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Vorwort

Vom 13. bis zum 14. Mai 2021 wurde vom Institut für Early Life Care an der Para-

celsus Medizinischen Privatuniversität (PMU), dem Universitätslehrgang Early 

Life Care und dem Bildungshaus St. Virgil in Salzburg als gemeinsame Veranstal-

tung eine zweite internationale und interdisziplinäre »Early Life Care«-Konferenz 

mit Vorträgen und Workshops zum Thema »Kindliche Entwicklung zwischen 

Ur-Angst und Ur-Vertrauen« durchgeführt. Das Interesse an dieser Konferenz 

und die positiven Rückmeldungen waren für die Veranstalter außerordentlich 

ermutigend, so dass sie die Vorträge und Workshops mit der Herausgabe dieses 

Buches einer größeren Leserschaft zugänglich machen. 

Angst ist ein angeborener Affekt. Viele Menschen aller Altersstufen leiden unter 

Ängsten. Diese sind manchmal sehr intensiv und können im Extremfall zu Panik-

attacken führen. Besonders bei Säuglingen und Kleinkindern sind Ängste sehr 

häufig.

Gibt es so etwas wie eine Ur-Angst, mit der wir geboren werden, oder sind auch 

Ängste in der frühen Entwicklungszeit bereits die Folge von emotionalen Verlet-

zungen? Können wir solche Ur-Ängste durch die Entwicklung von Ur-Vertrauen 

überwinden? Welche Rolle spielen dabei eine stabile Beziehung zu feinfühligen 

Bindungspersonen und die Entwicklung einer sicheren Bindung? Sind die gesell-

schaftlichen Bedingungen und Entwicklungen so, dass Ur-Ängste vermieden und 

Ur-Vertrauen gefördert werden? Welche Bedeutung haben transzendente, spiritu-

elle Erfahrungen für die Entstehung oder Überwindung von Ur-Ängsten und für 

die Entwicklung eines Ur-Vertrauens in Religionen? Welche Auswirkungen haben 

Erfahrungen grundlegender Angst auf die Entwicklung des Säuglings und seiner 

Beziehungen in der Familie sowie für seinen weiteren Lebenslauf? Wie können 

Ur-Ängste bewältigt werden? Viele helfende Ansätze berufen sich auf die Bedeu-

tung von Bindung, Vertrauen und Sicherheit in der heilenden Beziehung. Wie 

können diese in verschiedenen Methoden umgesetzt werden? Gibt es Möglichkei-

ten der Begleitung, Beratung, Therapie und Prävention, die hilfreich sein könnten? 
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Das Buch könnte besonders für alle Fachleute hilfreich sein, die mit den Lebens-

ereignissen im Kontext von großen Ängsten und fehlendem Vertrauen in 

Schwangerschaft, Geburt, Elternwerden und den ersten Lebensjahren sowie mit 

ihren Auswirkungen auf den gesamten Lebenslauf befasst sind. Die verschiede-

nen Beiträge des Buches richten sich somit besonders an Ärztinnen und Ärzte 

aller Fachrichtungen sowie an Psychologinnen und Psychologen, Psychothera-

peutinnen und Psychotherapeuten, Musiktherapeutinnen und -therapeuten, Heb-

ammen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Pädagogen und Pädagoginnen, 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Jugendhilfe; ebenso an alle, die sich mit der 

Entwicklung von Familien in sehr ängstigenden Situationen sowie mit der Dia-

gnostik und Behandlung von Stö rungen des Säuglings, der Schwangerschaft und 

der emotionalen Verarbeitung von Eltern in dieser Situation beschäftigen. Es rich-

tet sich zudem an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Frühen Hilfen, Krip-

penerzieherinnen und -erzieher, Lehrerinnen und Lehrer, Erzieherinnen und 

Erzieher, Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger, Heilpädagoginnen und -päd-

agogen, Adoptiv- und Pflegeeltern, Umgangspflegerinnen und -pfleger, Ergothe-

rapeutinnen und -therapeuten, Logopädinnen und Logopäden, Physiotherapeu-

tinnen und Physiotherapeuten, Seelsorgerinnen und Seelsorger.

Ich hoffe sehr, dass dieses Buch allen hilft, die im Kontext von Begleitung, Bera-

tung und Therapie sowie sozialer Arbeit für Familien in ängstigenden Situationen 

im Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt und ersten Lebensjahren tätig 

sind. Es soll auch denjenigen wichtige Anregungen geben, die mit der Prävention 

in Bezug auf Familien beschäftigt sind, bzw. soll einen Beitrag dazu leisten, dass 

durch frühzeitige, primäre Prävention Ur-Ängste nicht lebenslang bestehen blei-

ben, sondern vielmehr das Wachsen von Ur-Vertrauen von Anfang an gefördert 

wird. 

Karl Heinz Brisch



Einleitung

Das vorliegende Buch enthält verschiedene Beiträge, die sich aus ganz unter-

schiedlichen Perspektiven mit dem Thema »Kindliche Entwicklung zwischen Ur-

Angst und Ur-Vertrauen« beschäftigen. Entsprechend werden Erfahrungen und 

Ergebnisse aus Begleitung, Beratung, Psychotherapie, Pädagogik, Forschung und 

Prävention vorgestellt, um die Möglichkeiten und die Voraussetzungen für frühe 

Intervention und Prävention aufzuzeigen. Es werden besonders solche Interven-

tionen vorgestellt, die Familien gezielt helfen sollen, ihre Kinder bei der Bewälti-

gung von Ur-Ängsten zu unterstützen und sie in der Entwicklung von Ur-Ver-

trauen zu fördern.

Der vorliegende Band beginnt mit einem einführenden Beitrag von Karl Heinz 

Brisch über »Menschliche Ur-Ängste und Bindung – die Wiege des Ur-Ver-

trauens«, der einen Überblick über die Entstehung von Ur-Ängsten und die Ent-

wicklung von Ur-Vertrauen durch bindungssichere Erfahrungen gibt. 

Wolfgang Sperl erweitert mit seinem Aufsatz »Der Mensch lebt nicht vom Brot 

allein. Über die Wichtigkeit von Beziehungen zur Lebensenergie« die Perspektive, 

in dem er anhand seiner Forschungsarbeiten das Spannungsfeld zwischen kör-

perlicher Energie als notwendige Voraussetzung für Leben und seelischer Lebens-

energie, die sich aus Beziehungen speist, aufzeigt. Franz Gmeiner-Pranzl schreibt 

über »Angst und Vertrauen und die Religion(en)« und vertieft mit einem Blick auf 

Religionen, Spiritualität und Bindung das Thema.

Ohne ethische und moralische Aspekte kann das Thema des Buches kaum ver-

standen werden, wie Ruth Baumann-Hölzle und Daniel Gregorowius mit ihrem 

Beitrag »Ur-Vertrauen und Ur-Angst – ein relevantes Spannungsfeld für Ethik 

und Moral« eindrücklich aufzeigen.

