidre Betreuung widerspricht somit verschiedenen Forde-
rungen der, auch von Deutschland ratifizierten, UN-Kinderrechtskonvention,
u. a, Art, 12 (Beriicksichtigung der Meinung des Kindes entsprechend seines
Alters und seiner Reife), Art. 24 Abs. 1 (Recht auf das erreichbare Hochstmal
an Gesundheit), Art. 24 Abs. 3 (Abschaffung sozialer Praktiken, die fiir die Ge-
sundheit schédlich sind), Art. 31 (Recht auf Ruhe, Freizeit und altersgemifle
Erholung) sowie Art. 32 (Schutz vor wirtschaftlicher Ausbeutung).

Es ist daher an der Zeit, unsere gesellschaftlichen Leitbilder von Leistung,
Effizienz und Wachstum so zu modifizieren, dass sie wieder mit kindlichem
Wohlbefinden vereinbar werden. Diese Forderung reiht sich ein in eine zu-
nehmende Stromung unterschiedlicher Wissenschaftssektoren, die auf verbes-
serte Nachhaltigkeit entwickelter Gesellschaften abzielen. Die Pflege unseres
»Humanitdren Cortex« ist flir die Bewiltigung vor uns liegender Herausfor-
derungen existentiell wichtig und sollte eine unserer vornehmsten Aufgaben
werden.
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