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Einleitung

Was ist eine Kultur? Was ist das Charakteristische an der Mutter-Kind-
Beziehung im ersten Lebensjahr? Welchen Einfluff hat die Kinderbe-
handlung auf die Kultur? Eine Antwort auf diese Fragen kann gefun-
den werden, wenn die Ergebnisse dreier Wissenschaftsgebiete, nimlich
der Psychoanalyse, der Ethnologie und der Verhaltensforschung, mit-
einander verbunden werden.

Seit mehr als fiinfzig Jahren stellt die Psychoanalyse Sigmund Freuds
die These auf, dafl die ersten drei Lebensjahre insofern die entschei-
dendste Lebensphase ist, als hier alle wesentlichen Charakterziige des
spiter erwachsenen Menschen ausdifferenziert werden. Wilhelm Reich
hat das in seiner «Charakteranalyses (1933) so formuliert: « Jede Neu-
rose baut sich ausnahmslos auf Konflikten der Kindheit vor dem vierten
Lebensjahr auf.»* Zu diesen Vorstellungen kommt die Psychoanalyse
durch die Beschiftigung mit dem erwachsenen psychisch kranken Men-
schen, indem sie von seinen Konflikten, Erlebnisweisen und Angsten
Riickschliisse zieht auf die friihe Kindheit. Dadurch war es ihr moglich,
das sogenannte psychoanalytische Entwicklungsmodell zu schaffen, das
sich mit den Angsten und Bediirfnissen des Kleinkindes beschiftigt und
diese zu verstehen versucht.

Die vorliegenden ethnologischen Feldberichte iiber heute lebende
Naturvolker enthalten dagegen — mindestens zum Teil — detaillierte
direkte Beobachtungen sowohl iiber das Kleinkind als auch iiber den
Erwachsenen, das Gruppenleben und das heifit die Sozialstruktur und
schlie8lich iiber die Kultur selbst, wobei ich hier unter Kultur das Ge-
samt an religidsen Vorstellungen, Idealen, Zeremonien, Institutionen
und Gesetzen verstehe. An Hand dieser Berichte liefle sich also fragen,
ob Querverbindungen zwischen der Mutter-Kind-Beziehung einerseits
und der Kultur als Ganzem andererseits hergestellt werden diirfen. Dazu
miifite aufgezeigt werden, wie im einzelnen durch die Kinderbehand-
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lung — und das heiflt durch die Mutter-Kind-Beziehung — im ersten Le-
bensjahr die Erlebnis- und Verhaltensweisen, die Bediirfnisse und Ang-
ste der Erwachsenen in einem bestimmten Volk beeinfluflt werden. Ge-
nau dieses Ziel setzt sich das vorliegende Buch.

Die hauptsichliche Schwierigkeit einer solchen Untersuchung bestand
darin, die Kinderbehandlung, wie sie in den ethnologischen Berichten
beschrieben ist, adiquat beurteilen und auswerten zu kdnnen. Die ein-
zige hierfiir geeignete Methode ist das erwihnte Entwicklungsmodell
der Psychoanalyse. Jedoch ist dieses Modell in unserer Kultur und fiir
unsere Kultur geschaffen und daher auf fremde und das heifit Natur-
volker kaum anwendbar.

Es war deshalb notwendig, ein nexes Modell iiber die Entwicklung
des Kleinkindes zu erarbeiten. Dazu griff ich auf die Verhaltensfor-
schung zuriick, die zu Zhnlichen Ergebnissen wie die Psychoanalyse ge-
kommen ist, und zwar durch direkte Beobachtung allerdings an Jung-
tieren. So konnte beispielsweise Konrad Lorenz an seinen Prigungsver-
suchen demonstrieren, daf} bei allen hoheren Tieren (Vogeln und Siu-
gern) in der ersten Zeit nach der Geburt irreversible Lernprozesse ab-
laufen, die das ganze Leben des betreffenden Individuums grundlegend
beeinflussen. Daher habe ich zunichst die bis heute bekannten und be-
obachtbaren Verhaltensweisen des Kleinkindes zusammengestellt, so-
dann die stammesgeschichtlichen Vorformen der Mutter-Kind-Bezie-
hung im Tierreich niher untersucht, und zwar deshalb, weil sich der
Mensch erst in der geologischen Neuzeit aus affenartigen Vorfahren
entwickelt hat. Damit aber gelang es, Ursprung und Funktion der
kleinkindlichen Verhaltensweisen, der Bediirfnisse und Angste, neu zu
erklidren. Mit Hilfe dieses biologischen Fundaments war es nun auch
moglich, das <lte> psychoanalytische Entwicklungsmodell neu zu se-
hen, wesentlich auszubauen und innerhalb des Modells neue Akzente
zu setzen, und zwar so, daf§ dieses neue Modell nicht mehr nur auf das
Kleinkind in unserer Kultur anwendbar ist, sondern den Schliissel bil-
det fiir die Auswertung ethnologischer Feldberichte. Damit konnte ich
auch die Anfangsfragen zu kliren versuchen, nimlich: Wie sehen die
soziokulturellen Folgen der Mutter-Kind-Beziehung aus?