Während Martina König-Bachmann (Erstautorin) und Manuela Werth in 

»Übergänge – psychosoziale Einflussvariablen im Zusammenspiel« der Frage 

nachgehen, inwieweit das Erleben rund um Schwangerschaft, Geburt und 

Wochenbett das Beziehungsgefüge »Familie« beeinflusst und prägt, fokussieren 

sie sich (Erstautorin Manuela Werth) in ihrem Folgebeitrag auf die Problematik, 
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welche »Auswirkungen Traumata auf das Ur-Vertrauen bei der Mutter und dem 

Kind« haben können. Dabei legen die Autorinnen den Schwerpunkt darauf, wie 

Traumata erkannt und frühzeitig interveniert werden kann. 

Eine besonders intensive und frühe Intervention zur Stärkung des Eltern-Kind-

Bondings wurde von Susanne Ritz und Vera Witsch entwickelt. Das Programm 

»Haut auf Haut« soll präventiv die psychische und physische Gesundheit von 

Eltern und Neugeborenem schon auf der Wochenbettstation fördern.

Frühgeborene sind während der oft wochenlangen Pflege im Inkubator viel-

fältigen Stressfaktoren ausgesetzt, die bestehende Ur-Ängste ganz besonders 

intensivieren können. Leslie Schrage-Leitner zeigt in ihrem Beitrag »Musikthe-

rapie in der Neonatologie«, wie durch Musik eine bindungsorientierte Begleitung 

und Förderung zu früh geborener Babys und ihrer Eltern schon während der sta-

tionären Behandlungszeit ermöglicht wird.

Carmen Walter berichtet in ihrem Beitrag »Wenn Leben mit früher Trennung 

beginnt« von eindrucksvollen Ergebnissen einer einmaligen Längsschnittstudie 

mit Frühgeborenen und ihren Eltern. Hieraus wird ersichtlich, wie ehemalige 

Frühgeborene auch im jungen Erwachsenenalter noch mit psychosozialen Be -

lastungen zu kämpfen haben und Hilfe benötigen. 

Viele Eltern sind immer wieder dadurch großem Stress ausgesetzt, dass ihre 

Säuglinge schlecht einschlafen. Wie das Empfinden von Sicherheit den frühkind-

lichen Schlaf von Geburt an beeinflusst und welche Interventionen Eltern helfen 

können, berichtet Adelheid Lang in »Schlaf, Kindlein, schlaf doch bitte!«

Wenn Kinder ins Kindergartenalter kommen, sind sie mit neuen Aufgaben 

konfrontiert, deren Bewältigung durch Bindungssicherheit und Ur-Vertrauen 

erleichtert wird. Beate Priewasser und Pauline Bihari Vass berichten in »Mit Ängs-

ten umgehen lernen«, wie sich Säuglinge von den frühkindlichen Interaktions- 

und Bindungserfahrungen zur selbständigen Emotionsregulation im Kinder-

gartenalter entwickeln können.

In einer neuen Studie »SAFE-Spezial Urvertrauen« untersuchen Antonia Din-

zinger und Leonie Aap einen erweiterten Ansatz des Programms »SAFE – Sichere 

Ausbildung für Eltern«. Wie sie in ihrem Beitrag »Ur-Vertrauen wachsen lassen« 

darlegen, sollen durch bindungsorientierte Methoden für den Einsatz in der Fa -

milienbegleitung Ur-Ängste abgebaut und Ur-Vertrauen in der Eltern-Kind-

Beziehung ab der Schwangerschaft präventiv gefördert werden.

Die Corona-Pandemie hat viele Ängste bei Eltern, Kindern und Familienange-

hörigen in allen gesellschaftlichen Gruppen aktiviert, da die Infektion mit dem 

Covid-19-Virus potentiell tödlich verlaufen kann. Gibt es Ressourcen und Resi-
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lienzfaktoren in Familien, die die Bewältigung dieser Ängste erleichtert haben, 

besonders in Zeiten des Lockdowns und der größten Bedrohung? Selina Ismair 

und Julia Wögerbauer sind dieser Fragestellung im Rahmen einer Online-Unter-

suchung des Instituts für Early Life Care in Salzburg nachgegangen und stellen 

in »Familienresilienz in globalen Krisen. Was hilft Familien im Umgang mit 

COVID-19?« ihre spannenden Ergebnisse dar. 

Wenn Kinder schon sehr früh traumatisiert wurden, können sie in der Regel 

kein Ur-Vertrauen ausbilden, sondern leiden oft extrem unter Ur-Ängsten und 

Bindungsstörungen. Andrea Plank-Matias und Marina Müller berichten in »Ge -

borgen und gehalten in der (therapeutischen) Beziehung« von ihrer klinisch 

erfolgreichen und eindrücklichen Arbeit mit Konzentrativer Bewegungstherapie 

in der stationären Behandlung von früh traumatisierten Kindern.

Alle Beiträge haben einen spezifischen Fokus und profitieren von der großen 

Expertise der Autorinnen und Autoren, speziell auf ihrem jeweiligen Gebiet. Auf 

diese Weise können das Buch und die Beiträge zu einem vertieften Verständnis 

der Entstehung von Ur-Ängsten und von deren Bewältigung durch die Entwick-

lung von Ur-Vertrauen beitragen. Die Aufsätze ermöglichen jeweils einen vertief-

ten Blick in Bezug auf bestimmte Ursachen sowie Möglichkeiten der Intervention 

und Prävention und zeigen Wege auf, wie Bewältigung und eine auf Ur-Ver-

trauen gegründete positive Entwicklung des Kindes und der Familien möglich 

wird. 



KARL HEINZ BRISCH

Menschliche Ur-Ängste 
und  Bindung –  
die Wiege des Ur-Vertrauens

Einleitung

Wir können nur vermuten, unter welchen extremen Ur-Ängsten die Menschen 

am Anfang der menschlichen Entwicklung gelitten haben müssen – wie sie es 

schafften, mit den extremen Bedrohungen der Umwelt umzugehen. Sie waren 

den Naturgewalten – wie Wasser, Feuer, Donner, Blitz – ungeschützt ausgesetzt, 

so dass sie möglicherweise immer wieder Todesangst erlebt haben. Bemerkens-

wert ist, dass Menschen bis heute – trotz aller Versuche, die Naturgewalten zu 

beherrschen, und der dabei erreichten Fortschritte – unmittelbar von extremer, 

panischer Angst überwältigt werden, wenn sie sich bedroht fühlen, ihr Leben zu 

verlieren. In dieser Reaktion könnten die Ur-Angst-Zustände anklingen, denen 

unsere Vorfahren am Beginn der Menschheit ausgeliefert waren.

Ur-Angst und Erregungsniveau

Dies könnte bedeuten, dass die Urmenschen in ständiger extremer Angst und 

Panik gelebt hätten, verbunden mit einer äußerst stressvollen physiologischen 

und neurobiologischen Erregung. Das Leben war sicherlich grundlegend von 

Gefühlen wie Ohnmacht und totaler Hilflosigkeit geprägt, von Tod und Verlust. 

Ein solcher Zustand ist normalerweise nicht lange auszuhalten und führt zur 

Erschöpfung, zum Tod. 

