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Zusammenfassung

Die Bindungstheorie und Bindungsforschung haben in den letzten Jahrzehnten grof3en
Aufschwung erlebt und wurden mit unterschiedlichen Wissenschaften und Professionen
verknapft. Auch in der Sozialen Arbeit hat die Bindungstheorie Einzug erhalten und an
Relevanz gewonnen. Das Ziel dieser Arbeit ist es daher aufzuzeigen, welchen Stellen-
wert die Bindungstheorie in der Sozialen Arbeit einnimmt und fachliche Uberlegungen
Uber die Wichtigkeit der Bindungstheorie und der Kenntnisse uber frihkindliche Bin-
dungsstérungen fur die Praxis der Sozialen Arbeit anzustellen. Es werden theoretisch
die Grundlagen der Bindungstheorie und die Thematik der frihkindlichen Bindungssto-
rungen abgehandelt, um die Relevanz einer gelungenen Eltern-Kind-Bindung fiir die Ge-
sundheit und Entwicklung des Kindes aufzuzeigen. Daraus wird ersichtlich, dass der
praventiven sozialarbeiterischen Praxis eine bedeutende Rolle zukommt, um den ge-
sundheitlichen und entwicklungspsychologischen Risikofaktor eines unsicheren und kli-
nisch auffalligen Bindungsmusters bzw. einer Bindungsstérungen zu minimieren sowie
den Schutzfaktor einer feinflhligen Eltern-Kind-Bindung zu férdern. Ein grol3es Praxis-
feld fUr die Bindungsorientierung in der Sozialen Arbeit stellen somit zum einen Eltern-
Kind-Praventionsprogramme im Rahmen der Frihen Hilfen dar. Zum anderen stellt sich
aber auch heraus, dass den Fachkraften der Sozialen Arbeit als (intervenierende) Bin-
dungsperson eine herausfordernde Rolle im Sinne der bindungsorientieren Sozialen Ar-
beit zukommt. Vor diesem Hintergrund ist es empfehlenswert, dass sich Fachkrafte der
Sozialen Arbeit Wissen Uber bindungstheoretische Grundlagen und klinisch relevante
Zusammenhange wie die der frihkindlichen Bindungsstérungen aneignen und sich mit

den eigenen Bindungserfahrungen auseinandersetzen.



Inhaltsverzeichnis

L EINLEITUNG . ...ttt ettt e et e e e et e e e et e e e e nnnne e e e enneeaeeennneeas 1
[I. BINDUNGSTHEORIE ......oooiiiiiiie ettt et e e e e e e e e e e eneeeas 2
1. Die Entstehung und Entwicklung der Bindungstheorie nach J. Bowlby...................... 2
2. Grundannahmen der BindungStheorie ............uuiiiiiiiiiiii e 4
2.1. Bindung und BindungsbezienuNng ...........ccouiiiiiiiiiiiiiiee e 5
2.2. VerhaltenSSYSEME ... 5
2.2.1. BINAUNGSSYSIEIM ..ot e e 5
2.2.2 Fursorgesystem und FeinfUhligkeit ... 6
2.2.3. Explorationsverhalten .............oooo i 6
2.3.Das innere ArbeitSMOAEIl .........ooooi i 8
3. Messung von Bindungsqualitat und Typologien von Bindungsverhalten.................... 9
3.1, Fremde- SituationNS-TeSt ........ooiiiiiiie e 9
3.2. Klassifikation der Bindungsstile ............oooiiiiiiiiie e 10
3.2.1. Sicherer BinduNngSsStil ..........oooiiiiiii e 10
3.2.2 Unsicher-vermeidender Bindungsstil ..o, 10
3.2.3 Unsicher-ambivalenter Bindungsstil.............ooooiiiiiiiiiiiieeeeen 11
3.2.4. Desorganisierter Bindungsstil ... 12

4. Stabilitat von BiNAUNG ... 13
4 1. Intraindividuelle Stabilitat ... 13
4.2. Transgenerationale Stabilitat..............ccceeiii i 14
l1l. FRUHKINDLICHE BINDUNGSSTORUNGEN ......c.ooiiiiiiieeiceieeee e 15
1. Frihkindliche Bindungsstorungen nach ICD-10..........ccooiiiiiiiiiiiiee e 15
1.1.Definition NAch 1CD-10 ... 16
1.2. Pradiktoren, Atiologie und Verlauf von Bindungsstérungen ................ccccco........ 17
(R T o = 172 =1 o 19
IR (o 43T o o[ = | (PR 19
2. Bindungsstorungen nach K.H. BriSCh ... 20
Typus |: Kein Anzeichen von Bindungsverhalten .............cccccooiiiieeeeen 21
Typus II: Undifferenziertes Bindungsverhalten ... 21
Subtyp A: Soziale PromisSKUItat............ooooiiiiiiiiieie e 21
Subtyp B: Unfall-RiSIKO-TYP ..ot 22
Typus Ill: Ubersteigertes Bindungsverhalten...................ccooeeeevevieeceeeeeeeeeeee 22
Typus IV: Gehemmtes Bindungsverhalten ... 23
Typus V: Aggressives Bindungsverhalten ... 23
Typus VI: Bindungsverhalten mit RollenumKehr...............oooooiiiieeeee, 24
Typus VII: Bindungsstérung mit Suchtverhalten................ccccooiiie, 24
Typus VIII: Bindungsstérung mit psychosomatischer Stérung ........cccccccvvveeveniinnnnnns 25
Subtyp A: Psychogene Wachstumsretardierung ..............eeevvveeviveiieiiieiiieeeeeeeeeeeenn. 25
Subtyp B: Psychosomatische SymptomatiK.............ccoeeeereiiiiii e, 25

3. Bindungsstdrungen in Abgrenzung zu Bindungsstilen............ccccooiiiniee, 25
4. Bindung als SchlUSSEIKONZEP! ......ccooiiiiiiiiiie e 26
4.1. Schutz- und RiSiKOfaKtoren ... 27

4.2. Bindung als Schutz- und Risikofaktor ..., 27



4.3. Bindung UNd RESIIENZ..........uiiiiiiieii e 29

IV. BINDUNG UND DIE PRAVENTIVE, SOZIALPADAGOGISCHE PRAXIS .............. 30
PR ==Y 01 (T o PSSP PREPR 31
2. Pravention und Frihe Hilfen ... 32
3. Bindungsorientierte Praventionsprogramme.............ccoooiiiiiiieeee i 33
3.1. SAFE-Sichere Ausbildung flr ERern ... 34
3.2. STEEP- Steps toward effective and enjoyable parenting..............ccccceeeeeennnn. 36
3.3. Vergleich und weitere inhaltliche AusfUhrungen............cccciiiiiiiii e 39
3.3. 1. UNersChi€de ........cooiiiiiee e 39
3.3.2. GemMEINSAMKEILEN ... 41
3.3.3. ZUSAMMENTASSUNG ..ot e e e e e e e e as 43

4. Bindungsorientierte Soziale Arbeit.............ooo i 43
V. ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT ...t 47
VI. LITERATURVERZEICHNIS ...ttt 49
LY R N 7Y S 54
1. Phasen der Bindungsentwicklung nach J. BoWIDY ... 54
2. Kreis der SICherNeit.............eeiiiiii e 54
3. Beispielstudie zur Transmission von BiNAUNG..........ccooiiiiiiiiiiiieiiiieeee e 54

4. Uberblick und Vergleich der Definitionen von Bindungsstérungen nach ICD-10,
DSM-IV UNA DSM-5 ..t e et e e e e e e e e e e e as 56

5. Ausschnitte aus dem SAFE-Interview-Fragebogen fur (werdende) Eltern ............... 57

VL ERKLARUNG ..ottt 59



|. Einleitung

Jeder Mensch macht friiher oder spater in seinem Leben Erfahrungen von Nahe, Liebe,
und Vertrauen aber auch Erfahrungen von Trennung, Verlust, und Ablehnung. Erfahrun-
gen der positiven wie auch der negativen Art haben meist einen starken Einfluss auf
unser Leben. Dabei ist interessant zu sehen, wie unterschiedlich jeder Mensch, vor allem
mit negativen Erfahrungen umgeht oder diese verkraftet. Manche Menschen werden
stark in ihrer seelischen Stabilitat erschuttert und erleiden psychische Erkrankungen.
Andere wiederum werden durch Schicksalsschlage befreit, woraus sie gestarkt hervor
gehen. Diese Beobachtungen kdnnen nicht nur bei bereits erwachsenen Menschen ge-
macht werden, sondern auch schon bei Kindern in jungen Jahren. Ein wichtiger Unter-
schied dabei ist, dass Kinder im Gegensatz zu Erwachsenen noch vollkommen von Be-
ziehungspersonen, durch die solche Erfahrungen meist gemacht werden, sowohl emo-
tional, psychisch als auch physisch abhangig sind. Wenn also schon im Erwachsenen-
alter die Ablehnung eines Freundes das ganze Selbstbild ins Wanken bringen kann oder
die Trennung vom Partner einen psychisch niederreil’en kann, welche Auswirkungen
haben dann wohl negative Erfahrungen wie Trennung und Ablehnung von Bezugsper-
sonen auf kleine Kinder? Und welches Potential liegt dann erst in positiven Erfahrungen
wie Vertrauen und Unterstitzung fur ein Kind? Bereits Sigmund Freud, einer der ein-
flussreichsten aber auch umstrittensten Denker des 20. Jahrhunderts, war davon Uber-
zeugt, dass die Erfahrungen und Erlebnisse der friilhen Kindheit einen weitreichenden
Einfluss auf die psychische Entwicklung und auf das spatere emotionale und psychoso-
ziale Leben haben (Siegler et al 2016: 400; Bowlby 2015:17). In den letzten Jahrzehnten
wurde sich daher immer mehr mit der Frage nach der Bedeutung von friihen Kindheits-
erfahrungen auf die weitere Entwicklung und Gesundheit beschaftigt. Dabei trugen be-
sonders die wissenschaftlichen Erkenntnisse im Rahmen der Bindungstheorie bzw. Bin-
dungsforschung zum Wissen um Auswirkungen frihkindlicher Erfahrungen und die Be-
dingungen flur eine gesunde versus eine klinisch auffallige Kindesentwicklung bei. Die
Bindungstheorie, welche in verschiedene Fachrichtungen Einzug erhalten hat, nimmt
auch in der Sozialen Arbeit eine wichtige Rolle ein. So begegnete mir die Bindungsthe-
orie theoretisch in meinem Studium der Sozialen Arbeit in der Vorlesung Entwicklungs-
psychologie. Kurz darauf schliel3lich praktisch in meinem Vollzeitpraktikum in einer
Schwangeren- und Sexualberatungsstelle. Durch die Beratungsarbeit aber vor allem
durch das dort angebotene Eltern-Kind-Programm erfuhr ich, welche Relevanz die Bin-
dungstheorie sowohl praktisch als auch theoretisch flr die Soziale Arbeit hat. Die Bin-
dungstheorie und Bindungsforschung erstreckt sich mittlerweile auf einem weiten Feld,

auf dem verschiedene Aspekte mit der Bindungstheorie in Zusammenhang gesetzt und
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erforscht werden (z.B. Einfluss der friihen Bindungserfahrungen auf die spatere Partner-
schaft, Bindung von Erwachsenen, neurobiologische Bindungsaspekte oder Ge-
schlechtsunterschiede bei Bindungsstilen, u.v.m.). Daher galt es sich innerhalb dieses
weiten Spektrums auf das fiir die folgende Arbeit Wesentliche zu konzentrieren.

Das Ziel dieser Bachelor-Thesis ist es die Relevanz der Bindungstheorie fir die Soziale
Arbeit anhand der Frage, welche Méglichkeiten in der Praxis der Sozialen Arbeit liegen,
um frihkindliche Bindungsstdrungen sowie unsichere, desorganisierte Bindungsmuster
in der Kindheit zu verhindern und positive Bindungserfahrungen und sichere Bindungs-
muster bei Kindern zu fordern, herauszuarbeiten.

Daher wird im ersten Teil dieser Arbeit, um eine Verstandnisgrundlage zu schaffen, die
historische Entwicklung sowie die Grundlagen der Bindungstheorie kurz ausgefihrt. Im
zweiten Teil wird eine klinische Perspektive eingenommen, indem die Thematik der frih-
kindlichen Bindungsstérungen erdrtert wird. Daraufhin wird die Bedeutung der Eltern-
Kind-Bindung in Hinblick auf die psychische Gesundheit und Widerstandsfahigkeit be-
leuchtet. Darauf aufbauend findet im dritten Teil eine Vorstellung bindungsorientierter
Praventionsprogramme im Rahmen der Frihen Hilfen statt. Anschliefiend wird kurz auf
die Rolle der sozialpadagogischen Fachkraft als Bindungsperson eingegangen. Dadurch
wird die Bindungsorientierung in der Sozialen Arbeit nochmals verdeutlicht und die Uber-
legungen zur Rolle und Relevanz der Bindungstheorie in der Sozialen Arbeit abgerundet.
Fur die Arbeit bleibt zu erwahnen, dass auch wenn die Bindungsthematik relevant fir
alle Altersgruppen ist, sich die nachfolgende Arbeit auf Bindung und Bindungsstérungen
hauptsachlich im Kontext der frihen Kindheit bezieht. Auerdem wird im weiteren Ver-
lauf meist von der Mutter-Kind-Bindung gesprochen, mit dem Wissen darum, dass ein
Kind zu mehreren Bezugspersonen eine Bindung entwickeln kann. Dies geschieht zum
einen, da sich die meisten vorliegenden Studien auf die Mutter-Kind-Bindung/-Interak-
tion beziehen und zum anderen da in den meisten Fallen die Mutter nach wie vor in der
heutigen Gesellschaft die primare Bezugsperson des Kindes darstellt (Brisch 2010b:
355). AuRerdem wird allein aus Griinden der besseren Lesbarkeit auf die gleichzeitige
Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personen-

bezeichnungen gelten fur beide Geschlechter.

Il. Bindungstheorie

1. Die Entstehung und Entwicklung der Bindungstheorie nach J. Bowlby
Die Bindungstheorie befasst sich mit der Psychologie von den besonderen Beziehungen

zwischen Bindungspersonen und ihren Kindern. Sie ist im ethologischen Denken der
1950er Jahre entstanden und verbindet klinisch-psychoanalytisches Wissen mit evoluti-
onsbiologischem Denken. Als Grundungsfiguren gelten vor allem John Bowlby, ein
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englischer Kinderpsychiater und Psychoanalytiker sowie seine Kollegen Mary Ainsworth
und James Robertson. J. Bowlby ging schon sehr friih in seiner Karriere der Frage nach
frihkindlichen Trennungs- und Verlusterfahrungen auf den Grund. Bereits seine erste
offizielle Publikation 1944 behandelte die Wirkung von frihkindlichen Umwelteinflissen
auf die frihkindliche Entwicklung und auf die Auswirkungen von Trennung in diesem
Zusammenhang. Sein Werk handelte von jugendlichen Dieben, anhand deren Lebens-
geschichte er deutlich machte, wie friihe Traumatisierung durch Trennungs- und Verlus-
terlebnisse die Entwicklung von Verhaltensstérungen beeinflussen kdnnen (Brisch
2011a: 29-33). ,Schon damals war Bowlby Uberzeugt, dass reale frihkindliche Erleb-
nisse in der Beziehung zu den Eltern die Entwicklung eines Kindes grundlegend bestim-
men kénnen und dass (in Anlehnung an Freud) nicht nur der Odipuskomplex und seine
Lésung oder das Monopol der Sexualitat fir die emotionale Entwicklung eines Kindes
verantwortlich seien“ (Brisch 2011a: 31). Ahnliche Entdeckungen wurden zwischen 1937
und 1943 von vielen Fachleuten aus der Kindererziehung und Kinderflrsorge sowohl in
USA als auch in Europa beschrieben: Bereits kleine Kinder fielen durch ihr Verhalten
auf. Sie waren zurtickgezogen und isoliert, Uberaktiv oder misshandelten sogar andere
Kinder. Im jugendlichen Alter war ihr Leben durch Diebstahle, Gewalt und sexuelles Ver-
gehen gekennzeichnet. Die meisten dieser Kinder hatten gemeinsam, dass sie in Ein-
richtungen grofd wurden, die sich zwar angemessen um die physische Betreuung der
Kinder sorgten, nicht aber um die psychischen, emotionalen Grundbediirfnisse kimmer-
ten. Das Verkraften von Veranderungen, beispielsweise durch wechselnde Pflegeheime,
stellte eine weitere Gemeinsamkeit dar (Siegler et al. 2016: 398). Ahnliche Bedingungen
fand auch Bowlbys spaterer Assistent James Robertson bei seiner Forschung wahrend
des Krieges in einem englischen Kinderheim vor. Er erforschte, inwieweit eine friihkind-
liche Entbehrung der Mutter sich auf die spatere Personlichkeitsentwicklung ausiibt. Be-
sonders deutlich wurde hierbei das Ausmal’ der Auswirkungen frihkindlicher Erfahrun-
gen von mangelnder Zuwendung und Trennung von der Mutter, denn selbst, als die Kin-
der wieder nach Hause zurtickkamen, hielten die verursachten Stérungen aufgrund der
traumatisierenden Heimerfahrungen an. Auf diesen Beobachtungen aufbauend hielt
Bowlby in einem seiner Berichte fir die World Health Organization, fir die er als For-
scher in Belangen der psychischen Gesundheit von verwaisten und heimatlosen Kindern
arbeitete, fest, welche negativen Auswirkungen mangelnde miutterliche Zuwendung auf
die kindliche Personlichkeitsentwicklung haben kdnnen und wie solche negativen Folgen
zu vermeiden waren (Bowlby 2014: 17). Und dass ,flir die psychische Gesundheit das
wesentliche Element darin besteht, dass das Kleinkind eine warme, innige und dauer-
hafte Beziehung zu seiner Mutter (oder zu einer standigen Ersatz-Mutterfigur) besitzt, in

der beide Erfiillung und Freude finden“ (Bowlby 1952: 11; eigene Ubersetzung). Weitere
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beobachtbare einschlagige Phanomene, auf die sich Bowlby stiitzte, waren damals zum
Beispiel die grof3e Sauglingssterblichkeitsrate in den Waisenhausern Europas nach dem
Zweiten Weltkrieg oder Renés Spitz Beobachtungen zu Hospitalismus von Kindern in
Waisenhdusern. Des Weiteren wurden Bowlbys Annahmen durch Forschungen von
Konrad Lorenz und dessen ethologische Forschung zum Thema Pragung bei Ganseki-
ken gepragt. Davon bestarkt entwickelte er seine bindungstheoretischen Uberlegungen
dariber, dass es ein biologisch angelegtes System der Bindung gibt, welches fir die
Entwicklung der starken emotionalen Beziehung zwischen Mutter und Kind verantwort-
lich ist und dass das Bediirfnis nach Nahe, Zuwendung und Liebe genauso grol} ist, wie
die physischen Grundbedirfnisse des Kindes (Siegler et al. 2016: 399f; Bowlby 2014
20f). Diese Annahme ging dabei gegen den damaligen Konsens, dass die Mutter-Kind-
Bindung ein Sekundartrieb ist und dadurch gekennzeichnet ist, dass das Kind von der
Mutter Nahrung erhalt. Im Gegensatz dazu stellte Bowlby die Bindung des Kindes an die
Mutter als Uberlebenswichtigen Primartrieb hervor (Bowlby 2014: 19): ,Auf meiner bei
der Mutter-Kind-Bindung ansetzenden Suche nach etwaigen Grundmustern psychischer
Stérungen orientierte ich mich also vorrangig an Konrad Lorenz (1935), dessen empi-
risch fundierte Feststellung, welch starke Bindung Ganse- und Entenklken an eine Mut-
terfigur entwickeln, obwohl sie von ihr kein Futter erhalten, sondern sich ihre Nahrung
selbst suchen missen, mir eventuell auf den Menschen Ubertragbar schien. Mit wach-
sender therapeutischer Berlcksichtigung ethologischer Prinzipen flihlte ich mich in mei-
nen Annahmen bestarkt und beschloss (in Anlehnung an Freud), ,solange an den Hypo-
thesen festzuhalten, wie sie uns weiterhelfen™ (Bowlby 2014: 20). Anhand dieser inno-
vativen Hypothesen und Beobachtungen entwarf Bowlby ,die Bindungstheorie mit dem
Bindungsverhalten und dessen spezieller vom ,klassischen’ Nahrungs-und Sexualtrieb
zu unterscheidenden Eigendynamik® (Bowlby 2014: 21). Durch Bowlby wurde der
Grundstein fur systematische Studien und Wissen Uber die Entwicklung der emotionalen
Mutter-Kind-Bindung und deren Auswirkungen auf die weitere seelische Entwicklung ge-
legt. Ausgehend von dem frihen Interesse der (Bindungs-)Forschung an den Folgen
von Trennungs- und Deprivationserfahrungen auf die kindliche Entwicklung erweiterte
sich die Bindungstheorie in den letzten 70 Jahren stetig und wurde allgemein bekannt
und anerkannt. Heute ist sie eine der empirisch besten fundierten Theorien in der ge-
samten Entwicklungspsychologie (Brisch 2011a:34f, Bowlby 2015: 16-21).