Allerdings sei noch ausdriicklich auf die folgende Einschrinkung
hingewiesen: Innerhalb meines Entwicklungsmodells habe ich mich al-
lein auf das Sozialverhalten des Kleinkindes und auf seine Ich-Ent-
wicklung konzentriert. Mindestens zwei grofle Trieb- oder Verhaltens-
bereiche bleiben damit unberiicksichtigt, nimlich das sexuelle und vor
allem das aggressive Verhalten, und zwar aus folgenden Griinden:

Bis heute fehlen detaillierte Beobachtungen iiber die Entwicklung
von aggressivem Verhalten im ersten Lebensjahr. Bis heute kann nim-
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lich bei der Beobachtung von aggressivem Verhalten beim Kleinkind
noch nicht geniigend unterschieden werden, ob es sich dabei um eine
mormale> Entwicklung oder bereits um pathologische Phinomene, und
das heifft um Symptome, handelt. Diese Unsicherheit ist bedingt durch
die noch immer nicht eindeutig falbaren Konzepte rund um das Phi-
nomen der Aggression. Um es iiberspitzt zu formulieren: Innerhalb der
Verhaltensforschung gibt es dariiber so viele Konzepte, wie es Autoren
gibt. Hier sei nur auf die beiden am weitesten voneinander abweichen-
den Meinungen hingewiesen. Die behavioristische Schule eines B. F.
Skinner versucht, alle Aggressionsphinomene als Reaktion auf Enttdu-
schung oder Frustration zu erkliren. Jede Art von Aggression ist somit
cerlernt>, Dagegen stellt die Ethologie — begriindet durch Konrad Lo-
renz — die These auf, dafl es sich bei der Aggression um angeborenes
Verhalten handelt. Eine Anniherung der beiden Standpunkte konnte
vielleicht das Konzept eines Schutztriebes (des Paroxysmaltriebs P)
nach Szondi bilden, wonach jedes Individuum, das in seiner Geborgen-
heit oder in seinem Schutzbediirfnis verunsichert wird oder sich sogar
bedroht fiihlt, unter anderem oder je nach Situation sich mit einer gene-
tisch determinierten Bereitschaft von Angriffsverhalten wehren muf},
und zwar mit dem Ziel, den Feind oder die Gefahr unschidlich zu ma-
chen. Angriff — und die polare Gegenstrebung: die Flucht — haben nach
diesem Konzept die Funktion der Verteidigung und das heiflt des
Schutzes. Aber auch damit ist das Phinomen der Aggression in keiner
Weise geklirt. Wird dieses Konzept allerdings auf das kleinkindliche
Verhalten angewendet, so ist in jedem Schreien des Kindes — verstan-
den als Hilfeappell oder aber als Suchen nach Schutz bei der Pflegeper-
son — eine nicht zu iibersehene oder sogar wesentliche aggressive Kom-
ponente mitenthalten.

Dies gilt mit Modifikationen auch fiir das sexuelle Verhalten des
Kleinkindes. Oder umgekehrt formuliert: So schwere sexuelle Fehl-
prigungen wie beispielsweise der Fetischismus kann seinen Ursprung
nicht erst im ca. dritten bis fiinften Lebensjahr haben, sondern seine
Wourzeln miissen ins erste Lebensjahr zuriickverfolgt werden.