Lange vor den Menschen haben Reptilien in der Evolution die Fähigkeit ent-

wickelt, mit lebensbedrohlichem Stress umzugehen. Wenn sie sich bedroht fühl-

ten, konnten sie den »Totstellreflex« einsetzen (Machado-Filho et al. 2018), sie 
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erstarrten motorisch im Bruchteil einer Sekunde in der Position, in der sie gera-

 de waren, und bewegten sich nicht mehr von der Stelle. Diese Reaktionsweise 

nennen wir heute auch »Dissoziation«, ein überlebenswichtiger Mechanismus, 

den wir heute auch bei allen höheren Wesen und allen Primaten einschließlich 

des Homo sapiens beobachten können. Ur-Ängste und Gefühle von Panik wur-

den möglicherweise entsprechend beim Homo sapiens auch dissoziiert, psy-

chisch »abgespalten«. Sie wurden auf diese Weise nicht mehr wahrgenommen 

und es gab auch keine Möglichkeit, mit ihnen umzugehen, weil in der vollständi-

gen dissoziativen Erstarrung kein Fühlen und kein Handeln mehr möglich sind 

(Brisch 2015; Wieland 2014; Hirsch 2006).

Kulturentwicklung zur Bewältigung von Ur-Ängsten

Es könnte sein, dass die Menschen zur Bewältigung dieser extremen Ängste und 

der damit verbundenen ständigen hochgradigen Erregungszustände verschiedene 

Rituale entwickelt haben: Musik, Tanz und Kunst, religiöse Riten (Lang et al. 2015; 

Mills 2012). Diese verschiedenen Riten haben es möglicherweise erlaubt, die intra-

psychisch erlebten Ur-Ängste nicht nur durch Kampf und Flucht zu bewältigen – 

was ja oftmals sicherlich nicht möglich war – und auch nicht durch intrapsychi-

schen Rückzug und Abspaltung der Angst im Sinne der Dissoziation, sondern die 

Erregung etwa durch laute Musik und Tanz abzureagieren. Indem die Ursachen 

der Ur-Ängste außerhalb der aktuellen Bedrohung auf andere Mächte, nämlich die 

Götter, projiziert wurden, konnte es möglich werden, zu versuchen, diese gnädig 

zu stimmen; durch die Projektion auf Götter war dann eine Art Selbstregulation 

möglich. Es könnte also sein, dass mit den ersten stressregulierenden Bindungs-

erfahrungen durch Menschen auch projektive Erfahrungen der Bindung an ex -

terne Mächte (»Götter«), vermittelt durch religiöse Riten, geholfen haben, mit 

den extrem traumatischen Ur-Ängsten umzugehen (Swan & Halberstadt 2022; 

Inzlicht & Tullett 2010; Lang et al. 2015, 2020; Vishkin 2021; White 2021).

Bindung zur Stressregulation

Man kann sich vorstellen, dass erste menschliche Bindungserfahrungen dadurch 

entstanden sind, dass z. B. versorgendes und schützendes, Sicherheit gebendes 

Verhalten von Müttern gegenüber ihren Babys – Hautkontakt und Stillen – zur 
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Ausschüttung von Oxytocin führten (zum Zusammenhang zwischen Berührung 

und Sicherheit vgl. Brummelman et al. 2019). Oxytocin ist ein im Gehirn gebilde-

tes Hormon, das sowohl ins Blut abgegeben wird und etwa die Wehen auslöst, 

beim Stillen bei der Mutter sowie beim Säugling gleichzeitig ausgeschüttet wird, 

aber auch als Neurobotenstoff im Gehirn wirkt. Wenn Oxytocin z. B. während des 

Stillens in bestimmte Gebiete im Gehirn transportiert wird, führt es zu einer 

Beruhigung des Babys und seiner Mutter, es ist also auch ein Anti-Stress-Hormon 

(Beckes & Coan 2015). Gleichzeitig wird das Gefühl ausgelöst, sich bei dem an -

deren Menschen, hier der Mutter, sicher, mit ihm vertraut zu fühlen. Daher wird 

es auch als Bindungshormon bezeichnet. In diesem Kontext könnte also die Mut-

ter-Kind-Bindung der Prototyp der ersten Bindungserfahrung gewesen sein, um 

erstmals im Zusammenhang realer Beziehungen Schutz und Sicherheit zu erle-

ben. Auf diese Weise könnten die Anfänge der sicheren Bindung zur Entwicklung 

eines Gefühls von Ur-Vertrauen grundlegend beigetragen haben (zu Oxytocin 

und Bindungssicherheit vgl. Uvnäs Moberg 2016; Oberschneider et al. 2017; Szy-

manska et al. 2017).

In der »Social Baseline«-Theorie (Hasselmo et al. 2012) wird es aufgrund der 

Forschungsergebnisse alleine schon als eine basale Form der beruhigenden Inter-

aktion angesehen, wenn man von einer vertrauten Person an der Hand gehalten 

wird. Auch hierbei wird im Gehirn Oxytocin ausgeschüttet und wirkt beruhi-

gend. In der »Social Baseline«-Theorie geht man davon aus, dass die Menschen 

sich schon in frühesten Zeiten der Evolution zum Schutz und zur Sicherheit 

sowie zur physiologischen und zur emotionalen Beruhigung an den Händen 

gehalten haben und so durch die Natur gelaufen sind. Ein solches Verhalten kann 

immer wieder auch heute noch bei Primaten beobachtet werden. 

Es ist inzwischen durch neuronale Untersuchungen mit Hilfe von Kernspin-

aufnahmen belegt, dass die Versuchspersonen, die während der Kernspinunter-

suchung schmerzvollen Reizen ausgesetzt waren, weniger Schmerzen wahrnah-

men, wenn sie während der Untersuchung und dem Erleben von schmerzvollen 

Reizen von einem ihnen vertrauten Menschen an der Hand gehalten wurden. Die 

neuronale Erregung durch die Schmerzreize wurde gedämpft, und zwar sowohl 

im Schmerz- als auch im Angstzentrum des Gehirns (Eisenberger et al. 2011). 

Gleichzeitig wurde Oxytocin im Gehirn ausgeschüttet und die Versuchspersonen 

gelangten in einen entspannteren Zustand. Coan (2008) spricht in diesem Zu -

sammenhang von der »neuroscience of attachment«. 

Einander zu umarmen, Nähe zu suchen, in der Gruppe zusammen zu sein und 

einander Schutz zu geben, etwa in einer Höhle mit Körperkontakt eng beieinan-
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derzusitzen, all dies führt zur Ausschüttung von Oxytocin und hat einen beruhi-

genden Effekt auf die physiologische Erregung; die emotionale Bindung sowie das 

Ur-Vertrauen werden bei jedem Einzelnen sowie innerhalb der Gruppe gefördert 

(zum Zusammenhang zwischen Berührung, Oxytocin und Entspannung siehe 

auch den Übersichtsartikel von Field 2010; vgl. auch Ott et al. 2021). 