2. Grundannahmen der Bindungstheorie

Der Ruckblick zeigt, dass durch das psychoanalytische Verstandnis bereits damals die
Uberzeugung herrschte, dass friihkindliche Erfahrungen eine langfristige Auswirkung
auf die personliche Entwicklung haben. Bowlby stellt aber dabei die Besonderheiten der

Mutter-Kind-Beziehung bezlglich einer emotional-warmen, konstanten und lebens-
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wichtigen Bindungsbeziehung hervor und betont die Relevanz dieser besonders in Hin-
blick auf Trennungserfahrungen. Um zu verstehen, was genau hinter der Bindungsthe-
orie steckt und um die in dieser Arbeit weiter verwendeten bindungstheoretischen Be-
griffe besser zu verstehen, werden nun in Kirze die relevantesten Grundannahmen der

Bindungstheorie erlautert.

2.1. Bindung und Bindungsbeziehung
Der Begriff Bindung bezieht sich auf das biologisch begrindete, Uberdauernde emotio-

nale ,Band’, also die enge emotionale Beziehung zwischen dem Kind und seiner pri-
maren Bezugsperson, welches als universelles, primares menschliches Bedirfnis be-
griffen wird. Dabei kann zwischen der Bindung der Eltern an ihr Kind (bonding) und der
Bindung des Kindes an die Eltern (attachment) unterschieden werden (Brisch 2010a:
21). Die Bindungsbeziehung, welche die beiden eingehen, ist gekennzeichnet durch ihre
Dauerhaftigkeit und Intensitat. Daher ist die Bindungsperson auch kaum austauschbar
und es kommt zu Trauer bei einer Trennung von der Bezugsperson. Die Bindungsbezie-
hung konzipiert Bowlby ,als ein Ziel korrigierendes Kontrollsystem, das ein kindliches
Verhalten reguliert und dabei das Gefuhl der Sicherheit herstellt und aufrechterhalt®
(Ahnert 2008: 71). Die spezifisch emotionale Bindung eines Kindes an seine Bezugsper-
son findet in der Regel erst im Laufe des ersten Lebensjahres statt (siehe Bindungspha-
sen im Anhang VII.1.) und erfolgt daher deutlich spater als die Bindung der Bezugsper-
sonen an das Kind (Lohaus/ Vierhaus 2013: 99).

2.2. Verhaltenssysteme
Die Bindungstheorie gehort zu den historisch frihesten Konzeptionen evolutionsbiolo-

gisch gepragter komplementarer Verhaltenssysteme bei Sauglingen und ihren Bezugs-
personen. Sie basiert auf der Annahme, dass es angeborene Verhaltensweisen gibt,
durch die Menschen interagieren und Bindungen aufbauen kdnnen. Zwei relevante Sys-
teme von Verhaltensweisen sind nach Bowlby auf der Seite des Kindes das Bindungs-
system und auf der Seite der Eltern komplementéar das Fursorgesystem (Lohaus/Vier-
haus 2013: 95f).

2.2.1. Bindungssystem
,Das Bindungssystem stellt ein primares, genetisch verankertes motivationales System

dar, das [...] nach der Geburt aktiviert wird und Uberlebenssichernde Funktion hat"
(Brisch 2011a: 36). Es dient generell dazu, durch Bindungsverhaltensweisen Bindung
aufzubauen, besonders aber dazu, Nahe, Flrsorge und emotionale Sicherheit in der
Bezugsperson zu suchen und durch sie (wieder-)herzustellen. Sogenannte angeborene
Bindungsverhaltensweisen also auf Nahe ausgerichtete Verhaltensweisen sind soziales
Lacheln, Blickkontakt, ,Brabbeln’, friihkindliche Imitationen, lautes Weinen und Schreien
und spater dann auch Suchen, Rufen, Anklammern, Nachfolgen und Protest bei Tren-

nung von der Bezugsperson. Das Bindungssystem des Kindes wird dann aktiviert, wenn
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es beispielsweise Angst, Hunger, Schmerzen, Mudigkeit, Einsamkeit oder Unsicherheit
verspurt. Kurz gesagt: sobald es das eigene Sicherheitsbedirfnis bedroht sieht. Durch
Bindungsverhaltensweisen entsprechend dem Zuwendungs- oder Versorgungsbedurf-
nis macht sich das Kind dann bemerkbar, um diese erflllt zu bekommen (Lohaus/Vier-
haus 2013: 95f; Bowlby 2014: 21f). Das Bindungsverhalten, welches also nicht mit Bin-
dung gleichzusetzen ist, richtet sich im Laufe der weiteren Entwicklung zunehmend spe-
zifischer auf bestimmte Personen aus. Es entwickeln sich vertraute Interaktionsmuster,
die schlieflich in eine enge spezifische emotionale Beziehung - der Bindung - zwischen

dem Kind und seiner Bezugsperson minden (Lohaus/ Vierhaus 2013: 99f).

2.2.2 Fursorgesystem und Feinfuhligkeit
Das Flrsorgesystem hingegen ist das korrespondierende Verhaltenssystem auf elterli-

cher Seite und ist darauf ausgerichtet, den Bedurfnissen des Kindes nach Nahe und
Sicherheit nachzukommen. Dies geschieht durch passende Firsorgeverhaltensweisen
wie Streicheln, Wiegen, veranderte Sprachmelodie usw. Um die Verhaltensweisen der
Flrsorge angemessen zeigen und nachgehen zu kénnen, bedarf es feinfiuhliges Verhal-
ten gegenliber den Signalen und Bedirfnissen des Kindes. Das Konzept der Feinfiihlig-
keit geht auf Mary Ainsworth zurick und meint die Fahigkeit der Bezugsperson, die

- kindliche Signale wahrzunehmen,

- diese richtig zu interpretieren,

- prompt zu reagieren, so dass der Saugling eine Verbindung zwischen seinem

Verhalten und den Reaktionen der Umwelt herstellen kann und

- angemessen auf die Bedlrfnisse einzugehen (Bodenmann 2016: 105)
Dabei kommt der Feinfuhligkeit eine Schlisselrolle im Bindungssystem zu: In Studien
wurde belegt, dass mangelnde mdutterliche Feinflhligkeit als Risikofaktor flir kindliche
Stérungen zum Beispiel fur Bindungsstérungen gilt (z.B. Studie von Rubin und Burgess
2002). Passend dazu ist mittlerweile bekannt, dass hohe Feinfuhligkeit nicht nur in Ver-
bindung mit einer sicheren Bindungsorganisation des Kindes steht (dazu spater mehr),
sondern auch mit emotionaler Ausgeglichenheit und Zufriedenheit des Babys, mit aus-
gereifter vorsprachlicher Kommunikation, einem adaquaten inneren Arbeitsmodell, einer
allgemein gesinderen Entwicklung und auch mit einem ausbalancierten Explorations-
verhalten einhergeht (Grossmann 2008: 33; Bodenmann 2016:106+108). Letzteres ist

ebenfalls ein angeborenes Grundbedirfnis.

2.2.3. Explorationsverhalten
Das Explorationsverhalten meint das Beduirfnis des Kindes die Welt um sich herum zu

erkunden und eigene, selbststandige Erfahrungen machen zu wollen. Dabei stehen das
Explorationsverhalten und das Bindungsverhalten des Kindes in einem Wechselspiel,

wie die folgende Abbildung verdeutlicht.



Kind fiihlt sich unsicher Kind fiihlt sich sicher

Explorations- Bindungs-
verhalten verhalten

l gering ausgepragt gering ausgepragt

Bindungs-
verhalten

stark ausgepragt

Explorations-
verhalten

stark ausgepragt

Abbildung 1: Bindungs-Explorations-Antagonismus (Bolten 2019: 56)

Aus diesem Wechselspiel ergeben sich wiederum zwei weitere, fir die Bindungstheorie
relevante Begriffe: der sichere Hafen und die sichere Basis. Wie im Schaubild oben deut-
lich wird, ,wird ein antagonistisches Verhaltnis zwischen Bindungs- und Explorationsver-
halten angenommen. Ein Kind, das Bindungsverhalten zeigt und daher das Flrsorge-
verhalten seiner Bezugspersonen auf sich lenken will, kann nicht gleichzeitig die Umwelt
erkunden. Wenn jedoch die kindlichen Bedurfnisse nach Sicherheit und Nahe befriedigt
sind, liegen gute Voraussetzungen dafiir vor, sich der Exploration der Umgebung wid-
men zu kénnen“ (Lohaus/ Vierhaus 2013: 100). Um dem Explorationsdrang nachzuge-
hen und auf Entdeckungstour gehen zu kdnnen, nutzt das Kind die Eltern als sicheren
Ruckhalt - als sogenannte sichere Basis. Wird das Kind auf seinen Entdeckungen dann
verunsichert oder verangstigt, wird das Bindungssystem aktiviert und das Kind sucht die
Nahe der Eltern, um sich Sicherheit oder Rickversicherung einzuholen. Die Eltern die-
nen in diesem Moment als sicherer Hafen. Wenn die Eltern feinfiihlig auf das Kind rea-
gieren, kann das Kind wieder erneut von der sicheren Basis aus seinem Explorations-
drang nachgehen, da die Bindungsperson als physiologische und emotionale Regulati-
onshilfe dient' (Bolten 2019: 56f). Dieser Kreislauf wird ,Kreis der Sicherheit‘ (Schaubild
siehe Anhang VII.2.) genannt, welcher die grundlegenden Funktionen der Bindungsbe-
ziehung abbildet. Sicherer Hafen und sicherer Basis zu sein, also dem Kind das Gefiihl
von Sicherheit, Halt und Unterstitzung zu geben, ist mitunter die Hauptaufgabe von El-
tern und anderen Erziehungspersonen. Denn nur wenn das Kind das Gefuhl hat, dass
die Eltern liebenswiirdig, feinfihlig, groRer und starker sind, empfindet das Kind auch
die Beziehung zu den Eltern als unterstutzend. Taglich durchlauft jedes Kind vielfach
diesen Kreis der Sicherheit und durch das Wechselspiel innerhalb des Kreises gewinnt
das Kind Vertrauen in die Bindungspersonen, in sich und in die Welt (Marvin et al. 2012:
26-28). So werden die Grundlagen spaterer Beziehungserfahrungen und kinftiger eige-
ner Regulationsprozesse gebildet (Bodenmann 2016:107). Gibt es keine stabile Bin-

dungsperson, fehlt die sichere Basis und das Explorieren ist somit behindert und damit

' Physiologisch, da durch die Nahe und Zuwendung der Bindungsperson die Herzfrequenz und der Cortisolspiegel sin-
ken, welche bei Angst und Verunsicherung des Kindes gestiegen sind. Emotional, da das Kind sich durch Nahe und
Zuwendung der Bindungsperson z.B. trésten und starken lasst (Ziegenhain/Fegert 2012: 939).



auch die kindliche Entwicklung samtlicher emotionaler, kognitiver und sozialer Fahigkei-
ten (Gahleitner 2014: 59).

2.3.Das innere Arbeitsmodell
Ein Kind sammelt immer Erfahrungen, seien sie positiv oder negativ. Bindungserfahrun-

gen kommen dabei einerseits durch das eigene Bindungsverhalten, andererseits durch
die Reaktionen der Bindungsfiguren zustande. Durch Interaktionen mit der Bindungsper-
son macht das Kind zunehmend Bindungserfahrungen (z.B. wird das eigene Weinen
gehdrt und darauf reagiert). Aus Bindungserfahrungen entwickelt das Kind generalisierte
innere Erlebnis- und Bindungsreprasentationen, sogenannte innere Arbeitsmodelle, wel-
che in ihrer Qualitat - je nach Verfligbarkeit der primaren Bezugsperson - sicher oder
unsicher sein kdénnen. ,Ein [sicheres] inneres Arbeitsmodell des Selbst als geschatzter
und kompetenter Mensch entsteht nach dieser Sicht zusammen mit einem komplemen-
taren Arbeitsmodell von Eltern, die als emotional verfliigbar und gleichzeitig als explora-
tionsunterstitzend reprasentiert werden (Bretherton 2010:17). Auf diese Weise werden
gelungene oder weniger gelungene Interaktionserfahrungen zu einem grundlegenden
Organisationsprinzip der gesamten emotionalen, sozialen und kognitiven Entwicklung
des Menschen (Gahleiter 2014: 59). Innere Arbeitsmodelle reprasentieren also interna-
lisierte Erfahrungen, basierend auf den wiederholt erfahrenen und typischen Interaktio-
nen mit den Bezugspersonen und deren Reaktionen auf das Bindungsverhalten des Kin-
des (Bodenmann 2016: 110). Internale Arbeitsmodelle sind anfangs noch flexibel und
werden nach und nach stabiler. Deren wichtigste Funktion ist ,,Ereignisse der realen Welt
zu simulieren bzw. vorwegzunehmen, um so das Individuum in die Lage zu versetzen,
sein Verhalten mit Einsicht vorausschauend zu planen® (Fremmer-Bombik 2015: 109).
Dadurch bilden sie die Grundlage fur kiinftige Erwartungen und Annahmen an Bezugs-
personen aber auch an das eigene Selbst (z.B. Verfligbarkeit und Verlasslichkeit von
Bezugspersonen als Quelle von Sicherheit, Urteil Uber die eigene Wichtigkeit, Wissen
um eigene Kompetenzeinschatzung und Handlungsmaglichkeiten, ...). Sie enthalten so-
wohl kognitive Komponenten (z.B. Erfahrung der eigenen Wirksamkeit und Kontrolle
Uber die Umwelt) als auch emotionale Aspekte (z.B. Erfahrung von Geborgenheit, Si-
cherheit und Geliebtsein) (Bodenmann 2016:109f, Spangler/ Reiner 2017:27f).

Es wird davon ausgegangen, dass die Arbeitsmodelle aktive, zeitstabile Konstruktionen
sind. Trotzdem sind Bindungsmuster sowie Arbeitsmodelle durch einschneidende Ver-
anderungen neu strukturierbar, wenn auch nur sehr schwer (siehe 4.1.). Das innere Ar-
beitsmodell spielt auch aufseiten des Flrsorgesystems der Eltern eine Rolle, da Eltern
fur ihr FUrsorgeverhalten auf frihere Flrsorgeerfahrungen, die im Arbeitsmodell gespei-
chert sind, zurlickgreifen und daraus ein geeignetes Flirsorgeverhalten wahlen (Lohaus/

Vierhaus 2013: 96). Das unbewusste und bewusste Wissen tber Bindungserfahrungen,
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wie auch Vorstellungen und Erwartungen an die Umwelt und an das Selbst werden im
Arbeitsmodell abgespeichert. Daraus wird deutlich, dass die im inneren Arbeitsmodell
reprasentierten Erfahrungen ein Teil unserer psychischen Struktur werden sowie weit-
reichende Folgen auf unsere Personlichkeit, spateres Beziehungs-/Bindungsverhalten
und emotionale und soziale Regulationsprozesse haben (Brisch 2011a: 37f).

3. Messung von Bindungsqualitat und Typologien von Bindungsverhalten

Wie anfangs erwahnt, war neben J. Bowlby Mary Ainsworth eine weitere Wegbereiterin
der Bindungstheorie. Ab 1950 arbeitete sie mit John Bowlby zusammen. Durch ihre
Uberlegungen (z.B. hinsichtlich der Feinfiihligkeit von Eltern), Forschungsergebnisse
und Entwicklungen (z.B. Fremde-Situations-Test) gestaltete sie die Bindungstheorie
malfdgeblich mit, entwickelte sie weiter und verhalf ihr vor allem zu einer empirisch fun-
dierten Basis (Siegler et al. 2016: 401).

3.1. Fremde- Situations-Test
Aus ihren Beobachtungsstudien entwickelte Ainsworth einen Labortest, um die Qualitat

der Bindung von einem Kleinkind (12-18 Monate alt) an seine primare Bindungsperson
anhand einer Trennungssituation zu erfassen. Da dieser Test in einer dem Kind fremden
Umgebung stattfindet, heift er ,Fremde Situation‘-Test. Der Test lauft folgendermalien

in einem Spielzimmer des Labors ab:

Episode Dauer Personen Handlungsablauf
1 30 Sekunden Bezugsperson, Kind und Beobachter macht Bezugsperson und Kind mit den Raumlichkeiten (meistens
Beobachter unbekannter Laborraum) vertraut und geht dann
2 3 Minuten Bezugsperson und Kind Bezugsperson ldsst das Kind den Raum explorieren, initiiert aber erst nach etwa
2 Minuten von sich aus Explorationen
3 3 Minuten Fremde Person, Bezugs- Eine fremde Person betritt den Raum und verhilt sich zunachst fir 1 Minute ruhig.
person und Kind Danach unterhalt sie sich fiir 1 Minute mit der Bezugsperson, in der 3. Minute versucht
sie, mit dem Kind zu interagieren
4 3 Minuten Fremde Personund Kind  Die Bezugsperson verlasst den Raum und lasst das Kind mit der fremden Person allein.
Die Phase wird vorzeitig beendet, wenn das Kind (ibermaBig belastet wird (z.B. weint)
5 3 Minuten Bezugsperson und Kind Wiedervereinigung: Die Bezugsperson begriit das Kind und trostet es gegebenen-
falls. Die fremde Person geht aus dem Raum. Am Ende der Episode verabschiedet sich
die Bezugsperson und verlasst ebenfalls den Raum
6 3 Minuten Kind allein Das Kind bleibt allein im Raum. Die Phase wird vorzeitig beendet bei ibermaBiger
Belastung des Kindes
7 3 Minuten Fremde Person undKind ~ Das Kind bleibt weiterhin von der Bezugsperson getrennt. Die fremde Person betritt
den Raum und kiimmert sich um das Kind. Auch diese Phase wird bei ibermaBiger
Belastung des Kindes vorzeitig beendet
8 3 Minuten Bezugsperson und Kind Erneute Wiedervereinigung: Die Bezugsperson begrii3t das Kind und trostet es

gegebenenfalls, wahrend die fremde Person den Raum verlasst

Abbildung 2: Ablauf Fremde-Situations-Test (Lohaus/ Vierhaus 2013: 101)
In den jeweils circa drei Minuten andauernden Episoden, sofern das Kind nicht allzu

beunruhigt ist, beurteilen Beobachter das Verhalten des Kindes beispielsweise seinen
Versuch Nahe aufzubauen, das Meiden der Bezugsperson oder die Interaktion mit der
fremden Person. Der Fokus liegt besonders auf den Trennungs- und Wiedervereini-
gungsphasen, da hier die vorhandene Bindung und Bindungsqualitat durch die Reaktion

des Kindes und der Mutter besonders deutlich werden. Anhand der Bindungsverhaltens-
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muster der Kinder im Fremde-Situations-Test® konnte Ainsworth drei Bindungstypen (in
der Literatur auch Bindungsstile, Bindungsmuster oder Bindungsqualitdten genannt)
klassifizieren, die etwas Uber die Qualitat der jeweiligen Bindung aussagen (Siegler et
al. 2016: 401). Die Bindungsstile sind nicht individuumsspezifisch, sondern situations-
und beziehungsspezifisch und hangen stark von der Feinflhligkeit der primaren Bin-
dungsperson ab (von Klitzing 2009: 10).
3.2. Klassifikation der Bindungsstile

Die Identifizierung, Klassifizierung und Operationalisierung der Bindungsstile bildeten
die folgenden Jahrzehnte die Ausgangspunkte fiir wissenschaftliche Forschungstatig-
keiten, die die Bedeutung der Eltern-Kind-Bindung flr viele Aspekte der seelischen Ge-
sundheit im Kindesalter und der weiteren gesundheitlichen, emotionalen und sozialen
Entwicklung beleuchten (von Klitzing 2009: 8-10). Es werden folgende vier Bindungsstile

unterschieden, von denen die ersten drei auf Ainsworth zurtickzufiihren sind:

3.2.1. Sicherer Bindungsstil
Der am haufigsten (60-70%) bei Kindern beobachtete Bindungsstil ist der ,sichere’ (Lo-

haus/ Vierhaus 2013: 102). Das Verhalten der Kinder ist hierbei durch Vermissen der
Bindungsperson und offenes Zeigen von Kummer in Trennungssituationen gepragt. In
der Trennungsphase lassen sie sich von der fremden Person nicht vollstandig trésten.
Bei Rickkehr der Mutter freuen sich die Kinder, zeigen deutlichen Wunsch nach Kérper-
kontakt, lassen sich schnell trésten und spielen dann fréhlich und entspannt mit der Mut-
ter weiter. Die Kinder kdnnen ihre Bezugsperson als sichere Basis und sicheren Hafen
nutzen und es ist eine Balance zwischen Bindungs- und Explorationsverhalten des Kin-
des gegeben. Sicher gebundene Kinder haben ein sicheres inneres Arbeitsmodell: Sie
haben die Erfahrungen gemacht, dass sie der Bindungsperson vertrauen kénnen, dass
diese verfugbar, feinflihlig und eine gute sichere Basis flr die Erkundung der Welt ist.
Die Kinder haben gelernt, ihre negativen Gefuhle zu nutzen (z.B. durch die positive Er-
wartung bei Trost) und die Bindungsperson dient zur interpsychischen Emotionsregula-
tion des Kindes. Grundsétzlich (nicht nur im FST) zeigen die Kinder in belastenden Si-
tuationen ihre Gefiihle offen (z.B. Angst, Arger und Traurigkeit) und suchen bei Bedarf
die Nahe und Sicherheit bei der Bindungsperson (Lohaus/ Vierhaus 2013: 100-103;
Siegler et al. 2016: 401f).