Diese beiden Einschrinkungen, das Unberiicksichtigtlassen des ag-
gressiven und sexuellen Verhaltens in meinem Modell iiber das Klein-
kind, aber muf sich der Leser immer vor Augen halten, um meine Aus-
fiihrungen iiber das Kleinkind nicht einseitig zu verstehen.

Abschlieflend mdchte ich meinem Lehrer in Zoologie und Anthropo-
logie, Herrn Professor Adolf Portmann danken, der in mir das Interesse
weckte fiir die Entwicklung des Menschen und ganz besonders fiir die
Situation des Kindes im ersten Lebensjahr. Obwohl Professor Portmann
in meiner Arbeit selten zitiert wird, ist meine Art des Denkens grund-
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legend durch ihn geprigt worden. Danken mdchte ich auch allen Aus-
bildungsdozenten des Psychoanalytischen Instituts in Freiburg i. Br.
(DPG), insbesondere dem Leiter, Herrn P. D. Dr. Theodor Hau. Durch
seine vielen Anregungen und sein Wissen iiber die kleinkindliche Si-
tuation wurde meine Arbeitsweise stark beeinflufit. Ebenfalls mochte
ich mich bei der Werner Reimers-Stiftung bedanken, durch deren Un-
terstiitzung diese Arbeit ermdglicht wurde. Besonders danken aber muf}
ich Herrn Dr. Wolfgang Ahlbrecht, Dr. Walter Angst, Professor Bern-
hard Hassenstein, Frau Elisabeth Hau, Herrn Dr. Paul Parin, Dr. Leo-
pold Szondi, Dr. Peter Weidkuhn und Friulein Dagmar Werner, die
mein Skriptum gelesen und mir mit Ratschligen, Hinweisen und vor
allem Diskussionen weitergeholfen haben und mich so zu neuen Unter-
suchungen anregten. Ebenso danke ich meiner Lektorin beim Rowohlt
Verlag, Frau Elisabeth Raabe, fiir ihre sorgfiltige Redaktion und ihre
Zusammenarbeit.
Ganz herzlich danken mdchte ich schliellich meiner Frau, die wih-
rend zweier kritischer Jahre an meiner Arbeit mitgeholfen hat.
F.R.



Kapitel 1
Die Verhaltensweisen des Kleinkindes
im ersten Lebensjahr

Grundbaustein aller kiinftigen Uberlegungen ist das Verhaltensinven-
tar, worunter die rein duflerlich beobachtbaren Verhaltensweisen des
Kleinkindes im ersten Lebensjahr verstanden werden. Diese werden
im folgenden so genau wie moglich dargestellt, wobei auf eine Inter-
pretation weitgehend verzichtet wurde. Innerhalb dieses Verhaltens-
inventars habe ich die folgenden Verhaltensbereiche besonders beriick-
sichtigt:

1. Die motorische Entwicklung, wozu auch die Manipulationsfihig-
keit gehort, das heifit wie sich das Kind den Reizen und Gegenstinden
der Umwelt zuwendet und wie es sich mit ihnen beschiftigt.

2. Die Entwicklung der Sinnesorgane, wobei ich mich auf die Hor-
und vor allem auf die Sehreize beschrinken mufite, da bis heute fast
nur dariiber gearbeitet wurde.

3. Die Auflerungen des Kindes. Welche Auferungsméglichkeiten be-
sitzt das Kind, in welchem Alter und wofiir setzt es diese ein?

4. Das Sozialverbalten.

Bei der Zusammenstellung dieses Verhaltensinventars stiitze ich mich vor allem auf
zwei Autoren, auf Charlotte Biihler und auf die von ihr zwischen 1925 und 1935 be-
griindete Wiener Schule und auf den Amerikaner Arnold Gesell. Gesell beobachtete
eine sehr grofle Anzahl von Kindern und konnte von daher sehr genau die einzelnen
Reifeschritte des Kindes beschreiben, wann sie zum erstenmal auftreten, worin ihre
Vorformen liegen, wodurch sie abgeldst oder wie sie verfeinert werden usw. Charlot-
te Biihler dagegen hatte vielmehr das gesamte Verhalten des Kindes im Auge, ange-
fangen vom Schlaf iiber die Stimmungslage bis zu den vorwiegenden Interessen des
Kindes, wofiir und in welchem Alter.2
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Im iibrigen will das nun folgende Verhaltensinventar die Entwick-
lung aller Kinder, unabhingig von der Behandlungsmethode durch die
Mutter, also unabhingig von Kultureinfliissen aufweisen. Da aber
praktisch alle zitierten Beobachtungen an europiischen oder amerika-
nischen Kindern gemacht wurden, kann der Einflufl der Behandlungs-
technik natiirlich trotzdem nicht ganz ausgeklammert werden.s