Entsprechend konnte es in den Anfangszeiten menschlichen Lebens vermut-

lich das Überleben sichern bzw. die Überlebenschancen vergrößern, wenn man 

mit anderen zusammen im schützenden Raum einer Höhle lebte und bei Gefahr 

und Bedrohung enger zusammenrücken sowie einander berühren konnte. Das 

Erregungssystem wurde dadurch »herunterreguliert«, die Ur-Ängste wurden ver-

mutlich weniger stark erlebt und es entstand ein Gefühl von Ur-Vertrauen. Auf 

diese Weise konnten zwischenmenschliche Bindungserfahrung in der Gruppe 

(Brisch 2018) erstmalig emotional verankert und vertieft werden. Auch bei Erfah-

rungen von Sicherheit in der Gruppe spielt Oxytocin eine große Rolle, wie Stu-

dien zeigen (De Dreu 2012).

Solche Erfahrungen können, wie neurobiologische Untersuchungen am Gehirn 

zeigen, auch zu einer verstärkten Reifung der neuronalen Netzwerke führen. Ent-

sprechend verläuft die neuronale Reifung der Netzwerke in den ersten Lebens-

jahren bei Menschen, die frühe sichere Bindungserfahrungen gemacht haben, 

gänzlich anders als bei denjenigen, die in den frühen Entwicklungsjahren lang-

dauerndem frühen Stress und extremen, sogar traumatischen Angsterfahrungen, 

etwa auch durch emotionale Deprivation, ausgesetzt waren (Bernier et al. 2019). 

So sind in einer Studie mit Nagetieren z. B. bei früh und langanhaltend trauma-

tisierten Tieren die neuronalen Verbindungen zwischen den Mandelkernen (den 

»Amygdalae«), den sog. »Angstzentren« des Gehirns, und anderen Bereichen des 

Gehirns, die der Beruhigung dienen, nur sehr rudimentär angelegt (Opendak et al. 

2019), und der bei gesunden Tieren stattfindende Übergang von der Koregulation 

von Stress bei angstauslösenden Stimuli durch das Muttertier zum Erlernen der 

Selbstberuhigung durch die Jungtiere ist blockiert. Dies könnte bedeutet: Die Art 

und Weise, wie wir als Kind in Bindungsbeziehungen durch feinfühlige Koregu-

lation der Bindungspersonen lernen, mit Stress umzugehen – oder dies bei einem 

Mangel an solcher Koregulation eben nicht lernen –, kann unsere Stresstoleranz 

und somit unsere Resilienz hinsichtlich der Bewältigung von Ängsten lebenslang 

prägen (Boon et al. 2013, speziell Kap. 18 »Das Fenster der Toleranz: Selbstregu-

lation erlernen«, S. 211 ff.). Kinder, die wir zur stationären Behandlung nach früh 

im Säuglings- und Kleinkindalter erlebten Traumatisierungen sehen, haben bei 

stressvollen Erlebnissen oft kaum Möglichkeiten zur Selbstregulation. Diese müs-
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sen sie dann erst mühevoll im Laufe einer längeren Therapie durch neue, intensive 

Beziehungserfahrungen erlernen. 

Die negativen Auswirkungen von traumatischen frühkindlichen Erfahrungen 

auf die neuronalen Reifungsprozesse – besonders auf das Wachstum der neuro-

nalen Verbindungen zwischen den Angstzentren und den Regionen im Stirn-

hirn – werden durch das Oxytocin abgeschwächt, wie Studien zeigen (Fan et al. 

2014). Andere Studien belegen, dass es im Übergang zur Adoleszenz zu einer 

frühzeitigen Verfestigung und dem Alter vorauseilenden Reifung dieser Verbin-

dungen kommen kann, wenn Kinder unter frühkindlicher Deprivation und sexu-

eller Gewalt aufgewachsen sind. Durch die frühzeitige Reifung kann ein Teil der 

für Anpassungen notwendigen Plastizität des Gehirns vorzeitig verloren gehen. 

Auch frühzeitige sexuelle Reifungen wurden in diesem Zusammenhang beobach-

tet (Noll et al. 2017). Die frühzeitige Verfestigung und die dem Alter vorauseilende 

Reifung (Shenk et al. 2022). hängen eventuell mit ständig erhöhten Cortisol-

spiegeln als Folge der ständig aktivierten Angst- und Stresssysteme zusammen. 

Der hohe Cortisolspiegel im Blut wirkt auch im Gehirn und könnte zu einer früh-

zeitigen Reifung führen, die aber unvollständig ist und keine Reifezeichen eines 

gesunden Jugendlichen oder Erwachsenen zeigt. Das bedeutet, dass Jugendliche 

nach frühkindlicher Deprivation und sexueller Gewalterfahrung in ihrer Fähig-

keit, Stress zu regulieren, hinter den gesunden Gleichaltrigen zurückbleiben und 

somit auch im jungen Erwachsenenalter große Schwierigkeiten haben, Stress 

altersangemessen zu regulieren. Ihnen fehlt auch ein Gefühl von Ur-Vertrauen, 

vielmehr ist ihr emotionales Grundgefühl von Angst, Unsicherheit und Miss-

trauen gegenüber anderen Menschen geprägt (Gee et al. 2013).

Wenn zumindest durch eine Bindungsperson während einer längeren Zeit der 

frühkindlichen Entwicklung beruhigende, durch Bindungssicherheit geprägte 

Erfahrungen gemacht werden können, kann dies zur Ausbildung eines Schutz-

faktors führen, der unsere psychische Widerstandsfähigkeit (»Resilienz«) gegen-

über bedrohlichem Stress lebenslang vergrößert (Grossmann 2003; Werner 2001, 

2007; Darling Rasmussen et al. 2018). Solche beruhigenden, koregulatorischen 

Erfahrungen kann ein geängstigtes Kind, dessen Bindungssystem aktiviert ist, 

zunächst in der Einzelbeziehung mit Bindungspersonen machen, dann aber auch 

in der sozialen Gemeinschaft einer Gruppe. Ein emotionaler und körperlicher 

Schutz eines Kindes ist zur neurobiologischen Reifung notwendig, so dass es 

 gegenüber der Bedrohung durch äußere Gefahren oder durch innerpsychische 

Erregung, etwa durch ein Überflutetwerden von eigenen heftigen Affekten, ge -

wappnet ist (Hornstein et al. 2016). 
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Das skizzierte schützende Verhalten einer Bindungsperson kann in einer Zwei-

erbeziehung erlebt werden, etwa im Verhalten einer Mutter gegenüber ihrem 

Säugling (Landers & Sullivan 2012), dann aber auch in Paaren und in der Inter-

aktion zwischen mehreren Gruppenmitgliedern, die durch eine Gruppenbindung 

miteinander verbunden sind (Nash et al. 2014). 

Solche angstreduzierenden Bindungsprozesse sind nicht auf bestimmte 

menschliche Kulturen beschränkt – und auch nicht auf den Menschen. Alle Säu-

getiere und sogar die Vögel (Tyler Burley & Johnson 2002; Culina et al. 2020) 

haben ein derart schützendes Bindungssystem entwickelt, das sowohl der Be -

herrschung und Regulation von großem Stress als auch dem Überleben dient 

(Debiec & Sullivan 2017; Landers & Sullivan 2012). Daher muss das Bindungs-

system – als eines der bedeutenden motivationalen und für den Einzelnen wie die 

Spezies überlebenswichtigen Systeme – sehr früh durch entsprechende Codes in 

unser Genom Eingang gefunden haben. 