3.2.2 Unsicher-vermeidender Bindungsstil
Der zweite, der sogenannte ,unsicher-vermeidende’ Bindungsstil tritt bei circa 15-20%

Kinder auf (Lohaus/ Vierhaus 2013: 102). Unsicher- vermeidende Kinder zeigen sich im
FST wahrend der Trennung kaum beunruhigt und zeigen wenig Emotionen wie Protest

oder Traurigkeit, obwohl sie innerlich stark belastet sind (da hohe Cortisol-Werte

2 |Im weiteren Text mit FST abgekdirzt.
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messbar). Auffallig ist, dass sie sich gegenuber der fremden Person kaum anders ver-
halten als gegentliber der Bindungsperson und sie bei der Wiedervereinigung aktiv Nahe
zur Bindungsperson vermeiden, sie nicht beachten und einfach weiterspielen. Auf Kos-
ten des Bindungsverhalten ist das Explorationsverhalten im Ubergewicht (Zimmermann/
Spangler 2008: 691). Die Erfahrung dieser Kinder zeigen, dass die Bindungsfigur vor
allem in kummervollen Situationen zurlickweisend, distanziert und nicht emotional ver-
fugbar fur das Kind ist. Somit haben Kinder mit unsicher-vermeidendem Bindungsver-
halten gelernt, weniger Geflihle zu zeigen und weniger tréstende Nahe zu suchen, um
Zuruckweisung zu vermeiden. Sie kdnnen ihre negativen Gefluhle nicht positiv nutzen.
Dementsprechend bildet sich ein unsicher-vermeidendes Arbeitsmodell heraus. Obwohl
das Bindungssystem in belastenden Situationen aktiviert ist, nutzen die Kinder ihre Bin-
dungsperson nicht als sicheren Hafen und damit nicht zur Emotionsregulation (Siegler
et al. 2016: 401f; Lohaus/ Vierhaus 2013: 101f).

3.2.3 Unsicher-ambivalenter Bindungsstil
Den dritten Bindungsstil den Ainsworth klassifiziert hat, ist der ,unsicher-ambivalente’

Bindungsstil (kleinster Anteil der Kinder mit 10-15%). Im FST zeigen die Kinder massive
Trennungsreaktionen, indem sie bei der Trennung stark weinen und sich schlecht beru-
higen lassen, sowohl von der fremden Person als auch spater von der Bindungsperson.
Ambivalent bezieht sich zum einen darauf, dass die Kinder bei der Riickkehr der Bin-
dungsperson ambivalentes Verhalten zeigen: Sie suchen einerseits Nahe zur Bindungs-
person, andererseits zeigen sie Arger, Wut und aggressiven Kontaktwiderstand gegen-
Uber der Bindungsperson und lassen sich kaum trésten. Schon bereits vor der Trennung
zeigen die Kinder kaum Explorationsverhalten und sind auf die Nahe zu ihrer Bezugs-
person stark angewiesen. Gegenulber der fremden Person zeigen sie sich passiv und
wuitend, sobald sie alleine mit ihr sind (Lohaus/ Vierhaus 2013: 101f). Auch dieses Bin-
dungsmuster kommt durch die Erfahrungen, die das Kind mit seiner Bindungsperson
erlebt hat, zustande. Auf diese Erfahrungen bezieht sich das ,ambivalent zum anderen,
da Kinder ,im Falle der unsicher-ambivalenten Bindung [...] vermutlich wechselnde Er-
fahrungen mit der Bezugsperson gemacht [haben]. Es gibt Phasen, in denen sich die
Bezugsperson zuverlassig um die Signale des Kindes kimmert, aber ebenso Phasen,
in denen keine Zuverlassigkeit erlebt wird. Das Kind neigt daher dazu, an der Bezugs-
person zu klammern, um Nahe und Sicherheit herzustellen. In Trennungssituationen und
auch bei der Rickkehr kommt es zu Wut und Aggression, vermutlich weil das Kind (er-
neut) von seiner Bezugsperson enttauscht wurde® (Lohaus/ Vierhaus 2013: 102). Grund-
satzlich ist auf Kosten des Explorationsverhaltens das Bindungssystem chronisch akti-
viert (Zimmermann/ Spangler 2008: 691). Unsicher-ambivalente Kinder vermeiden Au-

tonomie, es fehlt ihnen an Selbstorganisation und sie kdnnen negative Geflihle nicht
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positiv nutzen. Daher entwickelt sich durch die dauernde Ungewissheit ein unsicher-am-
bivalentes Arbeitsmodell. Sowohl fir die Bindungsperson als auch flir das Kind ist dies
erschopfend und frustrierend: Statt die Umgebung zu erkunden und zu spielen, signali-
siert das Kind, dass es Trost und Hilfe brauchte. Gleichzeitig signalisiert es aber auch,
dass Trost und Hilfe nicht ausreichend sind (Lohaus/ Vierhaus 2013: 100-103; Siegler
et al. 2016: 401f).

3.2.4. Desorganisierter Bindungsstil
Im Laufe der Zeit fanden Bindungsforscher heraus, dass es weiterhin ein Verhaltens-

muster gibt, welches in keines der drei Klassifikationen von Ainsworth einzuordnen ist.
,Kinder dieser Kategorie scheinen in der Fremden Situation keine konsistente Stress-
bewaltigungsstrategie zu besitzen. lhr Verhalten ist oft konfus oder sogar widersprtch-
lich. Sie zeigen zum Beispiel angstliches Lacheln und schauen weg, wenn sie sich ihrer
Bezugsperson nahern, oder sie scheinen sehr ruhig und zufrieden zu sein und zeigen
dann plétzlich witende Erregung. Sie wirken haufig benommen oder desorientiert und
erstarren in ihren Bewegungen und bleiben betrachtliche Zeit reglos® (Siegler et al. 2016:
403). Das Bindungsverhalten dieser Kinder nennt man nach Main und Solomon ,desor-
ganisiert-desorientiert’ und ist gekennzeichnet durch die Abwesenheit einer klaren Bin-
dungsverhaltensstrategie, auch wenn das Bindungsverhalten aktiviert ist. Etwa 10-20%
weisen in normalen Stichproben diese hochunsicheren Verhaltensweisen auf. Auffallend
ist, dass unter misshandelten Kindern bis zu 80% eine desorganisierte Bindungsorgani-
sation aufweisen (Zimmermann/ Spangler 2008: 691). Diese Tatsache weist auch auf
die Erklarung des bizarren Verhaltens hin: Es wird angenommen, dass das desorgani-
sierte Bindungsverhalten auf Furcht vor der Bindungsperson aufgrund von inadaquaten,
traumatischen Interaktionen (z.B. Misshandlung) zurickzufuhren ist. ,Ein anderer mog-
licher Entwicklungsgang ist die Furcht der Bindungsperson, d. h., dass sich, im Sinne
einer transgenerationalen Ubertragung, Angste der Bindungsperson auf das Kind aus-
wirken. Die Furcht der Kinder resultiert entweder aus der direkten Interaktionserfahrung
mit einer aggressiven oder misshandelnden Bindungsperson oder indirekt aus den Aus-
wirkungen (potenziell) traumatischer Beziehungsvorerfahrungen der Bindungsperson,
die die aktuelle Beziehung zum Kind beeinflussen. Diese Furcht, so die Interpretation,
fuhrt zu einem unlésbaren Konflikt, den das Kind vor dem Hintergrund seiner Entwick-
lungskompetenzen nicht 16sen kann. Furcht aktiviert, biologisch vorprogrammiert, das
kindliche Bindungssystem. Das Kind muss daher unweigerlich Nahe und Kontakt zur
Bindungsperson suchen. Ist aber die Bindungsperson, bei der das Kind Schutz sucht,
gleichzeitig diejenige, die seine Furcht verursacht, dann kollabieren seine Verhaltens-
strategien und seine Aufmerksamkeit [...]. Sind solche konflikthaften Erfahrungen nach-

haltig und/oder stark angstausldsend, beeintrachtigen sie offenbar die Bewaltigungs-

12



kompetenzen des Kindes und seine Fahigkeiten, seine Geflhle flexibel zu regulieren®
(Ziegenhain/ Fegert 2012: 939f).

Unabhangig von der Bindungssicherheit stellt das desorganisierte Bindungsmuster eine
zusatzliche Klassifikationsdimension dar, ,da die zugrunde liegende sichere, unsicher-
vermeidende oder unsicher-ambivalente Bindungsstrategie trotzdem oft noch erkennbar
ist* (Zimmermann/ Spangler 2008: 691). Sichere Bindung sowie die beiden Stile unsi-
cherer Bindung gelten als organisierte Adaptionsstrategien im Umgang mit Belastung
und werden als Normvarianten kindlichen Verhaltens verstanden (Ziegenhain/ Steiner
2019: 321). Eine Ausnahme ist das hochunsichere, desorganisierte Bindungsmuster, bei
denen es zu einem Zusammenbruch von Verhaltens- und Aufmerksamkeitsstrategien
kommt. Es ist aulRerdem entwicklungspsychopathologisch interpretierbar und stellt einen
Pradikator flr spatere Psychopathologien aus der frihen Kindheit dar (Ziegenhain/ Fe-
gert 2012: 939f).

4. Stabilitat von Bindung

4.1. Intraindividuelle Stabilitat
Manche Langsschnittstudien zeigen, dass der Bindungsstil eines Kindes, wie auch die

inneren Arbeitsmodelle relativ stabil Gber das Leben hinweg sind und ,eine sichere Bin-
dung zur Mutter im ersten Lebensjahr pradiktiv fur die Qualitat spaterer Beziehungen zu
Gleichaltrigen bzw. die soziale Orientierung ist (Metaanalyse von Groh et al. 2014)“ (Bol-
ten 2019: 65). Kontrar dazu zeigten andere Studien, dass Bindungsmuster durch die
weitere Entwicklung, neue Beziehungserfahrungen und Lebensbedingungen verander-
bar und somit diskontinuierlich sind. Um Bindungsmuster und Bindungsmodelle zu mo-
difizieren, missen die (Beziehungs-)Erfahrungen und Erlebnisse aber tiefgreifend sein
und kdnnen in beide Richtung Veranderungen erwirken: Ein Kind, welches sicher ge-
bunden war, kann zum Beispiel durch den Tod eines Elternteils unsicher gebunden wer-
den und ein Kind, welches unsicher gebunden war, kann durch starke neue Beziehungs-
erfahrungen sicher gebunden werden (Brisch 2011a: 38;). Bowlby ging ebenfalls davon
aus, dass internale Arbeitsmodelle eher resistent sind. Er betonte aber neben frihen
Kindheitserfahrungen auch die wichtige Rolle der im weiteren Lebensverlauf gemachten
Bindungserfahrungen. Zum heutigen Zeitpunkt ergeben die Forschungen kein einheitli-
ches Bild im Hinblick auf Kontinuitat bzw. Diskontinuitat von Bindungsmustern Uber die
Lebensspanne hinweg (Bolten 2019: 65; Julius et al 2009: 225).3

8 ,Ein Grund dafiir, dass vielfach hohe Stabilitdten berichtet werden, ist darin zu sehen, dass an vielen Studien
hauptsachlich Kinder [...] teilnahmen, bei denen in diesem Zeitraum kaum Beziehungsveranderungen stattgefunden
hatten. Wenn starkere Beziehungsveranderungen erlebt werden, ist dagegen mit weniger stabilen Bindungsmustern zu
rechnen® (Lohaus/Vierhaus 2013: 102f).
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4.2. Transgenerationale Stabilitat
Im Gegensatz dazu gibt es eindeutige Ergebnisse von Langzeitstudien* (z.B. durch das

Adult Attachment Interview), die zeigen, dass Bindungsmuster, die die Eltern in ihrer
eigenen Kindheit erlebt hatten, Gberzufallig haufig (liber 70%) auch bei ihren Kindern
gefunden wurden (Lohaus/ Vierhaus 2013: 104). Das heif3t, Bindungsmuster sind nicht
nur im individuellen Lebenslauf relativ stabil, sondern sogar Gber Generationen hinweg
konstant und werden durch die primare Bezugsperson an die eigenen Kinder Ubertragen
- dieser Effekt wird als ,Transmission von Bindung‘ beschrieben. Aus weiteren Untersu-
chungen ging deutlich hervor, dass die Bindungsmodelle der Mitter signifikant mit ihrem
Verhalten assoziiert werden konnten. Die Transmission von Bindungsmustern geht also
unter anderem auf das elterliche Verhalten zurlck (Spangler/ Reiner 2017: 31f). Vor
diesem Hintergrund wird die enorme und weitreichende Kraft der frihen Bindungserfah-
rungen des Einzelnen aber auch der ganzen Familie iber Generationen hinweg deutlich.
Es zeigt sich, dass von Anfang an die Eltern-Kind-Interaktion und das elterliche, feinfih-
lige Fursorgeverhalten, die im starken Zusammenhang mit der Eltern-Kind-Bindung ste-
hen, von grof3er Relevanz flir die soziale, emotionale und psychische Entwicklung des
Kindes ist. In der friihkindlichen Entwicklung stellen Bindung und Bindungsaufbau zwar
nur einen Bereich dar, allerdings aber den ersten und besonders relevanten Bereich, da
der Bindungsprozess mit sehr viel weiteren und grundlegend wichtigen Entwicklungs-
themen zusammenhangt. Durch die Bindungserfahrungen entwickelt das Kind bereits
innerhalb der ersten zwei Jahre innere Arbeitsmodelle, die den Grundstein fur das
Fremdbild, Selbstbild und Selbstwert fur das ganze Leben legen. Kommt es durch fein-
fuhlige, verlassliche, flrsorgliche Bindungspersonen zu positiven Bindungserfahrungen,
entwickelt sich sowohl eine sichere Bindung als auch sichere innere Arbeitsmodelle.
Diese hangen unteranderem mit einer guten sozialen und kognitiven Entwicklung des
Kindes, mit einer erfolgreichen Emotionsregulation und Impulskontrolle, einem ausba-
lancierten Explorations-, Bindungs- und Autonomieverhalten, aktiven Stressbewalti-
gungsstrategien und mit dem Aufbau weiterer stabiler Beziehungen zusammen. Fir die
weitere Entwicklung zu einem psychisch gesunden und kompetenten Kind, Jugendlichen
und schlief3lich Erwachsenen spielen diese Faktoren wiederum eine wichtige Rolle. Dies
gilt jedoch im Wesentlichen nur dann, wenn die Umgebung und Beziehungserfahrungen
eines Kindes konstant bleiben. Wenn sich gravierende Veranderungen im sozialen Ge-
fuge eines Kindes ergeben, kdnnen sich die Bindungserfahrungen und auch die daraus
resultierenden Konsequenzen andern (Grossmann/ Grossmann 2017: 88, Bodenmann/

Zemp 2017: 16f). Sind die Bindungserfahrungen hingegen aber traumatisch, inadaquat®

4 Forschungsbeispiel siehe Anhang VII.3.
5 Im Sinne von unfeinflhlig, vernachlassigend, zuriickweisend oder misshandelnd.
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oder fallen aufgrund einer fehlenden Bindungsperson sogar ganz weg, kann es nicht nur
zu unsicheren, desorganisierten Bindungsmustern und Arbeitsmodellen kommen, son-
dern sogar zu psychopathologischen Auffalligkeiten und Stérungen fihren. In diesem
Zusammenhang sind vor allem die Bindungsstérungen zu nennen, die im folgenden Ka-

pitel vorgestellt werden.

lll. Frahkindliche Bindungsstérungen

Bereits Bowlby setze bei seiner Suche nach Grundmustern psychischer Stérungen bei
der Mutter-Kind-Bindung an (Bowlby 2014: 20) und entdeckte schnell, ,dass das Ent-
behrenmussen der Mutterfigur entweder fiir sich allein oder in Verbindung mit anderen
Variablen, die noch genau definiert werden mussten, zur Erzeugung von Reaktionen und
Vorgangen fuhren kann, die fir die Psychopathologie von allergro3tem Interesse sind.
Und nicht nur dies - wir schlossen auch, dass es sich bei diesen Reaktionen um diesel-
eben handelte, die bei alteren Personen festzustellen sind, die noch immer an Stérungen
aufgrund frihkindlicher Trennungen leiden® (Bowlby 2006:11). Mittlerweile ist bekannt,
dass nicht nur die Trennung von der Mutter zu psychopathologischen Entwicklungen
fuhrt. Welche weiteren Umstande und Faktoren in der friihen Kindheit das sind und wel-
che genauen pathologischen Entwicklungen beziglich der Bindung sich daraus entwi-
ckeln kénnen, wird nachfolgend aufgezeigt.

1. Frihkindliche Bindungsstorungen nach ICD-10

Einen einheitlichen Begriff in der Literatur flr Bindungsstérungen gibt es wohlgemerkt
nicht. So werden Bindungsstérungen zum Beispiel als psychopathologische Symptom-
muster und psychische Stdorungsbilder verstanden. K. H. Brisch wiederum sieht darin
einen weiten Bereich von Verhaltens- und Stérungsmustern (von Klitzing 2009: 14). Zie-
genhain und Fegert (2012: 940) dagegen definieren Bindungsstdrungen als voll ausge-
bildete psychische Stérung des Kindesalters, welche sich als massive Abweichung des
beschriebenen biologisch erwartbaren Verhaltens interpretieren lassen. Das bedeutet,
dass Kinder in den meisten Lebensbereichen eine deutlich gestérte soziale Beziehungs-
funktion aufweisen.

Die gangigste Verwendung von Bindungsstérungen aber nimmt Bezug auf die diagnos-
tische Definition nach ICD-10°. Daher wird im Folgenden zun&chst auf die medizinisch
relevante Bedeutung nach ICD-10 eingegangen. Im Vergleich dazu werden anschlie-

Rend die Bindungsstérungen nach Karl Heinz Brisch vorgestellt.

8 Englisch fiir ,Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme’ in der 10.
Revision.
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Anzumerken ist, dass nachfolgend auch teilweise auf die Bindungsstérungen nach DSM-
V' Bezug genommen wird. Die Definition von Bindungsstérungen nach dem DSM-V wer-
den aber aufgrund des begrenzten Umfangs dieser Arbeit und Ahnlichkeit zu ICD-10
nicht naher beleuchtet. Genaueren Einblick bietet die Tabelle im Anhang (VI1.4.), welche

einen direkten Vergleich der Bindungsstorungen nach ICD-10 und DSM-V bietet.