Das neugeborene Kind

In den ersten Stunden und Tagen nach der Geburt verbringt das Neu-
geborene die meiste Zeit, nimlich etwa zwanzig Stunden am Tag, im
Schlaf oder Dimmerzustand. Neben dieser auflerordentlich langen
Schlafzeit fillt als weiteres Merkmal die Hilflosigkeit des Kindes auf.
So kann es beispielsweise die Lage seines Rumpfes nicht verindern, sei-
nen Kopf nicht aufrecht halten usf. Seine Arme und Beine fiihren un-
koordinierte, ungeordnete und unregelmiflige Bewegungen durch, die
vom Kind scheinbar nicht beachtet und daher von Biihler als «impul-
sive» Bewegungen bezeichnet werden.+

Wenn man das Verhalten des Neugeborenen ganz allgemein als
hilflos bezeichnet, so mufl dies dahingehend erginzt werden, dafl alle
seine lebenswichtigen Verhaltensweisen reflexhaft, und das heifit un-
abhingig von seinem Willen, gesteuert werden. Von den vielen am Neu-
geborenen und Kleinkind beschriebenen Reflexens will ich hier nur
zwei erwihnen. Allgemein bekannt ist der Greifreflex: Werden die
Handflichen des Kindes mit einem Gegenstand stimuliert, zum Bei-
spiel mit einem Stab, dann schlieflen sich seine Finger so stark, dafl es
die Last des freischwebenden Korpers eine Zeitlang tragen kann.® Ein
zweites und sehr wichtiges reflexhaftes Verhalten ist das rhythmische
Brustsuchen: Wird das Kind in die Trinklage gebracht, dreht es seinen
Kopf seitlich hin und her; wird bei diesem Suchen seine Lippen- oder
Mundregion durch den Brustnippel oder die Flasche beriihrt, 8ffnet
es den Mund und versucht den Nippel mit dem Mund zu fassen.?

Bei dem Verhalten des Neugeborenen seiner Umwelt gegeniiber
kann ferner festgestellt werden, dafl es auf die meisten Sinnesreize ab-
lehnend reagiert, das heiflt durch sie gestdrt wird. Auf heftige Sinnes-
reize, seien es Gerdusche, Verinderungen der Lichtintensitit oder La-
gednderungen, antwortet es mit Schreck, zum Beispiel Augenaufrei-
fen, unruhigen Bewegungen oder sogar mit Schreien.! Ganz empfind-
lich reagiert das Kind ferner auf Temperaturschwankungen.

Zum besseren Verstandnis sei dies ablehnende Verhalten am Beispiel
des Sehens niher erklidrt. Von Senden? untersuchte den Beginn und
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die Entwicklung der optischen Wahrnehmung bei erwachsenen Perso-
nen, die infolge eines angeborenen grauen Stars blind zur Welt gekom-
men waren und deren grauer Star spiter operativ entfernt wurde. Die-
se Menschen sahen keine Formen, sondern nur verschiedene Intensi-
titen von Helligkeit bzw. Dunkelheit, und sie muflten erst mithsam
lernen zu sehen, zum Beispiel eine ganz bestimmte Konfiguration von
Helligkeitsverschiebungen mit dem ihnen bekannten Geriusch, dafl
jemand durch die Tiir eintrat, zu kombinieren, so daf} sie schliefllich
auch sahen (!), dafl jemand durch die Tiir in ihr Zimmer trat. Vor al-
lem sei auch auf das Gefiihl der Unsicherheit und Bedrohung solcher
Menschen beim erstmaligen Empfinden von Lichteindriicken hinge-
wiesen. Die operierten Patienten erlebten das «Sehen» als einen psychi-
schen Stref, fiir viele war es eine Qual, und einige wollten wieder
blind werden.