Zum Vergleich: Es gibt kein Bindungssystem, das während der Evolution zum 

Schutz und zur Sicherheit für bessere Überlebenschancen der Schildkrötenbabys 

entwickelt worden wäre. Die Schildkrötenmutter legt ihre Eier in den warmen 

Sand am Strand und lässt ihre Eier von der Sonne ausbrüten, während sie wieder 

im Ozean verschwunden ist. Ob die kleinen Schildkrötenbabys, wenn sie schlüp-

fen, dass rettende Meerwasser erreichen – so lange ihren Feinden am Strand schon 

gleich nach der Geburt wehrlos ausgeliefert –, bleibt zunächst einmal offen und 

wird von der Schildkrötenmutter weder beobachtet noch in irgendeiner Weise 

schützend beeinflusst.

Menschliche Babys – eine physiologische Frühgeburt  
und Ur-Ängste

Menschliche Babys sind extrem hilflos, sie kommen eigentlich zu früh zur Welt; 

der Grund dürfte sein, dass das Gehirn des Menschen mit dessen stetiger Weiter-

entwicklung während der Evolution durch eine zunehmende Dichte der neuro-

nalen Netzwerke immer größer geworden ist. So müssen Babys unreif geboren 

werden, damit ihr schon so großer Kopf bei der Geburt noch durch das kleine 

Becken der Mutter passt und sie nicht im Geburtskanal stecken bleiben. In dem 

Maße, wie die Babys aber physiologisch zu früh zur Welt kommen, sind sie moto-

risch, aber auch physiologisch und psychisch – etwa in Bezug auf ihre Fähigkeit 

zu Selbstregulation von Ur-Ängsten – unreif und können ohne intensive Pflege, 
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Getragenwerden, körperlichen Schutz, Koregulation von Ängsten durch ihre Bin-

dungspersonen nicht überleben. 

Sie sind am Anfang ihres Lebens über viele Monate auf die Fürsorge ihrer Müt-

ter oder anderer Pflegepersonen angewiesen. Andernfalls würden sie verhungern, 

innerhalb kürzester Zeit sterben, auch weil sie durch die vielen extremen Ängste 

in eine physiologische und psychische Dysregulation bis zur Dissoziation ge -

rieten. Durch die feinfühlige Pflege mit der Befriedigung der überlebenswichtigen 

Grundbedürfnisse und der emotionalen Koregulation von Ängsten sowie dem 

äußerlichen Schutz entsteht auch eine emotionale Sicherheit, die wir als Ur- 

Vertrauen und im weiteren Verlauf der Entwicklung als eine »sichere Bindung« 

bezeichnen. 

Das Oxytocin, sowohl ein Hormon als auch ein Botenstoff im Gehirn, wird 

während dieser Pflegephasen in neuronalen Zentren im Gehirn gebildet und aus-

geschüttet. Es führt zur psychischen Beruhigung, im Sinne von Stressabbau, und 

löst zudem das Gefühl aus, demjenigen Menschen, mit dem man sich im Kontakt 

befindet, vertrauen zu können; wenn dieser einen liebevoll anschaut, feinfühlig 

berührt, entsteht ihm gegenüber Nähe, Vertrautsein. Oxytocin gilt daher, ver-

kürzt ausgedrückt, als »Bindungs-, Liebes-, Vertrauenshormon«, zudem, wie ge -

sagt, als Anti-Stress-Hormon. Es trägt wesentlich zur Entwicklung eines Gefühls 

von Ur-Vertrauen bei (Eckstein et al. 2019).

In der sehr frühen Zeit wurde auch das autonome Nervensystem des Menschen, 

bestehend aus dem Nervengeflecht des Parasympathikus und dem des Sympathi-

kus, angelegt. Wird der Parasympathikus aktiviert, kommt es zur Beruhigung, 

Verdauung, Entspannung. Dagegen führt der Sympathikus zur Adrenalinaus-

schüttung, wenn wir uns bedroht fühlen und große Angst haben, mit schnellem 

Puls, hohem Blutdruck, Weinen und Schreien, also zu physiologischen Voraus-

setzungen, die für Kampf und Flucht verantwortlich sind, letztlich zum Über-

leben hilfreich sein können. 

Bei extremer Erregung im sympathischen Modus können Menschen, die gerade 

noch um ihr Leben gerannt sind und voll Panik geschrien haben, von einem auf den 

anderen Augenblick motorisch erstarren und affektiv völlig »abschalten«. In einem 

solchen Zustand der Dissoziation (vgl. den Totstellreflex bei den Reptilien) neh-

men sie keine Ängste mehr wahr, die sie zuvor, verbunden mit der Bedrohung ihres 

Lebens, überflutet haben. Dagegen kann bei extremer Erregung im parasympathi-

schen Modus der Blutdruck plötzlich stark abfallen, so dass Menschen voller Angst 

und Schrecken motorisch kollabieren; auch kann der Magen-Darm-Trakt beson-

ders aktiviert werden, so dass Menschen einkoten oder sich erbrechen müssen. 
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Sowohl in der sympathischen Dissoziation mit Erstarrung als auch im para-

sympathischen Modus mit Kollaps, Erschlaffung der Motorik kommt es zur Dis-

soziation, wodurch lebensbedrohliche Ängste nicht mehr wahrgenommen wer-

den. Wir funktionieren in der Dissoziation auf der Ebene des Stammhirns, das 

wir in unserer Entwicklung quasi von den Reptilien »geerbt« haben, d. h. basale 

Funktionen wie Puls, Blutdruck, Atmung werden ohne unseren Einfluss auto-

nom geregelt, aber höhere geistige Funktionen wie Denken, Abwägen, Erinnern, 

Gefühle und Körpersensationen wahrnehmen sind teilweise oder komplett »ab -

geschaltet«. Diese Dissoziation bedeutet aber nicht, dass die Erregung, die durch 

die extremen Ängste ausgelöst wurde, damit »weg« wäre, sie wird lediglich nicht 

mehr wahrgenommen. 

In einem solchen Zustand der Dissoziation wäre jetzt eine feinfühlige Koregu-

lation des Babys durch eine Bindungsperson notwendig, um bei der Affektver-

arbeitung, hier der extremen, lebensbedrohlichen Angst, hilfreich zu sein. Wenn 

dies geschieht, lernt ein Säugling, wie seine Angst durch die Koregulation von-

seiten der Bindungsperson beruhigt und sein Stresserleben wieder in eine mehr 

physiologische Erregung überführt oder sogar beruhigt wird. Diese Erfahrungen 

sind die Voraussetzungen dafür, dass ein Säugling über viele solcher Erlebnisse die 

Fähigkeit der Selbstregulation von Ängsten erwirbt und auch neuronal abspei-

chert, so dass er in Paniksituationen, in denen er alleine ohne Bindungsperson ist, 

selbst auf die beruhigende, verinnerlichte Erfahrung zurückgreifen und bedroh-

liche Ängste bewältigen kann (Opendak et al. 2019). 