1.1.Definition nach ICD-10
Neben den vier genannten Bindungsmustern wurden in Gruppen von klinisch kranken

Kindern in gestorten Eltern-Kind-Dyaden und in Hochrisikofamilien, in denen die Kinder
misshandelt oder missbraucht wurden, weitere Muster beobachtet. In diesem Zusam-
menhang entwickelten Kliniker im Laufe der Zeit verschiedene Typologien von Bin-
dungsstdrungen. Im weltweit anerkannten Klassifikationssystem fur medizinische Diag-
nosen ICD-10 und im Klassifikationssystem der Psychiatrie DSM-V werden aktuell zwei
Typen von Bindungsstérungen unterschieden. Erstmals in einem DSM festgehalten
wurde die Klassifikation von Bindungsstorungen im DSM-III 1980. Der Hintergrund wa-
ren Beobachtungen aus dem Jahr 1975 von Kindern mit negativen Beziehungserfahrun-
gen wie Misshandlung oder schlimmen Heimaufenthalten, die ein auffalliges Bindungs-
verhalten aufwiesen (Ziegenhain/ Fegert 2012: 938). In den darauffolgenden Versionen
wurden unter anderem die Kriterien revidiert und die bindungsrelevanten Diagnosen re-
duziert, sodass heute die folgenden zwei Formen von frihkindlichen Bindungsstérungen

in beiden Manualen zu finden sind (Ziegenhain/ Steiner 2019: 318):

- ein Typ gehemmten, emotional zurlickgezogenen Verhaltens, welcher durch
ausgepragt gehemmtes oder furchtsames Verhalten, sowie fehlende Reaktion
auf Getrostet-werden im DSM-V bzw. ambivalentes und widerspriichliches Ver-
halten im ICD-10 charakterisiert ist

- ein Typ sozial undifferenzierten Verhaltens, welcher durch enthemmtes und dis-
tanzloses Verhalten gegenuber verschiedenen Bezugspersonen beschrieben

wird

Im ICD-10 unter Kapitel fiinf ,Psychische und Verhaltensstdérungen‘ unter der Uberschrift
,Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend* (F90-
F98) sind die genaueren Definitionen von Bindungsstérungen zu finden (DIMDI 2019;
Hervorh. JS):

1. Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters (F94.1.)
,Diese tritt in den ersten flnf Lebensjahren auf und ist durch anhaltende Auffalligkeiten

im sozialen Beziehungsmuster des Kindes charakterisiert. Diese sind von einer emotio-

nalen Stdérung begleitet und reagieren auf Wechsel in den Milieuverhaltnissen. Die

" Englisch fiir ,Diagnostischer und statistischer Leitfaden psychischer Stérungen’ in der fiinften Auflage.
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Symptome bestehen aus Furchtsamkeit und Ubervorsichtigkeit, eingeschréankten sozia-
len Interaktionen mit Gleichaltrigen, gegen sich selbst oder andere gerichteten Aggres-
sionen, Unglicklichsein und in einigen Fallen Wachstumsverzégerung. Das Syndrom

tritt wahrscheinlich als direkte Folge schwerer elterlicher Vernachlassiqgung, Missbrauch

oder schwerer Misshandlung auf.”

2. Bindungsstoérung des Kindesalters mit Enthemmung (F94.2.)
,Ein spezifisches abnormes soziales Funktionsmuster, das wahrend der ersten finf Le-

bensjahre auftritt mit einer Tendenz, trotz deutlicher Anderungen in den Milieubedin-
gungen zu persistieren. Dieses kann z.B. in diffusem, nichtselektivem Bindungsverhal-
ten bestehen, in aufmerksamkeitssuchendem und wahllos freundlichem Verhalten und
kaum modulierten Interaktionen mit Gleichaltrigen; je nach Umstadnden kommen auch
emotionale und Verhaltensstérungen vor.*
In diesem Sinne wird umgangssprachlich von einer gehemmten und enthemmten Bin-
dungsstdrung gesprochen.
1.2. Pradiktoren, Atiologie und Verlauf von Bindungsstérungen
Grundlegend fiir alle Bindungsstérungen ist, dass auf die Bedirfnisse des Kindes nach
Nahe, Zuwendung und Schutz in einem extremen Ausmal nicht angemessen, unzu-
reichend oder ambivalent eingegangen wurde (Brisch 2010b: 357). In beiden Klassifika-
tionssystemen werden daher Bindungsstérungen im Zusammenhang mit einer extrem
inadaquaten Betreuungssituation, extremen Beziehungskontexten und starken Man-
gelerfahrungen beschrieben (Ziegenhain/ Steiner 2019: 318). Im Laufe der Zeit haben
sich durch Studien besonders folgende negative Pradiktoren fur Bindungsstérungen her-
auskristallisiert (Zimmermann/ Spangler 2008: 696f):
e schwere emotionale und korperliche Verwahrlosung
e wiederholte Verluste von Bindungspersonen in den ersten Lebensjahren oder
ganzlich fehlender Aufbau einer Bindungsbeziehung aufgrund stetigen Wechsels
der Bezugsperson
e sexuelle Gewalt oder Missbrauch
e stark unzureichende Firsorge
e soziale Deprivationserfahrungen®
Erlebt ein Kind solche Erfahrungen, ist die Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass sich keine
stabile Bindung entwickelt, es zu einer starken Fragmentierung bis Zerstérung der inne-
ren Arbeitsmodelle kommt und dass das Kind gar kein oder nur unspezifisches, gestor-

tes Bindungsverhalten zeigt. Hierbei ist zu betonen, dass zwar beim Vorliegen einer

8 HeiRt: Trennung von der Bezugsperson; Aufwachsen in einer Umgebung mit geringer Stimulation (z.B. geringe senso-
rische Stimulation oder Mangel an emotionalen Kontakt, usw.) und dauernden Wechsel von Bezugspersonen (Boden-
mann 2016: 101f).
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Bindungsstérung auf das Vorkommen einer der oben genannten Pradiktoren ruckge-
schlossen werden kann, diese aber nicht zwangslaufig zu einer Bindungsstérung fuhren
mussen (von Klitzing 2009: 27f; Ziegenhain/ Fegert 2012: 938). Die Besonderheit von
frihkindlichen Bindungsstérungen hierbei ist: Sowohl im ICD-10 als auch im DSM-V ge-
hdren sie zu den wenigen Stdrungen, bei welchen eine bestimmte Atiologie Teil der De-
finition ist. Im ICD-10 sind dies schwere elterliche Vernachlassigung sowie Misshand-
lung, im DSM-V eine extrem unzureichende Fiirsorge®. Dass Bindungsstérungen atiolo-
gisch stark mit sozialer Deprivation und Vernachlassigung verbunden sind, wird eben-
falls durch den Begriff ,Deprivations-/Misshandlungsstérung‘ deutlich, welcher in der US-
amerikanischen wissenschaftlich-klinischen Organisation »Zero to Three« (0-3)" an-
stelle von Bindungsstérungen verwendet wird (von Klitzing 2009: 19). Uber den Entwick-
lungsverlauf von Bindungsstérungen war lange wenig bekannt und ,erst durch die Un-
tersuchung rumanischer Heimkinder, deren Entwicklung nach dem Zusammenbruch des
Ceausescu-Regimes in englischen und kanadischen Adoptionsfamilien bzw. in rumani-
schen Heimen begleitet wurde, lagen erstmals systematische Daten vor. Zuvor be-
schrankte sich die empirische Datenbasis auf wenige Langsschnittstudien Gber Kinder,
die in Institutionen aufwuchsen® (Ziegenhain/Steiner 2019: 324). Dabei wurden starke
Unterschiede hinsichtlich des Verlaufs der beiden Bindungsstérungen deutlich. Bei den
rumanischen Heimkindern, die Anzeichen flr eine reaktive also gehemmte Bindungs-
stérung aufzeigten, wurden in den Follow-up-Studien bei den Kindern, die adoptiert wur-
den, kaum noch Hinweise auf die reaktive Bindungsstérung gefunden. ,Zuvor stabile und
kontinuierliche Symptome von reaktiver Bindungsstorung reduzierten sich betrachtlich,
nachdem die Kinder in Pflegefamilien lebten. Ein hinreichend positiver Beziehungskon-
text scheint also zur Symptomreduktion bei reaktiver Bindungsstdrung beizutragen
(Chisholm 1998; [...])“ (Ziegenhain/ Fegert 2012: 942). Im Gegensatz dazu wurde an-
hand der gleichen Studie deutlich, dass die enthemmte Form der Bindungsstérung meist
persistierend ist. Auch durch Adoption zeigten die Kinder Jahre spater noch Zeichen von
Bindungsstorungen mit Enthemmung (ebd). Aulerdem konnte festgehalten werden,
dass bei den rumanischen Adoptivkindern mit langer Deprivationsdauer vor der Adoption
die Haufigkeit schwerer Bindungsstérungen im Alter von 6 Jahren bei nur 30% lag. ,Die
Tatsache, dass 70% dieser Kinder keine Bindungsstérung entwickelten, deutet auf eine
multifaktorielle Atiologie hin, an der biologische Vulnerabilitat, Art und AusmaR der De-
privation sowie schiitzende Faktoren beteiligt sind“ (Theisen/ Remschmidt 2007: 1602).

Hieran wird deutlich, dass mit dem Modell der Bindungsstérungen nur auf wenige

9 Darunter wird persistente Missachtung der grundlegenden emotionalen und kérperlichen Bediirfnisse des Kindes und
ein wiederholter Wechsel der Bezugspersonen verstanden. Im DSM-IV noch pathogene Firsorge genannt (von Kilitzing
2009: 14).

'° Ein speziell fiir dieses friihe Alter geeignetes diagnostisches Klassifikationssystem.
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systematische empirische Forschung zurlickgegriffen werden kann und es zwar ,alltags-
evident und wenig bestritten [ist], dass schwere Vernachlassigung erhebliche psycho-
emotionale Folgen fir das Kind hat. Wie aber genau die atiologischen Pfade von der
psychoemotionalen Deprivation hin zu einem spezifischen Stérungsbild oder eben auch
zu anderen Storungsbildern fuhren und welchen Einfluss andere Aspekte der Entwick-
lung wie beispielsweise Temperament, genetische Veranlagung, biologische Einfluss-

gréRen haben, ist wenig erforscht'™ (von Klitzing 2009: 2f).

1.3. Prdvalenz
Fur die Haufigkeit des Auftretens von Bindungsstérungen gibt es nach wie vor sehr we-

nige empirische Daten. Auch scheinen Bindungsstérungen eher selten und unbekannt,
da sie in klinischen Institutionen kaum vorgestellt werden. Die gehemmte Bindungssto-
rung tritt bei Kindern mit massiver Vernachlassigung bei Pflegefamilien oder Institutionen
bei weniger als 10% auf, wahrend die enthemmte Form bei ca. 20% der Kinder in Hoch-
risikopopulationen (Waisenkinder usw.) auftritt. Haufiges Vorkommen ist allerdings bei
misshandelten Kindern erkennbar (Falkai 2015: 363; 367). Insgesamt lasst sich sagen,
dass etwa 1% aller Kinder, tiber 10% der alteren Heimkinder, tUber 25% der Pflegekinder
und circa 40% der misshandelten Kleinkinder eine der beiden Bindungsstérungen auf-
zeigen (Ziegenhain/ Fegert 2012: 941). Die ICD-10 Kriterien fur Bindungsstérungen er-
fassen aber nicht alle Folgen gestorter Bindungen. Daher kann davon ausgegangen
werden, dass deutlich mehr Jugendliche behandlungsbedirftige Bindungsmuster auf-
weisen (Baierl 2017: 440).

1.4. Komorbiditat
Gemal DSM-V treten bei Kindern mit der Diagnose einer Bindungsstérung mitunter Be-

gleitphdnomene, wie kognitive Entwicklungsverzégerungen, Sprachentwicklungsverzo-
gerungen und stereotype Verhaltensweisen auf. Bei der reaktiven Bindungsstérung sind
aullerdem haufig noch medizinisch relevante Zustande wie Mangelernahrung und de-
pressive Symptome anzufinden. Die enthemmte Form dagegen geht oft einher mit der
Diagnose ADHS (Falkai 2015: 365+369). Hinzu kommen die funktionellen Folgen bei
beiden Bindungsstérungen, das heif’t die Fahigkeit Beziehungen einzugehen ist beein-
trachtigt und fihrt dadurch zu Beeintrachtigung des Funktionsniveaus in vielen Berei-
chen der friihen Kindheit (Falkai 2015: 364+368). Von Klitzing aufdert sich aul’erdem
dazu, dass ,alle Arten von psychopathologischen Folgeerscheinungen wie Verhaltens-
stérungen, Hyperaktivitatssymptome und emotionale Symptome [...] Folgen einer unzu-
reichenden »Beelterung« sein [kdnnen]. Erschwerend kommt hinzu, dass [...] eine Kom-

bination von unzureichender, diskontinuierlicher emotionaler Zuwendung auf der einen

" Welche Rolle weitere Faktoren im Bindungskontext (Bindungsqualitat, Feinfiihligkeit, ...), wie zum Beispiel biologi-
sche Faktoren auf seitens des Kindes (z.B. starkes Temperament) genauer spielen, wird aufgrund der begrenzten Sei-
tenzahl hier nicht naher erlautert (siehe aber z.B. von Klitzing 2009: 29-37).
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und korperlicher Kindesmisshandlung und sexueller Missbrauch auf der anderen Seite
[...] durchaus haufig ist, so dass sich als Folge [nicht nur Bindungsstérungen], sondern
auch Posttraumatische Belastungsstérungen entwickeln kdnnen® (von Klitzing 2009:
28f).

Zur weiteren Prognose insgesamt lasst sich sagen, dass Bindungsstérungen eine lang-
fristige Auswirkung auf die seelische, kérperliche und emotionale Entwicklung des Kin-
des haben. Daher ist es nicht verwunderlich, dass Patienten mit Bindungsstérungen im
Langzeitverlauf als Hochrisikopatienten fir die Entwicklung weiterer psychischer Stérun-
gen anzusehen sind: Neben Bindungsstérungen, internalisierenden oder externalisie-
renden Verhaltensstérungen und hyperkinetischen Stérungen wird im spateren Leben
vor allem die Diagnose einer Persdnlichkeitsstérung gestellt, die oft einhergeht mit Sub-
stanzmissbrauch, selbstverletzendem Verhalten und affektiven Stérungen (Ziegenhain/
Fegert 2012: 942; Theisen/ Remschmidt 2007: 1603). Eine genaue, individuelle Prog-
nose ist aber ,sehr unterschiedlich und hangt letztlich entscheidend vom Ausmalf} der
Deprivation, vom Schweregrad der Storung sowie von den aktvierbaren Ressourcen des
Kindes und seiner Betreuungspersonen ab“ (Theisen/ Remschmidt 2007:1603).

2. Bindungsstérungen nach K.H. Brisch

Karl Heinz Brisch ist unter anderem Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie mit For-
schungsschwerpunkt im Bereich der frihkindlichen Entwicklung und der Entstehung von
Bindungsprozessen und ihren Stérungen. AufRerdem entwickelte er den Eltern-Kind-
Kurs SAFE, auf den spater noch naher eingegangen wird.

Unter Bindungsstdrung versteht Brisch grundsatzlich einen weiten Bereich von Verhal-
tens- und Stérungsmustern, flr deren Entstehen unsichere Bindungsmuster ein Risiko
darstellen (von Klitzing 2009: 14). Nach Brisch ist das Spektrum von Bindungsstérungen
bei Kindern vielfaltiger als nur die beiden Klassifizierungen nach ICD-10 von Bindungs-
stérungen: ,Neben der Bindungsstérung mit indifferentem Muster und dem Typus mit
Hemmung des Bindungsverhaltens sehen wir auch noch andere sehr auffallige Verhal-
tensweisen, die wir als Bindungsstérungen ansehen® (Gritsch 2012: 24). Auf3erdem sind
laut Brisch alle Bindungsstérungen ,reaktiv’, da sie als Reaktion auf friihe Stresserfah-
rungen des Sauglings in den Bindungsbeziehungen entstehen (ebd.). In der Regel sind
dies traumatische Erfahrungen, wie sie durch massive Vernachlassigung und Gewalt
entstehen. Aufgrund dessen erweiterte K. H. Brisch das Konzept der Bindungsstorun-
gen. Er klassifiziert nicht nur zwei, sondern acht Typologien von Bindungsstérungen, die
sowohl im Kleinkindalter als auch im Kindes- und Jugendalter auftreten kénnen. Brisch’s
diagnostische Klassifikationen sind fiir die klinische Anwendung geeignet, um Bindungs-
stérungen differenzierter diagnostisch zu erfassen (Brisch 2011a: 101; Brisch 2002:

144). Die folgenden Klassifikationen von Bindungsstérungen sollten aus entwicklungs-
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psychologischer Sicht erst nach dem 8. Lebensmonat und somit nach der Fremdeln-
Phase diagnostiziert werden (Brisch 2002: 142).

Typus I: Kein Anzeichen von Bindungsverhalten
Kinder mit dieser Bindungsstérungen zeigen weder ein Bindungsverhalten noch bauen

sie irgendeine Art von Bindung auf. Besonders deutlich wird dies in Bedrohungssituatio-
nen, in denen das Kind normalerweise Nahe und Sicherheit bei der Beziehungsperson
sucht sowie in Trennungssituationen, in denen das Kind normalerweise protestiert. Kin-
der des Typus eins zeigen aber Uberhaupt kein Bindungsverhalten und suchen in keiner
Situation den ,sicheren Hafen‘. Sie zeigen auch in Trennungssituationen gar keinen Pro-
test und/oder zeigen sehr undifferenziertes Verhalten gegenliber verschiedenen Bezie-
hungspersonen. |hr Bindungssystem ist ganz und gar deaktiviert. Diese Bindungssto-
rung wird vor allem bei Kindern beobachtet, die im Heim aufgewachsen sind, Traumati-
sierungen erlebt haben oder schon in frGhen Jahren viele Beziehungsabbriche und
Trennungen erlebt haben (z.B. haufiger Wechsel der Pflegefamilie). Betroffene Kinder
haben dadurch gar keine Bindung aufgebaut und haben daher auch keine Bindungsper-
son, die sie bei Trennung, Angst oder Unsicherheit aufsuchen kénnen. Aufgrund von
verschiedenen Verletzungen haben sie gelernt inre Winsche nach Nahe und Trost ab-
zuwehren. Abzugrenzen ist dieses Bindungsverhalten von autistischem Verhalten und
dem unsicher-vermeidenden Bindungsstil. Bei dieser Bindungsstoérung treten im Gegen-
satz zu Autismus keine weiteren Symptome wie Vermeidung von Kdrperkontakt, Retar-
dierung der Sprachentwicklung usw. auf. Von dem unsicher-vermeidenden Bindungs-
verhalten heben die Kinder sich dadurch hab, dass sie Uberhaupt gar keine, also auch
keine unsichere Bindung aufbauen (Brisch 2011a:102f; Brisch 2002: 144f).

Typus II: Undifferenziertes Bindungsverhalten
Dieses Bindungsverhalten kann in zwei Varianten unterteilt werden:

Subtyp A: Soziale Promiskuitdt
Dieses Bindungsverhalten erinnert stark an die oben genannte Diagnose der enthemm-

ten Bindungsstorung. Die Kinder mit undifferenziertem Bindungsverhalten zeigen keine
Zurickhaltung oder Reserviertheit gegenlber fremden Personen, die Kinder bei einer
ungestorten Bindung aufzeigen. Kinder mit dieser Bindungsstérung machen keinerlei
Unterschied zwischen fremden und bekannten Personen: sie verhalten sich undifferen-
ziert offen und freundlich gegenuber jeder Person. Zwar suchen sie in Stresssituationen
Nahe und Trost, dies suchen sie aber bei jeder beliebigen, auch fremden Person. Daher
ist nicht verwunderlich, dass sie zu keiner Bezugsperson eine spezifische Bindung ent-
wickeln bzw. entwickelt haben. Dieses Verhalten wird ebenfalls bei Kindern beobachtet,
die einen haufigen Wechsel von Heimen oder Pflegeeltern durchlebt haben (Brisch
2011a:103f). Im Gegensatz zu Typus eins kam es aber durch bestimmte Erfahrungen

nicht zu einem vollstdndigen sozialen Rlckzug, sondern sie haben ,eine basale
21



Strategie aus den Bindungsverhaltensweisen [...entwickelt], indem sie sich zumindest
in Bedrohungssituationen an Menschen wenden. Da sie aber keine stabile Bindungs-
beziehung Uber einen langeren Zeitraum erfahren konnten, sind ihre Beziehungen und
die gedulerten Bindungsbedirfnisse austauschbar, wenig spezifisch, weshalb man

auch von ,sozialer Promiskuitat’ spricht” (Brisch 2002: 144f).