In einer dhnlichen Situation befindet sich vermutlich auch das neu-
geborene Kind, allerdings mit dem Unterschied, daf ihm das Gerdusch,
daf jemand durch die Tiir hereintritt, ebenfalls noch unbekannt ist.
Jedoch mufl man wissen, dafl nicht nur Seh- und Horreize fiir das
Kind neu sind, ungewohnt sind ihm auch Geschmacks- und Geruchs-
empfindungen, ferner Reize aus dem Gleichgewichtsorgan (Labyrinth)
oder von seinen Muskeln her (proprioceptiver Sinn), schliefilich Tast-
und Schmerzsinn, und, wie erwihnt, antwortet es besonders empfind-
lich auf Kiltereize. Alle diese Arten von Wahrnehmungen waren im
Mutterleib noch nicht oder erst partiell vorhanden. Bei der Umstellung
vom Leben im Mutterleib zur Auflenwelt wird das Kind somit von ei-
nem Reizschwall iiberflutet. Daf} es darauf vorwiegend ablehnend und
teilweise mit Schrecken reagiert, diirfte einleuchtend sein.

Allerdings mufl hierzu eingeschrinkt werden — und als Beispiel wihle ich wiederum
das Sehen —, daf} die optische Wahrnehmung bereits beim Neugeborenen strukturiert
ist. Es scheint somit auf Lichtreize besser vorbereitet zu sein als die erwachsenen Pa-
tienten von Sendens. Schon das Neugeborene bevorzugt nimlich komplexere Figuren
vor einfacheren, und von allen ihm offerierten Reizen fixiert es eine schematische
Gesichtsfigur signifikant am lingsten.to

Zu dieser Reizflut kommen auflerdem die ganzen physiologischen
Verinderungen hinzu: Unmittelbar nach dem Austreten aus dem Mut-
terleib mufl das Kind mit dem Atmen beginnen, es mufl Nahrung auf-
nehmen, das wihrend der Schwangerschaft aufgenommene Fruchtwas-
ser (Mekonium) verdauen und abgeben, und schliefllich ist die Warme-
regulation wohl eine seiner wichtigsten Leistungen. Unter diesem
Aspekt darf eine Geburt als die grofite Umwilzung oder Verinde-
rung innerhalb eines Menschenlebens bezeichnet werden.
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In diesem Zusammenhang miifite die Frage gestellt werden, welche Abwehr- oder
besser Schutzmechanismen das Kind besitzt, um diese enorme Umwilzung verarbei-
ten zu kdnnen. Schon erwihnt habe ich, dafl seine Wahrnehmung bereits strukturiert
ist, das heifit es ist — genetisch determiniert — auf diese Umstellung sicherlich vorberei-
tet. Spitz (1967) postuliert ferner eine erhdhte Reizschwelle, das heifit eine physiolo-
gisch bedingte allgemeine niedere Sensibilitit des Kindes, welche es beispielsweise vor
Geriuschen oder Sehreizen schiitzen soll. Jedoch macht Spitz iiber diese Reizschwelle
keine genaueren Angaben. Zu vermuten ist schliefllich, daf8 die lange Schlafdauer des
Neugeborenen einen Schutz gegen die Uberfiille von neuartigen Reizen bildet. Ferner
haben Untersuchungen von Dement u. a. (1957; 1965) ergeben, dafl das neugeborene
Kind im Durchschnitt die Hilfte seiner Schlafdauer im (REM-Sleeps, das heifit
im Traumschlaf, im Gegensatz zum traumlosen Tiefschlaf verbringt. Der Erwachsene
dagegen triumt nur wihrend ca. eines Viertels seines Schlafs, also wihrend etwa
zwei Stunden. Ob das neugeborene Kind so viel triumt, um die Fiille der Auflenwelt-
reize und die Empfindungen im eigenen Korper zu verarbeiten, was heute vom
Traum des Erwachsenen angenommen wird, darf vermutet werden. Gegen diese Auf-
fassung spricht méglicherweise die Tatsache, daf8 das Kind schon im Mutterleib etwa
ab 6./7. Schwangerschaftsmonat triumt bzw. zu friih geborene Kinder einen noch
lingeren Traumschlaf als normal geborene Kinder aufweisen.t