Ur-Vertrauen, Neurobiologie und Immunsystem

Durch die neurobiologischen Reifungsprozesse im Gehirn, die durch gute Bin-

dungserfahrungen bzw. Ur-Vertrauen gefördert werden, werden nicht nur die 

neuronalen Netzwerke – wie die Verbindungen zwischen angstregulierenden 

Zentren (Mandelkerne) und anderen Bereichen im Gehirn – geprägt, vielmehr 

kann sich auch der Bereich, der für Gedächtnisfunktionen zuständig ist (Hippo-

campus), besser entwickeln (Bernier et al. 2019). Um unsere Gedächtnisfunktio-

nen durch vielfältige Lernprozesse zu entwickeln, müssen wir in einem ruhigen 

bis mittelmäßig erregten emotionalen Zustand sein. Wenn wir uns dagegen in 

einem Alarmzustand mit Ängsten und Panik befinden, sind wir gleichsam auf der 

Flucht; jetzt ist es nicht möglich, die Gedächtnisfunktionen in Ruhe zu trainieren 

und zu entwickeln. Wir haben zwar in einer solchen Situation der panischen 
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Angst eine hochgradig fokussierte Wahrnehmung im Hinblick auf bestimmte 

Momente, eine gesteigerte Wachheit; diese bezieht sich aber auf Kampf und 

Flucht und das Überleben und nicht so sehr darauf, in Ruhe unsere Umwelt zu 

erkunden und uns eine Vielzahl von Details zu merken. 

Die Gehirnentwicklung insgesamt wird durch den neuronalen Wachstums-

faktor gesteuert. Dieser kann allerdings – genauso wie der Körperwachstums-

faktor – nur dann seine Wirkung in ausreichendem Maße entfalten, wenn das 

Baby eine gute emotionale Versorgung durch feinfühlige Bindungspersonen er -

leben kann. Andernfalls sehen wir, etwa bei emotionaler Deprivation, gravie-

rende Schäden und Hemmungen in der Gehirnentwicklung. Als Erster hat dies 

René Spitz beschrieben und mit dem Begriff »Hospitalismus« bezeichnet (Spitz 

1945). Das Gehirn des Kindes, das unter Deprivation aufwächst, bleibt gemessen 

an seinem Alter viel zu klein, weil die neuronalen Netzwerke sich nicht alters-

gerecht ausbilden; insbesondere die neuronalen Netzwerke (sog. »Konnektivität«) 

im Frontalhirn sind weniger entwickelt (Cassiers et al. 2018; Diez et al. 2021). Auch 

das Körperwachstum bleibt hinter der Altersnorm zurück. 

Darstellungen der Evolution des Menschen zeigen unsere Vorfahren mit dem, 

was man »fliehende Stirn« nennt. Dies ergab sich daraus, dass der gesamte Bereich 

des Stirnhirns in seiner neuronalen Dichte noch nicht so ausgeprägt war wie beim 

späteren Menschen. Damit verbunden waren vermutlich Fähigkeiten wie Empa-

thie, Mentalisierung, Theory of Mind (ToM; vgl. hierzu den folgenden Abschnitt) 

in weit geringerem Maße entwickelt als etwa heute. Daher war wahrscheinlich 

auch die Fähigkeit zur Selbstregulation von angstbedingtem Stress noch nicht 

gegeben und die Kontrolle von Ängsten in den Angstzentren durch übergeord-

nete kognitive Funktionen des Frontalhirns und des Hippocampus noch nicht 

möglich (Colonnesi et al. 2017; Licata et al. 2016a; Siegel 2020; Sodian et al. 2016). 

Auch unser Immunsystem wird durch die engen Verbindungen zwischen neu-

ronalen Reifungsprozessen und Bindungserfahrungen beim Abbau von Ur-Ängs-

ten und dem Aufbau von Ur-Vertrauen geprägt und modelliert. Diese Vorgänge 

werden in der Psychoneuroimmunologie untersucht. Wie bereits der Name er -

kennen lässt, geht es hier besonders um die Zusammenhänge zwischen frühen 

Erfahrungen sowie der Entwicklung neuronaler Strukturen im Gehirn und der 

Entwicklung des Immunsystems. Wie wir später auf potentiell Allergie auslö-

sende Stoffe, auf Viren und Bakterien, die unser Körpersystem bedrohen, reagie-

ren und welche Abwehrantworten darauf unser Immunsystem zur Verfügung 

stellt, hängt also auch von den frühen Erfahrungen von Ur-Angst oder von Ur-

Vertrauen ab. Wenn unser emotionales Erleben bis ins Erwachsenenalter vorwie-
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gend von Ur-Ängsten geprägt bleibt und wir keine emotionale Sicherheit durch 

die feinfühligen Interaktionen mit Bindungspersonen entwickeln konnten, wird 

unser Immunsystem nicht so immun-kompetent, wie es bei sicheren Bindungs-

erfahrungen hätte sein können. Chronische Entzündungen, Krebserkrankungen 

und Allergien im späteren Leben könnten die Folge sein (Schubert 2015; Ehrlich 

et al. 2016; Mathews & Janusek 2011; Slavich et al. 2010). 

Spiegelneuronen und höhere kognitive Funktionen

Schon sehr früh in der menschlichen Evolution gab es in unserem Gehirn, ähnlich 

wie vermutlich bei allen Primaten, die sogenannten Spiegelneuronen (Carrillo 

et al. 2019; Gallese et al. 2007; Rizzolatti et al. 2004). Daher ist unser Gehirn in der 

Lage, bestimmte motorische Bewegungen, aber auch affektive Zustände bei un -

serem Gegenüber wahrzunehmen und in unserer neuronalen Aktivität zu »spie-

geln«. Das heißt, Menschen können in ähnlichen Aktivitätsmustern ihre Nerven-

zellregionen, die für die Aktivität von bestimmten Bewegungen zuständig sind, 

und auch ihre Affektwahrnehmung in den hierfür spezialisierten spezifischen 

Gehirnregionen aktivieren, wenn sie bestimmte Aktivitäten bei ihrem Gegen-

über beobachten. Spiegelneuronen und ihre spezifische Funktion stellen somit 

die biologische, neuronale Grundlage bzw. die basalen Bausteine für die generelle 

Empathiefähigkeit dar. Wir unterscheiden eine kognitive von einer affektiven 

Empathiefähigkeit. Während bei der affektiven Empathiefähigkeit (van Zonne-

veld et al. 2017; Licata et al. 2016b) eine gewisse Affektansteckung mitschwingen 

kann, besteht die kognitive Empathiefähigkeit darin, über die Gedanken und 

Handlungsabsichten sowie Motivationen eines Gegenübers nachzudenken, sich 

in seine Gedanken durch kognitive Empathie einzufühlen und sie aus seiner Per-

spektive nachzuvollziehen (vgl. auch Theory of Mind). 