Subtyp B: Unfall-Risiko-Typ
Hierunter fallen Kinder, die haufig in Unfalle mit Selbstgefahrdung und Selbstverletzung

verwickelt sind, welche sich auf ein ausgepragtes Risikoverhalten der Kinder zurtickfih-
ren lassen. Sie suchen bei Unsicherheit nicht nur keinen Schutz bei der Bindungsperson,
sondern geben sich vielmehr noch in die Gefahr hinein: Normalerweise versichern sich
Sauglinge und Kinder durch Blickkontakt zu ihrer Bindungsperson ab, wenn sie in Ex-
plorationssituationen an eine fir das Kind unbekannte oder beangstigende Grenze
kommt. Die Mutter gibt durch Mimik, Blickverhalten oder Sprache Zustimmung oder Ab-
lehnung flir das weitere Explorationsverhalten. Diese Absicherung findet bei Kindern
dieses Typus nicht statt, stattdessen kommt eine ,gewisse Getriebenheit in ihrem Ver-
halten® hinzu (Brisch 2011a:104). Trotz schmerzlicher Unfallerfahrung (und normaler In-
telligenz) setzen sie scheinbar ohne Lernprozess ihr Risikoverhalten fort und suchen
weiterhin gefahrliche Situationen auf (Brisch 2011a: 104). Fir die Eltern bedeutet dies
ein haufiger Besuch beim Arzt oder in Notaufnahmen und fiir das Kind im schlimmsten
Fall bleibende kérperliche Unfallfolgen. Dieses Verhalten wird ebenfalls bei Heim- und
Pflegekindern mit hdufigem Wechsel aber auch bei vernachlassigten Kindern beobach-
tet. Beispielsweise wenn das Kind erst dann Fursorge und Pflege durch die Pflegeperson
erhalt, wenn es zu lebensbedrohlichen Krankheiten oder Unfallen kommt. Abzugrenzen
ist dieses Phanomen von hyperkinetischen Kindern, die ein ebenfalls stark ausgepragtes
und sprunghaftes Explorationsverhalten, aber kein erhdhtes Risikoverhalten und somit
auch kein erhohtes Unfallrisiko aufweisen (Brisch 2011a: 103f, Brisch 2002: 145).

Typus Ill: Ubersteigertes Bindungsverhalten
Der dritte Typus der Bindungsstdrung erinnert auf den ersten Blick daran, was im All-

tagsgebrauch unter den Begriffen ,Trennungsangst' und ,Klammern‘ verstanden wird.
Dieses Stérungsbild ist dadurch gekennzeichnet, dass die Kinder exzessiv klammern.
Einigermallen emotional beruhigt und ausgeglichen sind die Kinder nur in unmittelbarer
Nahe zu ihrer Bezugsperson und kdnnen selbst dann nur begrenzt inr Explorationsver-
halten aktivieren. AuRerdem reagieren diese Kinder auf Trennungen emotional so Uber-
mafig, dass eine Trennung von der Bindungsperson oft gar nicht gelingt und schlief3lich
von der Bindungsperson auch vermieden wird. In keinster Weise steht das Verhalten
des Kindes in Relation zu der Situation. Selbst in der kérperlichen Nahe der Bezugsper-
son wirken die Kinder nach unsicheren Situationen weiterhin gestresst und angespannt.

Dieses extreme Verhalten fihrt teilweise sogar dazu, dass kein Kindergarten- oder
22



Schulbesuch mdglich ist. Dieses Verhalten ahnelt den Kindern mit unsicher-ambivalen-
ten Bindungsverhalten, dennoch hebt sich das Stérungsbild durch die Ubersteigerte Aus-
pragung des Verhaltens ab. Aulierdem geht das Stérungsbild oft mit Somatisierungsnei-
gungen einher (Bauch-/Kopfschmerzen, ...), welche bei unsicher-ambivalenten Kindern
nicht typischerweise auftreten (Brisch 2002: 146). Beobachtet wird dieses Verhalten be-
sonders bei Kindern, deren Muttern selbst unter einer Stérung, meist einer Angststérung
mit extremen Verlustangsten leiden. Dies kann sich zum Beispiel darin zeigen, dass die
Mutter ein Gbermaliges Verhalten aufzeigt, sobald sich das Kind emotional selbststan-
dig verhalt und es zu kurzen Trennungssituationen kommt. Oder die Mutter signalisiert
widerspruchliche Signale bei Trennungssituationen, wodurch das Kind kein sicheres und
stabiles Bindungsmuster entwickeln kann. Dies kann aber naturlich auch bei Bindungs-
personen ohne psychische Stérung auftreten. Trennungen kénnen sich daher in der Re-
gel weder Kind noch Bindungsperson vorstellen, geschweige denn bewaltigen. Vom pa-
thologischen Begriff der Trennungsangst ist dieses Bindungsverhalten insoweit abzu-
grenzen, dass die Angst umfassender und die Suche nach Nahe ausgepragter ist als bei
Kindern mit der Diagnose ,Trennungsangst’. Das heif3t konkret, dass die Angst der Kin-
der vor Trennung und Verlust der Bindungsperson generalisiert ist und nicht wie bei Kin-
dern mit Trennungsangst, sie Angst vor fantasierten oder real bevorstehenden Trennun-
gen haben (Brisch 2011a:105f, Brisch 2002: 145f).

Typus IV: Gehemmtes Bindungsverhalten
Nicht nur der Name dieser Bindungsstérung, sondern auch das Stérungsbild steht in

Bezug zur Diagnose F 94.1. nach ICD-10. Die Kinder wirken gehemmt und angepasst
gegeniber der Bindungsperson. Augenscheinlich wird nicht deutlich, ob das Bindungs-
system des Kindes aktiviert ist, da selbst in Bedrohungssituationen das Verhalten des
Kindes angepasst und kontrolliert wirkt. Diese Bindungsstorung tritt meist bei Kindern,
die massive koérperliche Misshandlung oder Deprivation erlebt haben oder deren Fami-
lienalltag von Gewalt und Gewaltandrohungen gepragt war, auf. Daher ist nicht verwun-
derlich, dass diese Kinder meist gegeniber der Bindungsperson vorsichtig und zuriick-
haltend sind und der positiv emotionale Austausch eher eingeschrankt ist. Ist die Bin-
dungsperson aber abwesend, leben die Kinder ihre Gefiihle und Bindungswiinsche of-
fener aus und sie erkunden besser ihre Umwelt. Gepragt durch die negativen Erfahrun-
gen, haben diese Kinder aufgrund der ambivalenten (Schutz und Gewalt) Beziehung zur
Bezugsperson gelernt, ihre Bedulrfnisse gegenuber der Bindungsperson eher vorsichtig

auszudricken und sich anzupassen (Brisch 2011a:106; Brisch 2002: 146).

Typus V: Aggressives Bindungsverhalten
Auf aggressives Bindungsverhalten hat bereits Bowlby hingewiesen: Werden die Bin-

dungswunsche des Kindes zurtiickgewiesen, kann dies zu Aggressionen beim Kind fuh-

ren. Diese Kinder haben zwar eine Bindungsperson, aber aus Angst um die Bindung und
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Frustration durch Zurtickweisung wird beim Kind das Bindungsverhalten massiv aktiviert
und kann sich im aggressiven Kampf um die Bindung deutlich machen. Somit sind das
Bindungsverhalten und Interaktionsformen dieser Kinder durch kérperliche und/oder ver-
bale Aggression gepragt. Das Familienklima, in dem die Kinder aufwachsen, ist oft durch
aggressives Verhalten - sowohl verbal als auch kdrperlich - und aggressiver Spannung
gekennzeichnet. Durch ihr auffallig aggressives Verhalten fallen solche Kinder schnell
im Kindergarten und in der Schule auf und werden dadurch in der Kinderpsychiatrie vor-
stellig. Dort erhalten sie meist die Diagnose einer ,aggressiven Verhaltensstérung‘. Wer-
den die Kinder mit aggressivem Bindungsverhalten trotz ihrer aggressiven Kontaktauf-
nahmen nicht abgelehnt, sondern richtig verstanden, beruhigt sich auch ihr Aggressi-
onsverhalten. Das heif3t konkret: Wenn ihr Bindungsbedurfnis wahrgenommen wird und
das aggressive Auftreten und die aggressive Verhaltensbereitschaft als Versuch der
Kontakt-und Beziehungssuche verstanden wird, kann sich auch ein Bindungs- und Be-
ziehungsaufbau entwickeln (Brisch 2011a:107; Brisch 2002:146f).

Typus VI: Bindungsverhalten mit Rollenumkehr
Rollenumkehr bedeutet, dass das Kind die Rolle der Bezugsperson einnimmt. Dadurch

findet im Bindungsverhalten eine Umkehr der Eltern-Kind-Beziehung statt. Nicht die El-
tern, sondern die Kinder sind die sichere emotionale Basis fiir ihre beispielsweise de-
pressive Mutter. Konkret zeigt sich dies darin, dass das Kind Uberfirsorglich, tberbe-
sorgt, kontrollierend ist und die Verantwortung fur die Bindungsperson ubernimmt,
wodurch das Erkundungsverhalten der Kinder gehemmt ist und die Kinder selbst ihren
Wunsch nach Nahe ganzlich aufgeben. ,Sie kdnnen ihre Eltern nicht als Hort der Sicher-
heit benutzen, vielmehr missen sie selbst diesen die notwendige emotionale Sicherheit
geben. Dies hat zur Folge, dass die Ablésungsentwicklung der Kinder gehemmt und
verzogert wird und sich eine Angstbindung an die Bindungsperson entwickelt* (Brisch
2002: 147). Kinder mit diesem Stérungsbild haben Angst vor dem realen Verlust der
Bindungsperson. Daher tritt diese Bindungsstérung meist bei Kindern auf, deren Eltern
sich zum Beispiel scheiden lassen oder auch bei Elternteilen, die einen Suizid angedroht
oder versucht haben. Gepragt ist das Verhalten der Bindungsbeziehung aber nicht nur
durch die Rollenumkehr und durch die einseitige Interaktion zwischen Bindungsperson
und Kind, sondern auch durch das eingeschrankte Explorationsverhalten des Kindes
(Brisch 2011a:108 Brisch 2002: 147).

Typus VII: Bindungsstérung mit Suchtverhalten
In der Regel entwickelt sich diese Bindungsstérung, wenn die Bindungsbedlirfnisse nach

Nahe, Schutz und Geborgenheit nicht mit Kérperkontakt und Feinflihligkeit beantwortet
werden, sondern eher undifferenziert zum Beispiel durch Essensangebote beantwortet
werden. Dadurch stellt sich bei dem Kind die Erfahrung ein, dass zwar sein Stressgefiihl

reduziert wird, aber das eigentliche Bedurfnis nicht befriedigt ist. Das Kind macht sich
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deshalb immer wieder durch Quengeln bemerkbar, da sein eigentliches Beduirfnis nicht
gestillt wurde. Am Beispiel des Essens bedeutet dies, dass darauf wieder mit einem
Essensangebot reagiert wird. Dadurch kann sich Ubergewicht und letztendendes eine
Esssucht entwickeln. Im Laufe der Jahre kann sich das Suchtverhalten auch auf andere
Suchtobjekte richten (z.B. Drogen, Spiele, Beziehung, usw.), es ist also austauschbar
(Brisch 2011a:108f). ,Das Suchtmittel bietet den Vorteil, dal’ es in jeder Regel jederzeit
zur Verfugung steht oder herbeigeholt und kontrolliert werden kann. Ist dies nicht der
Fall, weil der Suchtstoff fehlt, entsteht ein psychisches oder kérperliches- je nach Droge-
Entzugssyndrom. Der Bindungssuchende hat eine pathologische Bindung an ein Sucht-

stoff als Surrogat fur eine echte Bindungsperson entwickelt (Brisch 2011a:109).

Typus VIII: Bindungsstérung mit psychosomatischer Stérung
Zusatzlich zu den oben genannten Typen von Bindungsstérungen nennt Brisch die Bin-

dungsstdérung mit psychosomatischer Stérung, gegliedert in den Subtyp A mit psycho-
gener Wachstumsretardierung und Subtyp B mit psychosomatischer Symptomatik.
Beide Stérungen zeigen auf, dass sich Stérungen in der Bindung auch in psychosoma-

tischen Symptomen, also kérperlich au3ern kénnen (Brisch 2002: 147).

Subtyp A: Psychogene Wachstumsretardierung
»Infolge emotionaler und kérperlicher Verwahrlosung und Deprivation kommt es zu einer

psychogenen, nicht durch organische Ursachen bedingten Gedeihstérung und Wachs-
tumsretardierung. Insbesondere bei emotional vermeidender bis distanzierter Haltung
der Bezugsperson kann es trotz basaler kdrperlicher Versorgung zu einem Stillstand
oder einer Retardierung im Wachstum kommen* (Brisch 2002: 147). Dies wurde bereits
bei den Beobachtungen von frihkindlicher Deprivation und Hospitalismus bei René Spitz
festgehalten. Durch Therapie oder einer Milieudnderung kann das Kérperwachstum wie-

der zulegen.

Subtyp B: Psychosomatische Symptomatik
Weiterhin gibt es psychosomatische Stérungen, die sich in Schrei-, Schlaf- und Ess-

symptomatiken im Sauglingsalter oder durch ausgepragte somatoforme Stérungen wie
Bauchschmerzen oder Kopfschmerzen zeigen, welche auch auf die Bindungserfahrun-
gen des Kindes zurtckgefuhrt werden kdénnen. Wenn das mutterliche Verhalten gegen-
Uber dem Kind ambivalent und unvorhersehbar ist, beispielsweise aufgrund von einer
psychischen Erkrankung der Mutter, kann es ,auf dem Boden dieser affektiven Bezie-
hungsspannung [...] zu einer psychosomatischen Symptombildung kommen, weil die
Affekte des Kindes nicht in der Beziehung mit der Bindungsperson aufgefangen werden®
(Brisch 2002:147).

3. Bindungsstorungen in Abgrenzung zu Bindungsstilen

Zusammenfassend |asst sich sagen, dass Bindungsstorungen sehr komplexe Stérungs-

bilder mit einer ungunstigen Prognose sind. Es zeigt sich, dass es Parallelen zu den
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unsicheren und desorganisierten Bindungsmustern gibt. Besonders die desorganisierte
Bindung &hnelt dem Krankheitsbild der Bindungsstérung in vielerlei Hinsicht:
- beide lassen sich entwicklungspsychopathologisch bzw. als gestbrtes Bezie-
hungsverhalten interpretieren
- beide entwickeln sich aus den gleichen Kontexten heraus, wie starke Vernach-
lassigung, haufig wechselnde Bezugssysteme, Misshandlungen usw. mit dem
Risiko von (spaterer) Psychopathologie
- beide beschreiben problematische Verhaltensweisen von Kindern, die in hohem
Male von den Bindungsverhaltensweisen abweichen, wie sie gemafl dem etho-
logischen Bindungsparadigma erwartet werden wie z.B. ,frozen watchfulness'’ bei
bindungsgestorten Kindern bzw. Erstarren bei desorganisierten Kindern
Letzten Endes sind sie aber nicht miteinander gleichzusetzen. Auch wenn das desorga-
nisierte Bindungsmuster eine evidente Verbindung zur Psychopathologie zu haben
scheint, beschreibt nur das Krankheitsbild der Bindungsstréungen eine voll ausgebildete
psychische Stérung des Kindesalters mit tiefgreifenden und generalisierten Verhaltens-
stérungen in Beziehungskontexten (Ziegenhain/ Steiner 2019: 321-323). Somit gelten
die oben beschriebenen Bindungsstile (auch die desorganisierte Bindung) als Auspra-
gungen innerhalb eines normalen Varianzspektrums. Das heif3t, dass Bindungsstorun-
gen als pathologische Variante von den Bindungsmustern als Auspragungen normalen
Verhaltens abzugrenzen sind. Daher stellt die Klassifikation von Bindungsstérungen im
Gegensatz zu den Bindungsstilen eine klinische Diagnose dar (Brisch 2011a: 102, Zim-
mermann/ Spangler 2008: 691).
4. Bindung als Schlisselkonzept
Wie bereits erwahnt, sind unsichere Bindungsmuster nicht als psychopathologisch an-
zusehen, sondern eher sogar als die jeweils bestmdoglichste Strategie mit den interper-
sonalen Umgebungsbedinungen umzugehen und mit den realen Bindungssituationen
zurechtzukommen. Es steht aber fest, dass unsichere, desorganisierte Bindungsmuster
als Risikofaktor fir die Entwicklung von psychosozialen Problemen und psychischen Er-
krankungen und Stdrungen angesehen werden, wobei besonders die desorganisierte
Bindung als Pradikator flr spatere Psychopathologien gilt (Straufld 2014: 77f). Sichere
Bindungsmuster hingegen sind Schutzfaktoren fur die Entwicklung psychischer Krank-
heiten. Dementsprechend bildet die frihkindliche Bindung ein Schllisselkonzept in der
psychischen Gesundheit und Entwicklung des Kindes (Brisch 2003: 106) und damit auch
ein Schllisselkonzept bei Praventionsprogrammen fir Eltern und Kinder. Bevor dies de-
taillierter ausgeftihrt wird, soll fiir das bessere Verstandnis erst das Konzept von Schutz-

und Risikofaktoren erklart werden. Aufgrund der kurzen Abhandlung besonders von
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Schutz-/Risikofaktoren und der Thematik der Resilienz wird kein Anspruch auf Vollstan-

digkeit erhoben.

4.1. Schutz- und Risikofaktoren
In der Entwicklungspsychologie wird zwischen Schutzfaktoren und Risikofaktoren unter-

schieden. Darunter werden Faktoren verstanden, die sich entweder positiv (Schutz) oder
negativ (Risiko) auf die psychische, soziale und emotionale Entwicklung des Kindes aus-
wirken. Schutzfaktoren kénnen grob in personale Ressourcen (z.B. positives Tempera-
ment, Problemlésefahigkeiten) und soziale Ressourcen (z.B. positive Peerkontakte, ho-
hes Bildungsniveau der Eltern) unterschieden werden (Fréhlich-Gildhoff/ Ronnau-Bose
2015: 29f). Risikofaktoren werden in Faktoren unterschieden, die in der Umwelt angelegt
sind, wie zum Beispiel niedriger sozio6konomischer Status oder psychische Erkrankun-
gen eines Elternteils (sogenannte Stressoren) und in sogenannte kindbezogene Vulne-
rabilitatsfaktoren, die biologische und psychologische Merkmale des Kindes umfassen,
zum Beispiel genetische Faktoren oder chronische Erkrankungen (Frohlich-Gildhoff/
Rénnau-Bose 2015: 21f). Risikofaktoren sind also ganz allgemein ,Faktoren und Le-
bensbedingungen, die die kindliche Entwicklung gefahrden, beeintrachtigen und zu see-
lischen Stérungen und Erkrankungen fuhren kdnnen® (ebd.).

Im Gegensatz dazu sind Schutzfaktoren entwicklungsférdernde, protektive oder risiko-
mildernde Faktoren oder Merkmale, welche die psychische Wirkung von belastenden
Umweltbedingungen oder anderen Risikofaktoren auf einen Menschen kompensieren,
sowie die Wahrscheinlichkeit fur eine positive Entwicklung erhéhen. Risiko- und Schutz-
faktoren stehen hierbei in kumulativer Wechselwirkung miteinander (Fréhlich-Gildhoff/
Rénnau-Bose 2015: 25-31). Ob es also zu einer Entwicklung von Verhaltensauffalligkei-
ten kommt oder nicht, entscheiden letztendlich die Intensitat, das zeitliche Andauern und
das Zusammenspiel interner und externer Risiko- und/oder Schutzfaktoren (Lohaus/
Vierhaus 2013: 238).