Was aber weifl man iiber das Sozialverhalten des Neugeborenen? Be-
reits in diesem frilhen Alter schreien die meisten Kinder, wenn sie
nach der Erndhrung in die Wiege zuriickgelegt werden, das heifit, wenn
sie auf dem Arm der Mutter nicht eingeschlafen sind. Positiv ausge-
driickt bedeutet das: Die meisten Kinder werden beruhigt, sobald sie
aufgenommen werden und bleiben haufig ruhig, sobald sie im Korper-
kontakt mit der Pflegeperson stehen.’* Ferner kann das schreiende
Kind beruhigt werden durch Erndhrung, durch rhythmische Stimula-
tion wie zum Beispiel Wiegen und schlieflich durch einen Schnuller.
Dieser schiitzt nach Wolff auch das schlafende Kind gegen stérende
Reize, und zwar auch dann, wenn es nicht daran saugt.

Salk (1962) konnte zeigen, daf} Kinder, denen Herzténe auf Ton-
band vorgespielt wurden, entschieden weniger schrien, das heiflt sie
schliefen schneller ein bzw. konnten besser durchschlafen. Dabei er-
zielten nur Herztone und keine anderen rhythmischen T6ne oder Ge-
rdusche diese Wirkung. Er schliefit aus seinen Versuchen, daf seine
Versuchskinder offensichtlich weniger Angst haben.

Die Ergebnisse von Salk zeigen ferner, daf} die Versuchskinder im Durchschnitt wih-
rend der ersten vier Tage 40 Gramm zunahmen, wihrend in unserer Kultur eine Ge-
wichtsabnahme in den ersten Tagen nach der Geburt als normal betrachtet wird.13 Die
Vermutung liegt somit nahe, dafl diese sogenannte normale Gewichtsabnahme in
Wirklichkeit ein psychopathologisches Phinomen darstellt.
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Das erste Quartal (der erste bis dritte Monat)

Die motorische Hilflosigkeit des neugeborenen Kindes dndert sich auch
wihrend des ersten Quartals kaum. Erst im dritten Monat kann es
beispielsweise in Bauchlage den Kopf und die Schultern fiir lingere
Zeit tiber die Unterlage erheben, indem es sich auf den Vorderarmen
aufrichtet, aber die Lage seines Korpers selbst kann es immer noch in
keiner Weise verindern.” Im Gegensatz zu diesen nur langsam heran-
reifenden Korperbewegungen sind erste Lernvorginge in der Ernidh-
rungssituation schon kurze Zeit nach der Geburt zu beobachten. In der
2./3. Woche wird das reflexhaft rhythmische Brustsuchen durch das
gerichtete Brustsuchen abgelost, das heifit, das Kind wendet den Kopf
direkt der Reizquelle zu.’s Im zweiten Monat schnappt es bereits nach
der Brustwarze bzw. dem Sauger, wenn dieser in die Nihe der Mundre-
gion gebracht wird,*¢

Der Beginn des Korpererforschens

Wichtig sind in diesem Quartal die allmahlich einsetzenden Experi-
mentierbewegungen: Das Kind beugt und streckt, hebt und senkt Ar-
me und Beine; es reibt einzelne Korperteile aneinander; es nimmt die
Hinde in den Mund oder ergreift eine Hand mit der anderen. Im Ge-
gensatz zu den <mpulsiven> Bewegungen des Neugeborenen sind diese
Experimentierbewegungen koordiniert und regelmiflig und werden
hiufig genau wiederholt. Solches Strampeln mit den Beinen und Ru-
dern mit den Armen wird zudem vom Kind beachtet, aber nicht etwa
visuell, sondern rein proprieceptiv (mit dem Muskelsinn). Dariiber hin-
aus werden diese Bewegungsiibungen von lustvollen oder freudigen
Ausdrucksbewegungen begleitet, so plaudert es beispielsweise vermehrt
oder beginnt umgekehrt zu schreien, wenn es gewickelt wird, nachdem
es vorher frei strampeln durfte.” Anzumerken ist hier, daf} solche Ex-
perimentierbewegungen erst im Laufe des zweiten Quartals gegeniiber
den dmpulsiven> Bewegungen iiberwiegen, die schliefilich im dritten
Quartal ganz verschwinden.