Die Basis der Empathiefähigkeit entsteht durch Spiegelneurone, die durch das 

Be obachten einer motorischen Aktivität eines Gegenübers aktiviert, quasi ange-

steckt« werden: Unsere Motoneurone (motorischen Neurone) reagieren entspre-

chend motorisch mit und »spiegeln« die Bewegungen des Gegenübers in unserem 

eigenen neuronalen Aktivitätsmuster, ohne aber selbst Bewegungen auszuführen 

(Rizzolatti et al. 1996). Wenn wir z. B. einen Menschen sehen, der gähnt oder lacht, 

dann entsteht ein ähnlicher Impuls zu gähnen oder zu lachen auch beim Beobachter. 

Spiegelneurone machen es vermutlich etwa möglich, dass bei äußerer Bedro-

hung ganze Tierherden in einen Fluchtmodus versetzt werden, indem viele Tiere 
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augenblicklich mitreagieren. Sie bewirken auch, dass eine Gruppe von Menschen 

in Panik – entgegen der Vernunft – nicht Ruhe bewahrt, sondern die Menschen 

anfangen zu rennen und dabei auch andere Menschen überrennen und eventuell 

tottrampeln.

Mentalisieren durch sichere Bindung

Die Erfahrung einer sicheren Bindung, die neuronale Reifung, die Spiegelneurone 

und die sich entwickelnde Empathiefähigkeit sind die Grundlage einer höheren 

Funktion, die wir in den letzten Jahren mit dem Wort »Mentalisieren« bezeichnen 

(Gergely & Unoka 2011). Dies bedeutet, dass wir in der Lage sind, uns in die Ge -

fühle, Gedanken, Handlungsabsichten, körperlichen Zustände und auch Motiva-

tionen eines Gegenübers einzufühlen bzw. sie nachzuvollziehen. Die beobachte-

ten, nachempfundenen, nachvollzogenen Gedanken, Motive, Gefühle, Körperzu-

stände, Handlungsabsichten eines Gegenübers können wir von unseren eigenen 

Gefühlen, Gedanken, Körperzuständen, Handlungsabsichten unterscheiden, so 

dass wir einerseits empathisch bei den inneren Motiven etc. des anderen »mit-

schwingen«, andererseits aber auch unsere eigenen Innenwelten im Sinne einer 

gelungenen Entwicklung einer »Theory of Mind« von denen unseres Gegenübers 

zu unterscheiden vermögen. 

Den Begriff »Theory of Mind« beziehe ich hier darauf, dass Menschen ab dem 

dritten Lebensjahr, teilweise laut Studien auch schon früher (Legerstee 2008), in 

der Lage sind, sich präsent zu machen, dass die Gedanken, Gefühle, Handlungs-

absichten eines Gegenübers von den eigenen Gedanken, Gefühlen und Hand-

lungsabsichten unterschieden sind (Colonnesi et al. 2017; Siegel 2020). Die Ent-

wicklung dieser Theory of Mind und die zunehmende Bewusstheit des Kleinkin-

des bezüglich der mentalen Zustände eines Gegenübers hängen sehr damit 

zusammen, dass das Kind in den ersten Lebensjahren in seinen Beziehungen mit 

seinen Bindungspersonen Feinfühligkeit und Bindungssicherheit erfährt. 

Bis zur Entwicklung der Theory of Mind gehen Kinder davon aus, dass alle 

Menschen das wollen oder fühlen oder zum Ausdruck bringen wollen, was sie 

selbst im Augenblick wollen, empfinden, meinen, und differenzieren nicht zwi-

schen den eigenen Intentionen und denen des Gegenübers, den eigenen Gefühlen 

und den Gefühlen des Gegenübers. Sind Menschen zur beschriebenen Unter-

scheidung im Sinne der Theory of Mind in der Lage, ist dies eine sehr gute Vor-

aussetzung für eine reife Entwicklung der Mentalisierungsfähigkeit. Wenn dage-
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gen ein Erwachsener auf einem ganz frühen Stadium stehenbleibt und noch keine 

reife Theory of Mind entwickeln konnte, kann dies zur einer mehr oder weniger 

ausgeprägten Mentalisierungsstörung führen (Ensink & Mayes 2010). 

Solche Störungen treten besonders bei psychopathologischen Entwicklungen 

auf, wie wir sie z. B. bei Menschen mit Borderline-Persönlichkeitsstörung oder bei 

Kindern und Jugendlichen mit Bindungsstörungen kennen. Bei Menschen, bei 

denen das Ur-Vertrauen fehlt und die weiterhin sehr ausgeprägte grundlegende 

Ängste haben, liegen oft Mentalisierungsdefizite vor oder sogar gravierende Stö-

rungen in dem Sinne, dass sie falsch oder unzureichend mentalisieren, ihr Gegen-

über falsch verstehen, aber behaupten und daran festhalten, dass sie genau wissen, 

was ihr Gegenüber meint und fühlt, und dadurch mit diesem in Auseinander-

setzungen geraten können. Dass häufige und nicht korrigierbare Schwierigkei-

ten, Defizite und Störungen im Mentalisieren zu extremen Komplikationen in 

 zwischenmenschlichen Beziehungen führen können, leuchtet ein (Bateman & 

Fonagy 2013; Bo et al. 2017; Euler 2021; Schultz-Venrath 2008). 

Wenn es nicht gelingt, grundlegende Ängste – »Ur-Ängste« – durch frühe Bin-

dungserfahrungen zu beruhigen und damit ein Gefühl von Ur-Vertrauen und 

Sicherheit in einem psychischen Arbeitsmodell von Bindung zu verinnerlichen, 

wird es extrem schwierig, differenzierte Fähigkeiten im Mentalisieren zu errei-

chen. So bestehen dann oft extreme Ängste bis hin zu panikartigen diffusen »Ur-

Ängsten« fort, die in zwischenmenschlichen Beziehungen zu massiven Interak-

tionsstörungen, bis hin zu Gewalt und Verfolgungswahn und Ähnlichem, führen 

können. Die Bewältigung von Ur-Ängsten durch die Entwicklung und Verfes-

tigung von Ur-Vertrauen, sicherer Bindung, Empathie- und Mentalsierungsfähig-

keit ist die Grundvoraussetzung für eine gesunde psychische Entwicklung (Bate-

man & Fonagy 2013; Diez Grieser 2021, 2022; Diez Grieser & Müller 2018; Stein 

2013; Volkert 2020). 

Moral und Regeln

Bei Defiziten in der Entwicklung zu mentalisieren, bei Schwierigkeiten hinsicht-

lich der Empathie und des Umgangs mit angstbestimmten Zuständen können 

auch die höhergradigen sozialen Funktionen kaum befriedigend gelingen: Das gilt 

etwa für die Entwicklung von moralischen Regeln, das Einhalten von Alltags-

strukturen und -abläufen sowie vorgegebenen Rahmenbedingungen. Sobald dann 

Ängste auftauchen, die an die frühen Ur-Ängste anknüpfen und intrapsychisch 
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nicht zu bewältigen sind, kommt es zum Übertreten von Regeln und Normen. 

Auch moralische Regeln können unter diesen Bedingungen kaum mehr einge-

halten werden. 