4.2. Bindung als Schutz- und Risikofaktor
J. Bowlby, Rene Spitz und andere Psychoanalytiker hielten bereits fest, dass Bindungs-

erfahrungen, vor allem solche, die eine andauernde Trennung von der Mutter und unzu-
reichenden ,Ersatz’ beinhalten, aber auch sonstige Erfahrungen die den Aufbau einer
(sicheren) Bindung verhindern, einen primaren Risikofaktor fur die weitere gesunde see-
lische und korperliche Entwicklung darstellt (Dornes 2008: 42). Dass unsichere Bin-
dungsmuster mit einem erhdhten Risiko fur psychische Stérungen und Erkrankungen
zusammenhangen, unterstreichen auch heutige Untersuchungen: Zum Beispiel ist eine
Bindungsunsicherheit unter bestimmten Lebensumstanden ein Risikofaktor fir Depres-
sionen oder beeinflusst negativ die physiologischen Wege der Stressverarbeitung und
beglnstigt somit stressinduzierte Erkrankungen (Schauenburg 2016: 28-31). AuRerdem

stehen unsichere, desorganisierte Bindungsmuster im Zusammenhang mit Ess-
27



stérungen bei Jugendlichen, Verhaltensstérungen, Personlichkeitsstérungen (Boden-
mann 2016: 115; Seiffge-Krenke 2017:137-139), mit stichtigem Verhalten zur externen
Spannungsregulation (z.B. erhéhtem Drogenmissbrauch) und mit Angststérungen (auf-
grund von intensivierter psychophysiologische Angstaktivierung) (Subic-Wrana 2016:
91-93). Die Mutter-Kind-Bindung spielt aber nicht nur eine Rolle in Hinblick auf eine pa-
thologische Entwicklung, sondern auch auf eine gesunde, normale Entwicklung des Kin-
des. Die Bindungstheorie besagt, dass ,die Entwicklung einer sicheren emotionalen Bin-
dungsbeziehung beim Kind sowie im weiteren Verlauf des Lebens fir die emotionale
Stabilitdt und die gesunde psychische Entwicklung ein Schutzfaktor ist* (Brisch/Hell-
briigge 2003: 7). Sowie eine unsichere Bindung und traumatische Bindungserfahrungen
Risikofaktoren fir die weitere Entwicklung darstellen, reihen sich eine sichere Bindung
bzw. positive Bindungserfahrungen daher bei den verschiedenen Schutzfaktoren flr
eine gesunde, psychosoziale Entwicklung ein. Ob eine sichere Bindung gelingt, hangt
wie bereits erwahnt stark von der elterlichen Feinflihligkeit hab. Ist diese stetig vorhan-
den und kann das Kind seine Bindungsperson als sichere Basis sowie sicheren Hafen
nutzen, entwickelt das Kind durch verlassliche und einfiihlsame Bindungserfahrungen
sichere Bindungsmuster und sichere innere Arbeitsmodelle. Diese wiederum bilden die
Grundlage fir die Entwicklung von zentralen gesundheits- und lebensrelevanten Res-
sourcen, wie ein positives Selbstkonzept, starker ausgepragte Fahigkeiten der Selbst-
kontrolle, Vertrauensfahigkeit in die Umwelt (Urvertrauen), aktive Stressbewaltigungs-
strategien und bessere soziale und kognitive Fahigkeiten. Sichere und unsichere Bin-
dungsentwicklungen stellen also im Gegensatz zu Bindungsstérungen keine Psychopa-
thologie, sondern Schutz- und Risikofaktoren dar (Zemp/ Bodenmann 2017: 7).
Zusammenfassend lasst sich also sagen: Sichere Bindungserfahrungen mit primaren
Bezugspersonen zahlen bis ins Erwachsenenalter zu den bedeutendsten Determinanten
der psychischen Gesundheit und zu den wichtigsten Schutzfaktoren gegen verschie-
dene psychische Stérungen. Ebenso ist es wissenschaftlich unbestritten, dass unsichere
Bindungserfahrungen oder Bindungsstérungen haufig mit spateren psychischen Stoérun-
gen zusammenhangen. So zeigt sich sowohl quer- als auch langsschnittlich, dass ein
unsicherer Bindungsstil im Kindes- und Jugendalter mit einem erhdhten Risiko fur exter-
nalisierende Verhaltensprobleme (z. B. aggressives Verhalten, Stérungen des Sozial-
verhaltens, Substanzmissbrauch) oder internalisierende Stérungen (z. B. depressive
Stérungen, Angst- und Essstérungen) assoziiert werden (Zemp 2018: 42).

Auf die Thematik von sicherer Bindung als Schutzfaktor soll durch den Bezug zur Resi-

lienz nachfolgend naher eingegangen werden.
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4.3. Bindung und Resilienz
Im Zusammenhang des Schutz- und Risikofaktorenkonzepts wird oft das Konzept der

Resilienz genannt. Der Begriff Resilienz wird in der Literatur unterschiedlich definiert und
verwendet. In der Entwicklungspsychologie bezeichnet Resilienz die psychische Wider-
standsfahigkeit gegentiber biologischen, psychologischen, psychosozialen und sozio-
okonomischen Entwicklungsrisiken von Kindern. Die Resilienzforschung befasst sich da-
her mit der Frage nach Ursachen und Faktoren daflr, dass sich ein Kind trotz schlechter
Lebensumstande, traumatischen Ereignissen oder allgemein hohen Risikofaktoren (so-
ziale, biologische, usw.) positiv und gesund entwickelt. Das heil3t, dass Kinder trotz
schlechter Ausgangsbedingungen ein positives Selbstbild entwickeln, sich erfolgreich
von Traumata erholen und sich keine emotionalen oder sozialen Stérungen abbilden.
Resilienz ist also eine (erlernbare, kontextbezogene, variable, dynamische) Fahigkeit,
Entwicklungsrisiken und belastende Lebensumstande zu mindern oder zu kompensie-
ren, negative aullere Einflisse zu tiberwinden und sich gesundheitsforderliche Kompe-
tenzen (z.B. Stressbewaltigungsstrategien) anzueignen (Frohlich-Gildhoff/ Rénnau-Bdse
2015: 9f; Laucht 2003: 64).

Welche positiven Faktoren es fiir eine widerstandsfahige, gesunde Entwicklung gibt und
welche Rolle die kindliche Bindung dabei spielt, geht besonders in der Kauai-Studie von
E. Werner und R. Smith (1955) hervor. Die Kinder auf der Insel Kauai sind groRer Armut
und vielen gesundheitlichen und sozialen Risiken ausgesetzt. In ihrer grol3en prospekti-
ven Langsschnittuntersuchung erforschten die beiden Frauen, was Kindern zur Bewalti-
gung von schwierigen Lebensbindungen (hier starke Armut, Misshandlungen, Alkohol-
sucht seitens der Eltern, usw.) half und wie sie es schafften, sich trotz massiver Risiko-
faktoren positiv zu entwickeln. Dabei wurden folgende glinstige Faktoren, welche patho-
logische Entwicklungswege abpuffern oder sogar ganz verhindern und Resilienz férdern,
entdeckt: ,Als wichtigster Schutzfaktor wurde von Werner und Smith benannt: wahrend
des ersten Jahres mindestens eine sichere Bindung zu einer fursorglichen, bestandigen
Person aufbauen konnen, die manchmal nicht ein Elternteil war, sondern eine GrolAmut-
ter oder ein GroRvater, ein um einige Jahre alteres Geschwister oder eine Kinderfrau.
Dies wurde als der ,machtigste‘ Einfluss bezeichnet. Er setzte eine positive ,Spirale‘ der
Fahigkeit in Gang, Sympathie und Unterstitzung bei anderen zu finden. Andere schit-
zende Faktoren waren: wenige Geschwister, eine gute Bildung der Mutter und zuverlas-
sige Helfer der Mutter. Auf der Seite des Kindes kamen ein ,leichtes* Temperament, ein
,gewinnendes’ Wesen, robuste Gesundheit und eine Uberdurchschnittliche Leistungs-

motivation hinzu“ (Grossmann/ Grossmann 2017: 502).
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Aus Studien'? |asst sich also entnehmen, dass eine sichere Bindung ein Grundbaustein
kindlicher Resilienz ist und als protektiver Faktor angesehen wird. Das heil3t, eine si-
chere Bindung an eine bestandige Bezugsperson dient dazu, Risikofaktoren und nega-
tive Umstande abzumildern. Gleichzeitig ist eine sichere Bindung grundlegend wichtig
fur die soziale und psychische Entwicklung zu einem resilienten, selbstbewussten, opti-
mistischen und gesunden Menschen (Sarimski 2013:12). Eine unsichere Bindungsorga-
nisation hingegen wird als Vulnerabilitdtsfaktor angesehen. Zuletzt soll nochmals betont
werden, was bereits im vorherigen Zitat von Grossmann anklingt: Bei dem Konzept von
Schutz- und Risikofaktoren kann von einer Hierarchie gesprochen werden. Das bedeu-
tet, die protektiven und risikoférdernden Faktoren kdnnen nicht einfach gegeneinander
aufgerechnet werden. Eine sichere Bindung zu einer kontinuierlichen Bezugsperson
stellst sich als eine entscheidende, in der Hierarchie oben verortete Schutzfunktion dar
(Frohlich-Gildhoff/ Ronnau-Bose 2015: 31f).

IV. Bindung und die praventive, sozialpddagogische Praxis*?

Wie im vorherigen Kapitel festgestellt wurde, ist ,die sichere Bindungsentwicklung [...]
ein sehr umfassendes ,Fundament der Personlichkeit' und sorgt fur eine grof3tmaogliche
korperliche und psychische Widerstandskraft [Resilienz] gegen die Entwicklung einer
Psychopathologie bei Widrigkeiten des Lebens. Sie bietet somit einen psychischen
Schutz bei Belastung und férdert eine gesunde kérperliche und sozial-emotionale Ent-
wicklung mit der Fahigkeit, Ressourcen [...] in der eigenen Personlichkeitsentwicklung
zu etablieren [...]. Eine unsichere Bindungsentwicklung ist hingegen eher ein psychi-
scher Risikofaktor insbesondere bei der Konfrontation mit emotionalen Belastungen [...]"
(Brisch 2009: 351f). Um also unsichere, desorganisierte Bindungsmuster und somit ei-
nen Risikofaktor fur die kindliche Entwicklung zu unterbinden und dafur eine sichere Bin-
dung als resilienz-, entwicklungs- und gesundheitsférderliche Basis sowie protektiven
Faktor aufzubauen, bietet sich eine frihzeitige Unterstitzung und Férderung der Eltern-
Kind- Bindung an. Deshalb wurden in den letzten Jahrzehnten verschiedene Eltern-Kind-
Programme und Unterstlitzungsangebote zur Pravention entwickelt, um eine sichere EI-
tern-Kind-Bindung als Schutzfaktor frihzeitig und effektiv zu férdern sowie (Risiko-)Fa-
milien frihzeitig von Anfang an zu unterstutzen und zu begleiten, bevor sich ungute In-
teraktionsmuster zwischen Eltern und Kind verfestigen und sich Schadigungen beim

Kind ausgepragt haben. Was Pravention genau bedeutet und wie die Umsetzung davon

2 Andere Studien neben der Kauai-Studie sind z.B. die Mannheimer Risikostudie (Laucht et al 2000) oder das Min-
nesota Parent-Child Project (Sroufe et al, 2005) (Sarimski 2013: 9-11).
'3 Da die Berufe der Sozialpddagogik und der Sozialen Arbeit als ein einheitliches Berufsbild angesehen werden kén-
nen, werden im Nachfolgenden daher die Begriffe (und deren Wortfamilie) gleichermafien verwendet.
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in der bindungsorientierten und sozialpadagogischen Praxis aussehen kann, wird in den
folgenden Kapiteln beleuchtet.

1. Pravention

Pravention grundsatzlich ,ist im Gesundheitswesen ein Oberbegriff flr zielgerichtete
MalRnahmen und Aktivitdten, um Krankheiten oder gesundheitliche Schadigungen zu
vermeiden, das Risiko der Erkrankung zu verringern oder ihr Auftreten zu verzégern®
(BMG 2015). Dabei lassen sich praventive Malinahmen nach dem Zeitpunkt unterschei-
den, zu dem sie eingesetzt werden (primare, sekundare oder tertidre Pravention), nach
der ZielgroRe (personale Pravention, Setting-Pravention, Verhaltenspravention oder
Verhaltnispravention) sowie nach der Spezifitat der Zielgruppe (universelle, selektive
und indizierte Pravention) (Frohlich-Gildhoff/ Rénnau-Bdse 2015: 58f). Um die nachher
vorgestellten Praventionsprogramme besser einordnen zu kénnen, wird kurz auf die Un-
terscheidungen der Mal3nahmen nach dem Zeitpunkt und der Spezifitdt eingegangen.
Die einzelnen Unterscheidungskriterien stehen dabei in Bezug zueinander und flie3en
ineinander (Frohlich-Gildhoff/ Rénnau-Bése 2015: 58-60; BMG 2015):

1. Zeitpunkt:

e Primare Pravention = friihzeitige Krankheitsvermeidung und Erhaltung der Ge-
sundheit. Sie setzt vor der Entstehung eines Problems an und richtet sich an die
allgemeine Bevolkerung. Bsp: Impfungen oder Schwangerenvorsorge

e Sekundare Pravention = Friherkennung/-Behandlung von Erkrankungen: Sie
wendet sich an definierte Risikogruppen aber auch an Personen, die sich bereits
im Anfangsstadium einer Erkrankung befinden. Bsp: Vorsorgeuntersuchungen.

o Tertidre Pravention= Verhinderung des Fortschreitens bereits manifesten Er-
krankungen. Sie hat das Ziel Krankheitsfolgen und Ruckfalle zu vermeiden und
die Verschlimmerung der Erkrankung zu verhindern. Bsp: Rehabilitationsmalf3-
nahmen

2. Spezifitat:

e Universelle/unspezifische Pravention bezieht sich auf die Gesamtbevdlkerung
bzw. auf grolde Teilpopulationen und setzt nicht an einem spezifischen Krank-
heitsrisiko an, sondern versucht gesundheitserhaltende Faktoren zu verbessern.
Bsp: Programme zur Verbesserung der Fahigkeiten zur Stressbewaltigung.

e Selektive Pravention richtet sich an besondere Risikogruppen, bei denen die
Wahrscheinlichkeit zu Erkrankungen hoch ist. Sie dienen daher zur Vorbeugung
gezielter Fehlentwicklungen, z.B. der Entstehung gewalttatigen Verhaltens bei
gewalttatigen Eltern.

e Bei indizierter Pravention geht es um Personen, bei denen bereits gesicherte

individuelle Risikofaktoren vorliegen und um die Gestaltung von gezielten
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vorbeugenden Interventionen. Bsp: Aggressionsbewaltigungskurse bei gewaltta-

tigen Straftatern.

2. Pravention und Frihe Hilfen
Unter Praventionsmaflnahmen werden Malinahmen verstanden, die friihzeitig und ge-

zielt eingesetzt werden, um das Auftreten von unerwinschten Zustdnden und Entwick-
lungen weniger wahrscheinlich zu machen oder zu verhindern (Frohlich-Gildhoff/
Roénnau-Bose 2015: 58). In Hinblick auf die Bindungsthematik bedeutet dies, Entwick-
lung einer unsicheren, desorganisierten Bindung, Bindungsstérungen und gestorte In-
teraktion zwischen Eltern und Kindern zu verhindern und eine sichere Eltern-Kind-Bin-
dung sowie feinflihlige Interaktion zu férdern, wodurch ein essenzielles Fundament flr
eine gesunde Entwicklung geschaffen wird und psychischen und physischen Stérungen
vorgebeugt wird. Solche bindungsbezogenen Praventionsprogramme sind in Deutsch-
land vor allem im Rahmen der ,Frihen Hilfen‘ zu finden. ,Frihe Hilfen bilden lokale und
regionale Unterstitzungssysteme mit koordinierten Hilfsangeboten fir Eltern und Kinder
ab Beginn der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren mit einem Schwerpunkt
auf der Altersgruppe der 0- bis 3- Jahrigen. Frihe Hilfen zielen darauf ab, Entwicklungs-
moglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft friihzeitig und nach-
haltig zu verbessern“ (NZFH 2016: 13). Das ,Fruhe’ bezieht sich dabei sowohl auf den
biografischen Aspekt, wann die Frihen Hilfen eingesetzt werden, als auch auf die pra-
ventive Absicht der Angebote. Das Besondere der Fruhen Hilfen ist, dass es ein Begriff
ist, der sowohl im Gesundheitswesen als auch in der Kinder- und Jugendhilfe verortet
ist. Somit kdnnen Angebote und MalRnahmen der Frihen Hilfen an der Schnittstelle der
Systeme der Gesundheitsversorgung und der Kinder- und Jugendhilfe angesiedelt wer-
den (Sarimski 2013: 111). Dies wird auch bei der rechtlichen Verankerung der Frihen
Hilfen deutlich: Sie sind unter anderem im Sozialgesetzbuch der gesetzlichen Kranken-
versicherung, als auch im Sozialgesetzbuch der Kinder- und Jugendhilfe verankert™. Die
Angebote der Friihen Hilfen richten sich daher unterschiedlich (Walper et al. 2009):
- an alle (werdenden) Eltern mit ihren Kindern im Sinne der Gesundheitsférderung
-> universelle/ primare Pravention
- an Familien in Problemlagen, um die Risiken flr das Wohl und die Entwicklung
des Kindes friihzeitig wahrzunehmen und zu reduzieren - selektive/ sekundare
Pravention
- zum Schutz des Kindes bei Kindeswohlgefahrdung - tertiare/ indizierte Praven-

tion

14(§ 24 Abs. 1 und § 26 Abs. 1 SGBV & § 1, § 8, § 8a, §16, §17, §42, §72a, § 74, §79, §79a, §81 und §86¢ SGB VIII)
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Die interdisziplinare Verortung wird auch in der praktischen Umsetzung der Frihen Hil-
fen sichtbar: Sie basiert auf einer engen Vernetzung und Kooperation von Institutionen
und Angeboten aus den Bereichen der Schwangerschaftsberatung, des Gesundheits-
wesens, der interdisziplinaren Frihférderung, der Kinder- und Jugendhilfe und weiterer
sozialer Dienste. Angebote und MaRnahmen der Friihen Hilfen sind unterschiedlich kon-
zipiert und kénnen vor allem in die Geh- und Komm-Struktur unterschieden werden. Als
Beispiel fur die Geh-Struktur gibt es praktische, umfassende Unterstitzungsméglichkei-
ten wie das Angebot der Familienhebammen, die sich um psychosoziale, gesundheitli-
che und alltagspraktische Belange der Mutter sowie des Kindes kimmern. Dafir suchen
sie die Familien in belastenden Lebenssituationen zu Hause auf (sekundar-selektive
Pravention). Die Familienhebammen sind auRerdem ein gutes Beispiel fir eine Quer-
schnittsaufgabe der Friihen Hilfen, die sowohl im Gesundheitsbereich als auch in der
Kinder- und Jugendhilfe zu verorten ist (Lange et al 2013: 10-24). Fir ein Angebot in-
nerhalb der Komm-Struktur sind beispielsweise beratende Unterstitzungsmoglichkeiten
wie Schwangerschaftsberatungsstellen zu nennen (universell-primare Pravention).
Frihe Hilfen bieten also ein vielfaltiges, freiwilliges, praventives Angebot fur Familien
dar, um diese differenziert zu unterstitzen, zu begleiten, zu beraten, friihzeitig Risiken
und Belastungen zu erkennen und abzumildern. Sie dienen dazu, Eltern und Kinder von
Beginn an zu starken, eine sichere Eltern-Kind-Bindung zu férdern sowie eine méglichst
gute Entwicklung und seelische Gesundheit des Kindes zu sichern.

3. Bindungsorientierte Praventionsprogramme

»Im Kontext der Bindungsthematik nehmen Angebote der ,Frihen Hilfen' eine zentrale
Rolle ein, denn die Weichenstellung fiir die Entwicklung einer sicheren Bindung [und
damit ein Grundpfeiler psychischer Gesundheit] werden bekanntermalien bereits im ers-
ten Lebensjahr gelegt” (Knlver/ Trost 2014: 89). Fruhe Hilfen fokussieren sich darauf,
die Eltern gerade in den ersten Lebensjahren des Kindes zu unterstitzen und Ent-
wicklungsmaglichkeiten frihzeitig und nachhaltig zu verbessern. Daher machen sie sich
die vulnerablen und somit empfanglichen Phasen in der Zeit der Schwangerschaft und
der frihen Kindheitsjahre positiv zu Nutze, um praventiv und effektiv zu intervenieren.
Dies geschieht neben anderen Angeboten und MafRnahmen fur Eltern und Kinder wie
speziellen Beratungsstellen, Familienhebammen, Kursen mit Babymassage usw. vor al-
lem durch das Angebot von praventiven bindungsorientierten Eltern-Kind-Programmen.
Diese zielen auf die Verbesserung der Eltern-Kind-Interkation und der frGhen Entwick-
lungsbedingungen fur Kinder ab, basierend auf dem Wissen, dass gelingende,
feinfuhlige Interkationen die Grundlage einer sicheren Eltern-Kind-Bindung und positi-
ver, entwicklungsférdernder Bindungserfahrungen sind (Kntver/Trost 2014: 89f). Solche

sind beispielsweise: Pro-Kind- wir begleiten junge Familien, PEkiP - Prager-Eltern-Kind-
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Programm, EIBa- Eltern und Babys im ersten Lebensjahr, SAFE- sichere Ausbildung fir
Eltern und STEEP- Steps toward effective and enjoyable parenting, usw. Die beiden
letzten genannten Praventionsprogramme sollen im Folgenden nun beispielhaft naher
beleuchtet und verglichen werden, um die Struktur und Inhalte eines bindungsbezoge-
nen Praventionsprogramms flr Eltern und Kind kennenzulernen. Daflir wird zum einen
SAFE, ein Eltern-Kind-Programm, vorgestellt, welches sich an alle Eltern unabhangig
von Risikofaktoren richtet. Zum anderen wird das Programm STEEP vorgestellt, welches
sich dagegen ausschliel3lich an Risikofamilien richtet. Anhand von STEEP wird aul3er-

dem beispielhaft die Wirksamkeit der Programme beleuchtet.