Mit diesen Experimentierbewegungen beginnt das Kind, seinen ei-
genen Korper zu untersuchen. In demselben Zusammenhang diirfen
auch die Zungen- und Lippenspiele ** gesehen werden: Das Kind leckt
beispielsweise seine Lippen, oder es lifit die Zunge zwischen Lip-
pen und Gaumen entlanggleiten. Ist der Mund dem Kind erst einmal
vertraut, kann dieser zum <Wahrnehmungsorgan> werden, um die ei-
gene Hand kennenzulernen: Es steckt sie in den Mund, saugt an ein-
zelnen Fingern, an seinem Handriicken oder an seinem Gelenk. Gegen
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Ende des ersten Quartals, zwischen dem zweiten bis vierten Monat, be-
ginnt das Kind dann auch, eine Hand mit der anderen zu ergreifen und
seine Hinde zu betrachten. Da seine Hand- und Armbewegungen aber
noch unabhingig sind vom Sehen, das heifit vom Sehen her nicht ge-
steuert werden konnen, sind Biihler und Hetzer (1927) der Ansicht,
daf das Kind die Hand in dieser Phase vorwiegend als bewegten Ge-
genstand wahrnimmt. Piaget (1936) driickt dasselbe aus, wenn er sagt,
dafl das Kind versuche, mit seinem Blick zu verfolgen, was seine Hin-
de tun.

Dieses Hand- oder Finger-in-den-Mund-Nehmen, verstanden als Kérpererforschung,
mufl deutlich gegen das Daumenlutschen abgegrenzt werden, welches ebenfalls in
dieser Zeit einsetzt oder bei einigen Kindern schon bei der Geburt vorhanden sein
kann. Gesell und Ilg (1937) konnten beobachten, daff die Reaktion des Hand-in-den-
Mund-Nehmens oder auch Schreiens in der Ernihrungssituation sofort dann auftritt,
wenn dem Kind der Nippel entzogen wird. Die Kinder in dieser friihen Phase kon-
nen somit noch keinen Aufschub ihrer Bediirfnisse ertragen. Das Saugen an einem
Finger, das heiflt das Lutschen, hat dabei eine beruhigende Wirkung fiir das Kind. Man
vergleiche auch die Wirkung des Schnullers bei Neugeborenen. Aber erst gegen Ende
des ersten Quartals kann das Kind diese Selbstberuhigung> einigermaflen erfolgreich
ausfithren, weil es in der ersten Lebenszeit schon bei geringen inneren Spannungszu-
stinden <dmpulsive> Bewegungen ausfiihrt'9 und dadurch den Finger immer wieder
aus dem Mund verliert. Nach Wolff (1969) ist das Daumenlutschen eine spezifische
Reaktion des Kindes auf Angst, besonders wenn es verlassen wird.

Die Zuwendung zur Umwelt

Wihrend das Neugeborene auf die meisten Reize und Empfindungen
— seien sie vom eigenen Korper oder aus der Umwelt — vorwiegend
ablehnend reagiert, wendet sich das Kind im Laufe des ersten Quartals
immer mehr diesen Sinneswahrnehmungen zu. Es beginnt nicht nur
seinen eigenen Korper zu erforschen, wie oben geschildert, sondern es
nimmt allmahlich auch Umweltreize aufmerksam auf.