Wir sehen dies bei dissozialen Entwicklungen von Kindern und Jugendlichen, 

die unter schwerwiegenden Deprivationserfahrungen aufgewachsen sind und bei 

denen aufgrund des Fehlens präfrontaler Reifungsschritte im Gehirn die Angst-

zentren ständig stark aktiviert sind. Normale Verfahren wie Belohnung und Be -

strafung – um die Einhaltung moralischer Regeln und Normen zu unterstützen –, 

haben bei diesen Kindern kaum Erfolg; denn die entsprechenden neurobiolo-

gischen und damit auch die moralischen Grundlagen sind erst gar nicht ange-

legt oder entfalten wegen ungenügender Reifung nur teilweise ihre Wirkung 

(Lamm & Majdandžić 2015; Paulus et al. 2015; Sodian et al. 2014, 2016).

Zusammenfassung

Extreme Ur-Ängste bestimmten vermutlich das Leben der Urmenschen, und sie 

bestimmen die Erfahrung eines Säuglings von der Schwangerschaft, der Geburt 

bis in die ersten Lebensjahre; diese Ur-Ängste können auch in Situationen von 

extremer äußerer oder innerpsychischer Bedrohung jederzeit vorübergehend bei 

Erwachsenen wieder auftauchen. Äußerliche Bedrohungen durch Naturgewal-

ten – man denke etwa an Vulkanausbrüche, Tsunamis – können uns im Bruchteil 

einer Sekunde mit Ur-Ängsten konfrontieren: verbunden mit Ohnmacht, trau-

matischen Erfahrungen, Todesgefahr. Ohne die Entwicklung von Ur-Vertrauen 

während der ersten Lebensjahre können extreme Gefahrensituationen im Leben 

und generalisierte Angstzustände kaum bewältigt werden. 

Ein Säugling braucht also die Entwicklung einer sicheren Bindung an die pri-

mären Bindungspersonen, damit über die ersten Lebensjahre ein Gefühl von Ur-

Vertrauen verinnerlicht werden kann. Dieses ist dann auch die Voraussetzung, 

um sich – immer wieder neu – auf andere Menschen einzulassen, mit diesen ver-

trauensvolle Beziehungen einzugehen und die Welt zu erkunden, selbst dann, 

wenn man Enttäuschungen in Beziehungen erlebt. Eine solche Entwicklung des 

Säuglings, in deren Zusammenhang Erik H. Erikson (1973, 1979, 2005) schon in 

den 50er Jahren von Ur-Vertrauen (»basic trust«) und John Bowlby (1988) später 

von »sicherer Bindung« als »secure base« sprach, wird von beiden Psychoanalyti-

kern als ein wichtiges Fundament für eine gesunde Persönlichkeits- und Identi-

tätsentwicklung angesehen. 
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Die ursprünglichen ersten feinfühligen Bindungserfahrungen werden vom 

Säugling zweifelsohne in der Eltern-Kind-Beziehung gemacht. Auch andere Bin-

dungspersonen können das Ur-Vertrauen stärken, wie Tagesmütter, Tageseltern, 

Pflege- und Adoptiveltern oder Erzieherinnen und Erzieher (Biringen et al. 2012; 

Howes & Spieker 2008; Linkert et al. 2013; Steele 2008). Ohne die Erfahrung von 

Schutz, Halt, Sicherheit – sowohl in der Beziehung zu einzelnen Menschen wie 

auch in der Gruppe – wird es sehr schwierig sein, ein Gefühl von Ur-Sicherheit 

zu verankern und damit die Ur-Ängste zu beruhigen. 

Wir erleben oftmals bei psychisch erkrankten Patienten, dass die für die Bewäl-

tigung des Alltags notwendige emotionale Sicherheit, Bedingung für eine gelin-

gende Exploration im Beruf und für das Leben in Beziehungen, durch die extre-

men Ur-Ängste, die im Hintergrund »lauern«, stark gefährdet ist; bei kleinsten 

Auslösern kann es dann zu Panikattacken, generalisierter Angststörung und sogar 

zu psychotischen Zuständen kommen.

Das körperliche Erleben und das Überleben werden durch die frühen Bindungs-

erfahrungen gesichert. Die emotionale Entwicklung, die Fähigkeit zur Empathie, 

zum Mentalisieren und die damit verbundenen reiferen und höheren Gehirnent-

wicklungen werden nur dadurch angestoßen, dass beim Kind in der frühen Ent-

wicklungszeit das Gefühl von Ur-Vertrauen durch koregulatorische Beruhigung 

der Ur-Ängste vonseiten vertrauter, sicherer Bindungspersonen entsprechend 

verankert wurde. Das Ur-Vertrauen ist somit die Voraussetzung für höhere kogni-

tive und emotionale Funktionen wie z. B. die Fähigkeit zu mentalisieren.

Bei einer solchen Entwicklung wird der Säugling bis zum Kleinkind- und Kin-

dergartenalter fähig werden, Mitglied einer menschlichen Gruppe zu werden und 

sein Ur-Vertrauen auf diese zu übertragen. So kann die Balance zwischen »Ur-Ver-

trauen« und »Ur-Misstrauen«, das von Erikson als Counterpart zu Ur-Vertrauen 

angeführt wird, letztlich auf der Seite des »Ur-Vertrauens« überwiegen. Im Ver-

trauen auf die menschliche Gruppe hat der so unreif, hilfs- und pflegebedürftig 

geborene Säugling eine große Überlebenschance!

All diese Entwicklungen sind auch die Grundlage für eine gesunde Exploration, 

für individuelle Kreativität, die letztlich auch für die Entstehung von kulturellen 

Phänomenen, wie Kunst, Wissenschaft, und letztendlich damit für die Weiter-

entwicklung einer Zivilisation auf einer gesellschaftlichen Ebene von Bedeutung 

ist. Ohne die Entwicklung von höheren moralischen psychischen Instanzen auf 

der Basis der notwendigen Bewältigung von Ur-Ängsten und des Entstehens von 

Ur-Vertrauen lässt sich keine Gesellschaft organisieren, sondern sie wird vermut-

lich mehr oder weniger in einem Chaos von frühen archaischen Kampf- und 
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Fluchtbewegungen gefangen bleiben. In diesem Sinne verdanken wir der Bewälti-

gung von Ur-Ängsten und der Entwicklung von Ur-Vertrauen unsere heutigen 

zivilisatorischen Fortschritte.

Es bleibt zu hoffen, dass wir uns auch in der heutigen Zeit dafür einsetzen, dass 

möglichst viele Kinder über die ersten Lebensjahre durch ihre Eltern und andere 

konstante, verlässliche, feinfühlige Bezugspersonen diese Erfahrung von Ur-Ver-

trauen in einer frühen Bindungsbeziehung machen können und diese dann auch 

verinnerlichen und repräsentieren. Auf diese Weise kann am ehesten gewährleis-

tet werden, dass Menschen sich in ein soziales gesellschaftliches Gefüge, zunächst 

in die Gruppe der Familie, später auch in größere Gruppenkontexte, integrieren 

können und langfristig die Gesellschaft sich auf höheren moralischen und diffe-

renzierteren Niveaus – nicht nur wissenschaftlich, sondern auch ethisch, mora-

lisch, philosophisch und auch spirituell-religiös –weiterentwickeln kann.
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