3.1. SAFE-Sichere Ausbildung fur Eltern
Das Eltern-Kind-Programm SAFE wurde von Karl Heinz Brisch im Dr. von Haunerschen

Kinderspital in den Jahren um 2000 entwickelt. Als Schwerpunkt hat das priméare, uni-
verselle Praventionsprogramm eine sichere Bindungsentwicklung zwischen Eltern und
Kind zu férdern, die Entwicklung von Bindungsstérungen zu verhindern und im Beson-
deren die Weitergabe von traumatischen Erfahrungen Uber Generationen hinweg zu
stoppen. Das Programm richtet sich sowohl an werdende Eltern oder Alleinerziehende,
die ihr erstes Kind erwarten, als auch an schwangere Mutter/Eltern, die bereits Kinder
haben. SAFE beginnt etwa im 5. Schwangerschaftsmonat und geht bis zum Ende des
ersten Lebensjahres. Dabei werden alle vier Module, die sowohl vorgeburtlich als auch
nachgeburtlich stattfinden, in einer geschlossenen Gruppe durchgefihrt.
Bereits der Titel SAFE weist auf die Inhalte des Programms hin. Es ist nicht nur ein
Akronym, sondern auch das Wort ,safe’ (zu deutsch ,sicher’) an sich, steht symbolisch
fur den Inhalt des Programmes. Es ist ein bindungstheoretisches Programm, welches
sich auf den Aufbau einer sicheren Eltern-Kind-Bindung fokussiert. Angeboten wird
SAFE von Familienberatungszentren, Schwangerschaftsberatungsstellen, aber auch
niedergelassenen Hebammen oder Psychologen. In der Regel leiten zwei dafir ausge-
bildete Fachkrafte, sogenannte SAFE-Mentoren, einen SAFE-Kurs gemeinsam (Brisch
2010a: 164f). Die Inhalte sind folgende:
Modul 1a - vorgeburtliche Elterngruppe: Wahrend der Schwangerschaft trifft sich die
Gruppe monatlich an vier Sonntagen beginnend ab ca. der 20. Schwangerschaftswoche.
Die Inhalte sind (Brisch 2010a: 165f):

e umfassende Informationen Uber die Fahigkeiten des Sauglings und der Eltern,

e Austausch in der Gruppe, zum Beispiel eigene Erwartungen an das Baby und an

sich als Elternteil,
e Austausch tber Angste und Wiinsche sowie Uber die vorgeburtliche Bindungs-
entwicklung und

e Erlernen von Stabilisierungs- und Entspannungsverfahren
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Modul 1b - nachgeburtliche Elterngruppe: Die Elterngruppen werden an sechs weiteren
ganztatigen Kurstagen im ersten Lebensjahr des Kindes gemeinsam mit dem Neugebo-
renen fortgefiihrt. Hier liegt der Fokus darauf, die Eltern in der neuen, schwierigen Zeit
zu unterstitzen, die Umstellung von Partnerschaft zur Elternschaft und die neue Bezie-
hungskonstellation gut zu meistern. Thematisiert werden daher elterliche Kompetenzen,
Beziehung zwischen Vater, Mutter, Kind, Geburtserfahrungen, Schwierigkeiten mit
Schreien, Schlafen, Fittern, Stillen und das Aufbauen einer emotionalen Beziehung.

Aulerdem kénnen die Mentoren in diesen Eltern-Kind-Zeiten das Bindungsverhalten der
Eltern und des Kindes als auch das Explorationsverhalten des Kindes in der Gruppe

beobachten und analysieren (Brisch 2010a: 167).

Modul 2 - Feinfuhligkeitstraining und Videoaufzeichnungen:

Vor der Geburt werden die Eltern geschult, die Signale und Bedirfnisse des Kindes
wahrzunehmen, zu verstehen und richtig darauf zu reagieren. Dieses Feinfiihligkeitstrai-
ning wird anhand von Videos durchgefiihrt: Anhand von Videosequenzen beispielsweise
zum Fattern kénnen die Eltern bereits Erfahrungen in Hinblick auf eine feinflhlige Inter-
aktion mit dem Kind erlernen. Nach der Geburt werden von den Eltern individuelle Video-
aufzeichnungen mit dem Kind beim Stillen, Spielen, usw. aufgenommen. Die Eltern er-
halten in einem personlichen Gesprach eine individuelle Rickmeldung dazu. Dadurch
werden frihzeitig Unsicherheiten und Schwierigkeiten seitens der Eltern im Umgang mit
ihrem Kind als auch die falsche Interpretation der Signale des Kindes erkannt und bear-
beitet. Ziel ist es letztendlich, dass die Eltern durch die intensive, reale Auseinanderset-
zung mit dem Kind wahrend der Aufzeichnungen und schlieBlich durch das Anschauen
der Videos lernen, die individuellen Signale und Bediirfnisse ihres Kindes zu erkennen,
richtig zu interpretieren und feinflhlig darauf zu antworten, sodass der Grundstein flur
eine gelungene Eltern-Kind- Bindung und Interaktion gelegt ist. Es besteht auch die Mog-
lichkeit die eigenen Videos der Gruppe zu zeigen, um von den Erfahrungen und Blick-

winkeln der anderen Eltern zu profitieren (Brisch 2010a: 168f).

Modul 3 - Hotline: Ein weiteres Angebot ist die Telefon-Hotline. Die Eltern eines SAFE-
Kurses kénnen in Notsituationen jederzeit die Gruppenleiter telefonisch erreichen und
um Hilfe bitten. Der SAFE-Mentor kann dabei sehr gute und exakte Hilfe bieten, da er
die Eltern und das Kind bereits intensiv aus den vorherigen Kursen kennt und sowonhl

um Schwierigkeiten als auch Ressourcen in der Familie weil® (Brisch 2010a: 169f).

Modul 4 - Individuelle Traumapsychotherapie: Ein besonderer Fokus legt Brisch bei sei-
nem Eltern-Kind-Training auf Eltern, die selbst in ihrer Kindheit traumatische Erfahrun-

gen erlebt haben und bei denen die Wahrscheinlichkeit entsprechend hoch ist, dass sie
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diese transgenerational an ihre Kinder weitergeben. In diesem Rahmen wird ein Eltern-
interview (siehe Anhang VII.5.) Uber die eigene Kindheit durchgefuhrt. Das Interview
dient sowohl dazu positive Bindungserfahrungen als auch unverarbeitete traumatische
Erlebnisse aus der Kindheit der Eltern herauszuarbeiten, welche sie in die Beziehung
und Bindung zu ihrem Kind reintegrieren kénnten. ,Besonders unverarbeitete traumati-
sche Erfahrungen sind von grofl3er Bedeutung, weil die klinische Erfahrung zeigt, dass
schon Sauglinge durch ihre Verhaltensweisen bei ihren Eltern traumatische Erfahrungen
und die dazugehdrigen Geflhle wieder wachrufen kénnen® (Brisch 2010a: 170). Werden
tatsachlich traumatische Erfahrungen durch das Interview aufgedeckt, wird den Eltern
bereits wahrend der Schwangerschaft das Angebot zur individuellen Beratung oder Psy-
chotherapie gemacht. Durch das Interview und dem Angebot zur psychotherapeutischen
Hilfe, dient dieses Modul des SAFE-Kurses vor allem zur Vermeidung von negativen

transgenerationalen Weitergaben (Brisch 2010a: 170f).

Das Ziel des SAFE- Praventionsprogrammes ist, Eltern so zu unterstitzen und zu
fordern, dass sie die Bedurfnisse und Signale des Kindes besser wahrnehmen und ver-
stehen. Dadurch wird ein feinfuhliges Interaktionsverhalten geférdert und die Basis flr
eine sichere Bindungsentwicklung geschaffen. Aul3erdem zielt es darauf ab, Bindungs-
stérungen zu verhindern und besonders bei Eltern mit eigenen schmerzlichen Erfahrun-
gen emotional verfiigbar zu machen und den Transmissionseffekt zu vermeiden. Daflr
werden sowohl gruppentherapeutische Effekte als auch die Moéglichkeiten einer indivi-
duellen, einzelpsychotherapeutischen Beratung bis zur traumazentrierten Psychothera-
pie genutzt. SAFE richtet sich gezielt an alle Eltern, da aus der klinischen Erfahrung
bekannt ist, dass Traumatisierung von Eltern nicht nur unter sogenannte ,Risikofamilien’
mit bekannten psychosozialen Risiken vorkommt (Brisch 2007: 49f; Brisch 2010a: 172f).

3.2. STEEP- Steps toward effective and enjoyable parenting™
Das evidenzbasierte STEEP- Programm entwickelte sich aus dem Minnesota Eltern-

Kind-Projekt einer prospektiven Langsschnittstudie von 1975. Darin gingen Martha F.
Erickson und Byron Egeland der bindungs- und resilienztheoretischen Fragestellungen
nach, warum sich einige Kinder zu psychisch stabilen und kompetenten Erwachsenen
entwickeln, obwohl sie unter besonders schwierigen Bedingungen aufwuchsen, und un-
ter welchen Bedingungen es trotz Risiken zur Entwicklung einer sicheren Mutter-Kind-
Bindung kam. Fur die Langzeitstudie wurden damals 267 Frauen gewonnen, die zum

ersten Mal schwanger waren und deren Leben von hochrisikoreichen Umstanden und

'5 Zu deutsch: Schritte zu einer effektiven, Freude bereitenden Elternschaft.
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Faktoren wie Armut, Teenagerschwangerschaft, geringe Schulbildung, Erfahrung mit
Suchtproblemen, hauslicher Gewalt, Missbrauch und Vernachlassigung in der eigenen
Kindheit gepragt war. Zwei Drittel der damals schwangeren Frauen wurden ab der
Schwangerschaft bis heute begleitet, um herauszufinden, welche Kinder sich trotz Risi-
kofaktoren und psychosozialen Belastungen gut entwickelten. Diese Studie verstarkte
die bindungstheoretischen Erkenntnisse darlber, welchen enormen Einfluss die frihe
Bindungsqualitat zur Mutter auf die Persdnlichkeitsentwicklung und Beziehungsfahigkeit
des Kindes hat (Grossmann/ Grossmann 2017: 89). Aus den Ergebnissen dieser Langs-
schnittstudie und der Bindungsforschung konzipierten Egeland und Erickson 1987
schliel3lich Praventions- und Interventionsstrategien flir schwangere Frauen und deren
Kinder, die psychosozialen Risikobedingungen ausgesetzt waren. Das daraus resultie-
rende STEEP-Programm zielt darauf ab, elterliche Fahigkeiten und die Qualitat der Mut-
ter-Kind-Beziehung zu férdern. Die Bindungstheorie ist dabei von zentraler Bedeutung
von STEEP (Erickson/ Egeland 2014: 25-30+36f). Das Programm besteht daraus, dass
die Teilnehmerinnen ab dem zweiten Drittel der Schwangerschaft von einer STEEP-Be-
raterin regelmafig zu Hause (bis zum 2. Lebensjahres des Kindes) besucht werden.
Nach der Geburt nehmen acht bis zehn Mutter an zweiwdchentlichen Mutter-Kind-Grup-
pen teil, die von der gleichen Beraterin geleitet werden. Die Grundsatze von STEEP sind,
dass die Mutter-Kind-Beziehung in die Familie und Gesellschaft eingebettet ist, das
heildt, dass auch die damit einhergehenden Méglichkeiten und Probleme bei der Mutter-
Kind-Arbeit berlicksichtig werden missen. Zweitens gilt, dass jede Familie und Person
aufgrund seiner Einzigartigkeit einen individuellen Ansatz erfordert. Die Inhalte folgen
also nicht einem festgesetzten Programmablauf, sondern sind auf die Individualitat der
Personen und der Situation zugeschnitten. Zuletzt gilt der Grundsatz, dass jeder Mensch
Starken hat, auf die aufgebaut werden kann. Daher macht sich STEEP auch zur Auf-
gabe, diese Starken gemeinsam mit den Familien zu ermitteln und zu festigen (Erickson/
Egeland 2014: 38f).

Im Wesentlichen ist das STEEP-Programm methodisch durch die folgenden drei Inhalte
gekennzeichnet (Erickson 2010: 291-293; Carlitschek/ Kild3gen 2014:122f):

1. Durch Hausbesuche erlangen die STEEP-Beraterinnen einen individuellen und aus-
fuhrlichen Einblick in das Leben der Familien, wodurch ein persénliches Eingehen auf
die jeweiligen Familien mdglich ist.

2. Mutter-Kind-Gruppe: Regelmafig wird ein Gruppentreffen angeboten, bei dem zu-
sammen gegessen, gespielt und geredet wird. Ein Herzstiick dieser Treffen ist der ,Mum-
talk': Wahrend der Mutter-Kind-Gruppe gibt es eine Zeit, in der die Mitter ohne Kinder
gemeinsam Zeit verbringen. Diese Zeit dient dem Austausch untereinander und der in-

formellen Unterstlitzung der Mutter (z.B. Thematisierung von Beziehungsfertigkeiten,
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usw.). Wahrenddessen werden die Kinder von Pflegepersonal mit entwicklungsgerech-
ten Aufgaben beschaftigt.
3. Ein Kernstlick des STEEP-Programms stellt die ,Seeing is Believing'- Strategie, zu
deutsch ,Sehen ist Glauben® dar. Dieser Strategie wird ebenfalls durch Videoarbeit nach-
gegangen, in dem die Mutter-Kind-Interkation aufgezeichnet wird. Die Bildaufzeichnun-
gen werden bei Hausbesuchen gemeinsam mit der Beraterin besprochen, wodurch die
Eltern in einen Selbstbeobachtungs-, Entdeckungs- und Reflexionsprozess mit einbezo-
gen werden und zugleich Feinfuhligkeit geférdert wird. Dabei geht es vor allem darum,
die Signale und Bedirfnisse des Kindes richtig verstehen zu lernen und die elterlichen
Reaktionen und Fahigkeiten wahrzunehmen. ,Videoaufnahmen helfen dabei, die Eltern-
Kind-Interaktion als den Mittelpunkt der Intervention beizubehalten [und ...] erweisen
sich im Laufe der Zeit als bleibenden Beleg fir den Entwicklungsprozess der Familie
[...]* (Erickson 2010: 293).
Erickson und Egeland untersuchten auch die Wirksamkeit von STEEP durch eine Langs-
schnittstudie: Von 154 schwangeren Hoch-Risiko-Frauen wurden 74 dem STEEP-Pro-
gramm zugeteilt. Die anderen 80 Frauen nahmen nicht an dem Programm teil und bil-
deten somit die Kontrollgruppe. Die Erhebungen wurden bei beiden Gruppen vor der
Geburt und bis zwei Jahre nach der Geburt durchgefuhrt. Die Ergebnisse der Studie
lauten fUr die Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe wie folgt:

- Besseres Verstandnis fur die Kindesentwicklung

- Bessere Lebensgestaltungs- und Bewaltigungsstrategien

- Weniger depressive Symptome

- Vermehrte Feinflhligkeit

- Positivere Haltung gegentiber dem Kind

- Bessere hausliche Bedingungen mit altersgerechtem Entwicklungsangebot
Zwar zeigten die Kinder aus der Kontrollgruppe die Tendenz mit 19 Monaten zu einer
eher angstlichen Bindung, dennoch konnten aber anhand der Studie keine signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich der Bindungsqualitat nach 13
oder 19 Monaten festgestellt werden. Nach zwei Jahren aber zeigte sich, dass sich die
Eltern-Kind-Bindung in der Kontrollgruppe von sicher zu unsicher verschlechterte, hin-
gegen die sicheren Eltern-Kind-Bindungen in der Interventionsgruppe stabil blieben
(Erickson 2010: 293-295; Suess/ Hantel-Quitmann 2008: 348).
Zusammengefasst bestatigte die Langzeitstudie aus Minnesota, dass eine sichere Bin-
dung die Grundlage fir eine gelingende Entwicklung und kompetente Lebensbewalti-
gung bildet sowie als Schutzfaktor gegen negative Auswirkungen spaterer Belastungen
dient. Dahingegen erhdht ein unsicheres Bindungsmuster die Wahrscheinlichkeit fur ma-

Rige Entwicklungsergebnisse zum Beispiel fur Verhaltensauffalligkeiten und Psycho-
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pathologien (Egeland 2010: 312). Das STEEP-Programm setzt dabei bei Familien aus
Hochrisikosituationen an und begleitet, férdert und unterstitzt Familien darin elterliche
Fahigkeiten zu starken und eine sichere Bindungsqualitat aufzubauen. STEEP gibt es
mittlerweile auch in Deutschland unter dem Titel ,Wie Elternschaft gelingt'.

3.3. Vergleich und weitere inhaltliche Ausflihrungen

3.3.1. Unterschiede
Als Erstes wird erkennbar, dass STEEP im Vergleich zu SAFE eher ein aufsuchendes

Praventionsprogramm (Geh-Struktur) ist. Durch die Gruppenangebote haben zwar beide
Programme einen Anteil einer Komm-Struktur, da aber bei SAFE regular keine Hausbe-
suche angedacht sind, ist es eher durch die Komm-Struktur gepragt. Wie schon erwahnt,
bildet SAFE im Gegensatz zu STEEP ein primares, universelles Praventionsprogramm
fur werdende Mutter. STEEP ist speziell fir Frauen aus hochrisikoreichen Umstanden
gedacht und ist somit ein selektives, sekundares Praventionsprogramm, welches auch
differenziert flr einzelne Risikogruppen angeboten werden kann (z.B. nur flr Frauen mit
Suchtproblematik). Damit geht ein bedeutsamer inhaltlicher Unterschied der beiden Pro-
gramme einher: STEEP nimmt zusatzlich zu den oben genannten Punkten im Vergleich
zu SAFE das soziale Umfeld der Mutter in Blick. Dieser weitere Schwerpunkt ist darin
begriindet, dass sich das Programm gezielt an Hochrisikofamilien richtet, denn ,bei Fa-
milien mit erhdhten Risikofaktoren erwies es sich als schwieriger eine signifikante ge-
wandelte Eltern-Kind-Beziehung herbeizufiihren [...]. Dies erscheint keineswegs ver-
wunderlich. Die Konzentration auf einen Aspekt des Elternverhaltens [bezlglich der
Feinflhligkeit als zentrales Element beim Aufbau einer sicheren Bindung], so wichtig
diese auch sein mag, kann nicht die Veranderung der gesamten Eltern-Kind-Beziehung
bewirken, insbesondere in Situationen, in denen mehrere Faktoren, die Bemihungen
der Eltern behindern, ein feinflihliges Reaktionsmuster aufrechtzuerhalten. Die Entste-
hung einer Bindungsbeziehung vollzieht sich, wie jegliches menschliche Verhalten, nicht
in der Isolation, sondern im Rahmen eines Netzwerks von Einfliissen, die auf verschie-
denen Ebenen ihre Wirkung austiben” (Egeland 2010: 315f). Besonders praventive In-
terventionsangebote fiir Familien in Hochrisikokonstellationen missen daher in einen
breiteren sozialen Unterstitzungs- und Umweltkontext eingebunden werden, um nicht
nur auf persénliche Faktoren (z.B. psychische Erkrankung, traumatische Erfahrungen,
...), sondern auch auf interpersonelle und umweltbezogene Faktoren Bezug zu nehmen.
So kdnnen chaotische hausliche Verhaltnisse oder der Mangel an sozialer Unterstlitzung
auch die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass Probleme in der Eltern-Kind-Beziehung auf-
treten. STEEP versucht daher durch die individuelle und enge Zusammenarbeit vor Ort
bei den Familien diese Faktoren in ihrer Arbeit miteinzubeziehen und zu verbessern (z.B.
das Haus gemeinsam kindgerecht gestalten) (Egeland 2010: 315-317). Besonders der

Aufbau eines sozialen Unterstiitzungsnetzes liegt dabei im Vordergrund, denn ,Studien
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zeigen, dass die soziale Unterstitzung ein Hauptfaktor ist, der entscheidend zu Unter-
schieden in Eltern-Kind-Beziehungen und in der langfristigen Entwicklung des Kindes
beitragt* (Erickson/ Egeland 2014: 43). Denn ein soziales Unterstitzungsnetz wirkt vor
allem bei Risikofaktoren als eine Art soziales Immunsystem. Die Mdutter lernen bei
STEEP daher auch Methoden, um die Unterstlitzung von Familie, Freunden aber auch
von offiziellen Stellen in Anspruch zu nehmen. Ein weiteres ,Element’ dieses Unterstut-
zungsnetzes ist wahrend der STEEP-Zeit auch die STEEP-Beraterin an sich. STEEP
betont im Besonderen die ,therapeutische Beziehung' zwischen Beraterin und Mutter.
Die Beziehung, die die Beraterin und die Mutter pflegen, soll auch die Beziehung der
Mutter zu ihrem Kind verandern. Gerade in der sensiblen Phase der Schwangerschaft
und in der besonderen Zeit, in der Partner zu Eltern werden, steigt das Bedtirfnis nach
unterstiitzenden Beziehungen'®. Die STEEP-Beraterin dient also in erster Linie nicht als
lehrende Expertin im Umgang mit Kindern und Kindesflrsorge, sondern besonders als
vertrauensvolle, respektvolle und wertschatzende ,Reisebegleitung’ und Unterstit-
zungskraft. Sie begleitet die Mutter ressourcenorientiert und geht gemeinsam mit ihnen
auf ,‘Entdeckungsreise‘ in Bezug auf die Kommunikationssignale und Verhaltensweisen
des jeweiligen Kindes* (Jungmann/ Reichenbach 2009: 60f).