Nach den Beobachtungen von Biihler und Hetzer (1927) liegt gegen Ende des ersten
Monats der Hohepunkt der negativen Ausdrucksbewegungen, worunter sie Schreien,
Erschrecken, unruhige Bewegungen usf. verstehen. In der Folgezeit sinken diese
schnell ab zugunsten der Zuwendung zu den Umweltreizen, seien es Hor- oder Seh-
reize usf. und schliellich auch Sensationen oder Empfindungen aus dem eigenen Kor-
per. Der Schnittpunkt zwischen negativen und positiven Ausdrucksbewegungen, wie
zum Beispiel Aufmerksamkeit, Licheln usf., liegt nach Biihler aber erst im zweiten
Quartal, das heifit erst dann iiberwiegen die positiven gegeniiber den negativen Reak-
tionen. Im Zusammenhang mit dem Schreien sei auch die Klang-Spektrogrammana-
lysen von Wolff (1969) hingewiesen. Nach seinen Ergebnissen hat jede Art von Vo-
kalisation im ersten Quartal ihren Ursprung im Schreien oder in einem Aquivalent
des Schreiens von geringerer Intensitit. An Sprachiuflerungen werden in diesem frii-
hen Lebensabschnitt vor allem Vokalplaudern ohne Konsonanten gefunden. Ein sol-
ches Plaudern kann im dritten Monat bereits in lingere Stimmiibungen iibergehen.zo
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Die einzelnen Entwicklungsschritte des Kindes seien wiederum am
Beispiel des Sehens erliutert. Schon kurze Zeit nach der Geburt
dreht das Kind den Kopf nach hellen Stellen oder Flichen.>* Im zwei-
ten Monat kann es bereits eine Person mit seinen Augen im Raum ver-
folgen, sein Gesichtskreis erweitert sich also.* Blickt das Kind ein
vorgezeigtes Objekt noch im zweiten Monat verzdgert an, so erfolgt
im dritten Monat ein promptes und regelmifliges Fixieren.?s Ferner
haben Versuche von Polak u. a. (1964) ergeben, daf im dritten Monat
auch das riumliche Sehen einsetzt. Dagegen entwickelt sich das Wahr-
nehmen von kleinen Objekten, und das heifit das Scharfsehen, erst im
zweiten Quartal.#

Ein Problem der optischen Wahrnehmung méchte ich hier speziell erwihnen, nimlich
das Konstanzsehen, mit welchem sich vor allem Piaget (1936) beschiftigt hat. Setzt
man sich eine Brille aus Prismen auf, so zeigt sich die Umwelt, wie sie eigentlich auf
der Retina abgebildet ist, nimlich um 180° gedreht (oben—unten vertauscht). Versucht
man, mit einer solchen Brille zu laufen oder gar eine Treppe hochzugehen, so stellen
sich sofort Schwindel und Unheimlichkeitsgefiihle ein, weil alle vertrauten Gegen-
stinde der Umwelt sich bei jeder Eigenbewegung mitbewegen. Piaget vermutet nun,
daf das Kleinkind dhnlich sieht: Nicht es selbst bewegt sich, sondern die Gegenstdn-
de der Umwelt sieht es sich bewegen. Zu welchem Zeitpunkt diese Art von Sehen
aufh®rt zugunsten eines hirnphysiologisch bedingten, auskorrigierenden Konstanzse-
hens, ist bis heute nicht geklart.

Gegen solche Auffassungen sprechen praktisch alle neueren Experimente an Klein-
kindern, die den Schlufl nahelegen, dafl das Sehen des Kindes wahrscheinlich zu ei-
nem groflen Teil genetisch vordeterminiert ist.2s So konnte Bower (1971) zeigen, dafl
neugeborene Kinder auf ein herannahendes, das heifit sich vergréferndes Objekt mit
Schrecken reagieren. Bereits Neugeborene erwarten somit — obwohl sie noch keine
Erfahrungen mit Gegenstinden besitzen — von einem herannahenden Objekt taktile
Konsequenzen. Vielleicht noch erstaunlicher ist die Beobachtung, daf} bereits so klei-
ne Kinder um die Permanenz der Objekte wissen: Auch wenn ein Objekt hinter einem
anderen verschwindet, wissen sie noch um dessen Gegenwart.26 In dieselbe Richtung
weisen auch Beobachtungen von Gibson und Walk (1960), welche zeigen, dafl
Kinder, die zu kriechen beginnen, bereits vor einem Abgrund erschrecken, obwohl
auch sie dazu noch keine Erfahrung sammeln konnten.

Das Sozialverbalten

Wie das Neugeborene erlebt das Kind auch in den ersten drei Monaten
Kontakt in erster Linie durch unmittelbare Nihe zu einer Pflegeper-
son, das heifit in Form von Kérperkontakt. Beobachtungen von Schaf-
fer und Emerson (1964 a) ergaben, daf praktisch alle Kinder in diesem
Alter beruhigt werden kdnnen, indem man sie auf den Arm nimmt.
Umgekehrt beginnen sie zu weinen, wenn sie aus der Korperkontakt-
situation in die Wiege zuriickgelegt werden. Allerdings konnen sie teil-
weise dadurch beruhigt werden, daff man zu ihnen spricht?, das
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