Soziale Unterstitzungen, seien es die STEEP-Beraterinnen an sich oder die sozialen
Ressourcen, die gemeinsam mit den STEEP-Beraterinnen offengelegt und aktiviert wer-
den, ,ermdglich[en] Uber reflexive wie sozial bedeutsame Prozesse eine gelingendere
Lebensfihrung und erhdhte Problembewaltigung. Sie férder[n] praventiv wie kurativ
Ruckhalt und Hilfe in Belastungssituationen, und sie schaff[en] die Voraussetzung flr
ein Uberwinden von Unsicherheit, Krisen und Stérungen. Menschen erhalten in sozialen
Einbettungen wichtige implizite und explizite Rickmeldung zu sich selbst, fur die Selbst-
entwicklung und zu spezifischen Belastungssituationen, mit denen sie konfrontiert sind,
vor allem aber finden sie darin [...] emotionalen Halt [...]* (Gahleitner 2014: 60f).
Grundsatzlich lasst sich noch der Unterschied festhalten, dass der Kontakt und die Zu-
sammenarbeit durch die regelmaRigen Hausbesuche und dem langen Zeitraum, in dem
die Beraterin eine Mutter mit ihrem Kind begleitet (Uber 2 Jahre), sehr viel privater und

intensiver ist als bei SAFE. Deshalb ist wohl auch die Ausbildung zur STEEP-Beraterin

'® Die klinische Erfahrung zeigt, dass Eltern gerade wahrend der Schwangerschaft sehr mit inren eigenen Erfahrungen
aus ihrer Kindheit beschaftigt sind. Gerade die Beziehung zu den eigenen Eltern, sowohl mit den positiven Bindungser-
fahrungen wie auch mit traumatischen Erfahrungen werden wieder wachgerufen. Die Eltern Giberlegen, was sie davon
als eigene Eltern wiederholen oder vermeiden wollen. Gerade wahrend der Schwangerschaft sind die Eltern aufgrund
der eigendynamischen Prozesse in Beschaftigung mit ihrer Kindheit und Vergangenheit sehr motiviert und aufnahmebe-
reit, sich mit den selbst erlebten Erfahrungen auch nochmals auseinander zu setzen. Ist ein Baby erst einmal geboren,
sind die Eltern mit der aktuellen Gegenwart, wie Fittern, Wickeln und Schlafen des Babys voll ausgelastet, so dass die
Erfahrungen und Gefiihle aus der eigenen Kindheit — positive wie schmerzliche - wieder in den Hintergrund treten und
keine Zeit fiir die bewusste Auseinandersetzung damit bleibt (Brisch 2007: 3f). Zudem gilt der Ubergang zur Eltern-
schaft ,allgemein als Risikophase im Leben eines Paares und geht in den meisten Fallen mit markanten Rollenverande-
rungen, Veranderungen der Sexualitat, gestortem Schlaf und allgemein mit Stress und hohen Adaptionsanforderungen
einher (...)" (Bodenmann 2016:284).
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mit einer Ausbildungsdauer von Uber einem Jahr wesentlich Idnger und umfangreicher
als bei SAFE-Mentoren mit vier Tagen. Dementsprechend kommt der STEEP-Beraterin

innerhalb des Programmes auch eine zentrale Rolle zu.

3.3.2. Gemeinsamkeiten
Im weiteren Vergleich werden aber auch inhaltliche Gemeinsamkeiten ersichtlich. Beide

Programme verbindet der Fokus auf die Férderung der Feinfiihligkeit der Eltern, auf die
Vermeidung von negativen generationsubergreifenden elterlichen Verhalten und der
Einsatz von Videoaufnahmen.

1.Feinfuhligkeit als Schlusselelement:

Besonders bei diesem Punkt wird die Verankerung der Programme in der Bindungsthe-
orie/-forschung deutlich: Bereits Mary Ainsworth zeigte theoretisch und empirisch auf,
dass die Entwicklung einer unsicheren oder sicheren Bindung im starken Zusammen-
hang mit der Feinflhligkeit und der emotionalen Verfugbarkeit der Eltern steht. Auch
weitere Forschungsergebnisse (z.B. Langsschnittstudien von Spangler und Zimmer-
mann 1999) bestatigen Ainsworth‘s Beobachtungen: Die matterliche Feinflhligkeit weist
einen positiven Zusammenhang mit der Bindungsqualitat auf, das hei3t wenn diese ,er-
hoht' wird, verbesserte sich auch die Bindungsqualitat. Elterliche Feinflhligkeit gilt somit
als zuverlassiger Pradikator (neben anderen zentralen Faktoren wie Kooperationsbereit-
schaft oder Mentalisierungsfahigkeit der Eltern) fur Bindungssicherheit (Spangler/ Rei-
ner 2017: 32f). Zudem gehdren zu den wichtigsten Pradiktoren fur kindliche Stérungen
(z.B. ADHS) innerhalb der familiaren Risikofaktoren mangelnde elterliche Feinfuhligkeit
gegenuber dem Kind. Beide Eltern-Kind-Programme setzen daher an der Férderung der
elterlichen Feinfiihligkeit an'” und legen damit nicht nur die Basis fiir eine sichere Bin-
dung, sondern auch fur gelungene Arbeitsmodelle und damit wiederum fur weitere posi-
tive Entwicklungsfaktoren beztiglich der psychischen Gesundheit des Kindes. Zugleich
wird dadurch praventiv gegen die Entwicklung von Stérungsbildern vorgegangen (Ege-
land 2010: 315; Bodenmann 2016: 295f). Fur die Férderung der elterlichen Feinflhligkeit
bietet sich methodisch wie bereits erwahnt die Videoarbeit an.

2. Videoarbeit:

Das Starken der Feinfuhligkeit geschieht vor allem durch die Aufzeichnung und Analyse
von Videos der Eltern-Kind-Interaktion. Durch Videos von Wickel-, Futter-, Spiel- und
Grenzsetzungssituationen, die die Eltern selber aufnehmen, ist eine direkte und indivi-
duelle Ruckmeldung durch die Kursleiter mdglich. Dadurch kdnnen einerseits Situatio-
nen aufgedeckt werden, in denen Schwierigkeiten der Eltern hinsichtlich der Feinflihlig-

keit und Stérungen der Eltern-Kind-Interaktion deutlich werden. Andererseits werden

7 Also die Starkung elterlicher Erkennung der kindlichen Bediirfnisse und Signale sowie die Férderung prompter und
adaquater Reaktion darauf und die Schaffung von Explorationsgelegenheiten fiir das Kind.
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aber auch Situationen der elterlichen Kompetenzen und Ressourcen sichtbar, die wert-
geschatzt und verstarkt werden kénnen. Durch die Videoaufnahmen wird die Eltern-
Kind-Beziehung in den Mittelpunkt der Wahrnehmungen gesetzt. Eltern bekommen die
Moglichkeit von ,aufien’ ihre Beziehung zu ihrem Kind zu betrachten und zu reflektieren.
So kdnnen die Kompetenzen der Eltern sichtbar festgehalten und gestarkt werden. Au-
Rerdem ist dadurch die Entwicklung sowohl der Eltern als auch des Kindes dokumentiert,
was hilfreich fur die Arbeit der Kursleiter ist (Erickson/ Egeland 2014: 99).

3. Transgenerationale Weitergabe:

Wie anfangs bereits erwahnt, zeigen Langzeitstudien auf, dass sich Bindungsmuster von
Generation zu Generation ,vererben‘ (Brisch 2011b: 23). Schon Bowlby beschrieb ,die
frhe Bindung zwischen der pflegenden Bezugsperson und dem Kind als Prototyp spa-
tere Beziehungen. Eine Grundannahme der Bindungstheorie besagt, daf® das Kind aus
dieser Beziehung heraus ein Reprasentationsmodell des Selbst sowie des Selbst in Be-
ziehungen mit einem signifikanten anderen entwickelt* (Egeland 2010: 319). Bindungs-
erfahrungen sowie die inneren Arbeitsmodelle, die daraus entstehen, beeinflussen also
die spateren Beziehungen und somit auch die Bindungsbeziehung zum eigenen Kind.
Besonders hervorzuheben sind hierbei traumatische Erlebnisse, welche die inneren Ar-
beitsmodelle erschittern und einen starken Einfluss auf die elterliche Bindungsqualitat
nehmen: ,Traumatische Eltern verhalten sich in der Interaktion mit ihrem Kind eher ag-
gressiv-feindlich, sie machen ihrem Kind Angst, oder sie werden durch ihr Kind geangs-
tigt [...]. Manche Eltern geraten auch in einen Zustand von Ohnmacht und Hilflosigkeit,
wenn sie mit ihrem Kind spielen oder es pflegen [...]. Der Saugling macht daher in Be-
ziehungen zu seiner Bindungsperson keine konstante, verlaRliche Erfahrungen von
emotionaler Sicherheit, weil Eltern mit angstigendem, angstlichem oder hilflosem Ver-
halten ihrem Saugling kein Geflihl von ,sicherem emotionalen Hafen‘ vermitteln kbnnen*
(Brisch 2003: 108). Wenn Eltern also ungeldste traumatische Erfahrungen etwa auf-
grund von Verlusterlebnissen oder von emotionaler, kérperlicher oder sexueller Miss-
handlung aus der eigenen Biografie in sich tragen, ist die Wahrscheinlichkeit sehr grof3,
dass durch das eigene Kind und dessen Verhaltensweisen ganz ungewollt traumatische
Erfahrungen und die dazugehdrigen Affekte wieder wachgerufen werden und dass El-
tern dadurch traumatische Erfahrungen auf die eine oder andere Weise mit dem Kind
reinszenieren (Brisch 2009: 351f). Infolgedessen entwickelt sich haufig eine desorgani-
sierte Bindung als beginnende Form der Psychopathologie'®. Eltern-Kind-Programme
wie SAFE und STEEP kénnen traumatische Erfahrungen natirlich nicht riickgangig ma-
chen. Sie kénnen aber praventiv gegen eine transgenerationale Weitergabe von unsi-

cheren, desorganisierten Bindungsmustern und traumatischen Interaktionen und

'8 80% der Kinder von traumatisierten Eltern zeigen desorganisierte Bindungsmuster auf (Brisch 2003: 108).
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Projektionen vorgehen, in dem sie gemeinsam mit den Eltern traumatischen Erfahrun-
gen und die daraus entwickelten Muster und Modelle, bewusst machen, reflektieren und
bei der Verarbeitung helfen. Denn es fuhren nicht traumatisierende Erfahrungen der El-
tern per se zu inadaquaten Verhalten, sondern die mangelnde Verarbeitung der Trau-
mata aus der Kindheit (Spangler/ Reiner 2017: 34f). Beide Programme bieten daher ei-
nen Rahmen die Erfahrungen der Eltern zu erkunden, indem sich mit der eigenen Kind-
heit auseinandergesetzt wird zum Beispiel durch das Erwachsenenbindungsinterview
oder das Buffet der Botschaften (siehe Erickson/ Egeland 2014: 46) und bieten Hilfestel-
lungen flr Eltern, unverarbeitete Traumata anzugehen. Auf diese Weise wird die Gefahr
der transgenerationalen Weitergabe von eigenen traumatischen Erfahrungen in der In-
terkation mit dem Kind, woraus eine unsichere, desorganisierte Bindungsentwicklung

und psychopathologische Entwicklung des Kindes entstehen kann, minimiert.

3.3.3. Zusammenfassung
Beide Programme werden von Fachleuten aus dem medizinischen, psychologischen o-

der (sozial-)padagogischen Bereich, welche speziell dafur ausgebildet wurden, durch-
gefuhrt. Kurzgefasst liegen die inhaltlichen Schwerpunkte der Programme auf der Refle-
xion und Bearbeitung der Erfahrungen der Eltern, Vermeidung von transgenerationaler
Weitergabe, auf der Starkung der familiaren, elterlichen Ressourcen, auf videobasiertem
FeinfUhligkeitstraining sowie auf Férderung von gelungenen Interaktionsmustern und ei-
ner sicheren Eltern-Kind-Bindung. Das STEEP-Programm legt weiterhin den Fokus auf
eine enge, vertrauensvolle Berater-Eltern-Beziehung und den Ausbau des sozialen Un-
terstlitzungsnetzwerkes der Eltern.

4. Bindungsorientierte Soziale Arbeit

Es kristallisiert sich heraus, dass den Fachkraften, die STEEP und SAFE durchfiihren,
eine zentrale Rolle im Programm zu kommt: Sie helfen nicht nur den Eltern dabei eine
sichere Basis flr ihre Kinder zu werden, sondern sie fungieren selbst als sichere Basis
fur die Matter und Vater, um sie zu unterstitzen und zur Auseinandersetzung mit den
eigenen Gefuhlen und Erinnerungen, die im Umgang mit dem Kind auftauchen, zu er-
mutigen. Auch zur Reflexion der eigenen inneren Arbeitsmodelle von Bindung und zu
Weiterentwicklung dieser soll ermutigt werden. Im Rahmen des STEEP-Programmes,
bei dem, wie oben bereits skizziert, den Beraterinnen eine noch umfassendere Rolle als
bei SAFE zukommt, wurde der Einfluss der Beraterinnen auf die Familie ebenfalls er-
forscht. Dabei stellte sich heraus, dass es ein Zusammenhang zwischen der Eltern-Kind-
Bindungsqualitat und dem Bindungshintergrund der Beraterinnen gab. Von 157 Berate-
rinnen hatten nur 22% einen sicheren Bindungshintergrund (Sarimski 2013: 112). ,Bei
10 der 12 Mutter-Kind-Paare, die von Beraterinnen mit einem solchen sichere Bindungs-

hintergrund betreut wurden, entwickelten die Kinder der Mitter, die am STEEP-
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Programm teilnahmen, eine sichere Eltern-Kind-Bindung; dies war jedoch nur bei 9 von
20 Fallen der Fall, bei denen die Beraterinnen selbst nicht tber einen sicheren Bindungs-
hintergrund verfugten. Die Unterschiede waren nicht durch Unterschiede in der psycho-
sozialen Belastung der Mutter oder durch Unterschiede in der Dauer der Begleitung zu
erklaren. Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung der Fahigkeit der Fachkrafte,
mit den Mittern eine unterstiitzende Beziehung aufzubauen, die wiederum z.T. davon
abhangt, dass sie selbst Uber einen sicheren Bindungshintergrund verfugen® (ebd.). Es
wird also deutlich, dass die Fahigkeiten und Bindungserfahrungen der Fachkraft bei bin-
dungsbasierter/-orientierterer Arbeit von nicht unerheblicher Bedeutung sind. Demnach
liegt die Frage nach der grundlegenden Rolle von Fachkraften, die mit Personen in Hin-
blick auf Bindungsqualitdt und Bindungsstérungen zusammenarbeiten, nahe. Solche
Fachkrafte sind neben Psychologen und Padagogen vor allem auch Fachkrafte der So-
zialen Arbeit. Sie gehen bindungsorientierter Arbeit nach, indem sie beispielsweise pra-
ventive Eltern-Kind-Kurse wie STEEP durchfiihren, deren Ansatze stark mit Ansatzen
der Sozialen Arbeit Ubereinstimmen, wie etwa die der Lebensweltorientierung oder auch
Ressourcenorientierung. Bindungsorientierung spielt in der Soziale Arbeit aber zum Bei-
spiel auch im Rahmen von Schwangerenberatung, von therapeutischen Wohngruppen
oder beim aufsuchenden Sozialdienst eine Rolle. Demnach wird nun zuletzt auf die bin-
dungsorientierte Soziale Arbeit und auf die Rolle eines Sozialpadagogen als Bindungs-
person eingegangen.

Wie bereits in den obigen Kapiteln thematisiert wurde, sind Bindungsmuster und innere
Arbeitsmodelle veranderbar. Zur Wiederholung: Die inneren Arbeitsmodelle sind interne
Bindungsreprasentationen, die Kinder auf der Basis taglicher Interaktionsmuster mit ih-
ren Bezugspersonen entwickeln. In den inneren Arbeitsmodellen werden frihe Bin-
dungserfahrungen gespeichert, zunehmend verinnerlicht und in ein Gesamtbild inte-
griert, wodurch sie unteranderem die Grundlage fiir Urteile und Erwartungen beztiglich
sich selbst und anderen bilden (Zemp/ Bodenmann 2017: 15). Falls sich also das Bin-
dungsverhalten in Richtung unsichere, desorganisierte Bindungsmuster oder sogar Bin-
dungsstdrungen entwickelt und durch ungute Bindungserfahrungen unsichere innere Ar-
beitsmodelle entstehen, bedarf es einer professionellen und friihzeitigen Intervention
des destruktiven Bindungs-/Interaktionsgeschehens um pathologische Entwicklungen
zu verhindern. Positive Veranderungen der Bindungsmuster und der Arbeitsmodelle
kdnnen aber nur schwer erzielt werden. Dafur bedarf es besonders intensive neue Be-
ziehungs- und Interaktionserfahrungen, zum Beispiel durch eine Erzieherin im Kinder-
garten oder sozialpadagogischen Betreuer in der Wohngruppe oder spater durch einen
Lebenspartner. In Bezug auf die padagogische, sozialpadagogische oder therapeuti-

sche Arbeit mit Kindern und Jugendlichen auflert sich Brisch folgendermal3en: ,Sind
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diese neuen Erfahrungen kontinuierlich und wiederholbar, gekennzeichnet von Feinfuh-
ligkeit, dialogischer Sprache, prompter Wahrnehmung und korrekter Interpretation der
Beziehungssignale, werden Affekte vom Betreuer in Worte gefasst, geben feinfihlige,
respektvolle Beriihrungen sowie Kérperkontakt den gesuchten Schutz und Halt, andert
sich langsam das bindungsgestorte Verhalten und es entsteht auch auf der neurobiolo-
gischen Ebene ein neues inneres Arbeitsmodell von Bindung. Auf diese Weise kann eine
Entwicklung von der Bindungsstérung zur Bindungsdesorganisation und spater zur un-
sicheren bis sicheren Bindung unterstiitzt werden, auch wenn dieser Prozess lange Zeit
in Anspruch nimmt. Aber jede noch so kleine Veranderung in Richtung Bindungssicher-
heit ware ein Riesengewinn fur das Lernen, die Entwicklung und Beziehungsfahigkeit
des Kindes* (Brisch 2011b: 27f). Die VerknUpfung von Sozialer Arbeit und der Bindungs-
theorie wird also nicht nur im Zusammenhang von bindungsbasierten, praventiven An-
geboten und MalRnahmen (der Friihen Hilfen) wie Eltern-Kind-Kurse deutlich. Sondern
auch die sozialpadagogische Fachkraft an sich und deren Arbeit ist mit der Bindungs-
theorie verknlpft. Einerseits, wie oben beschrieben, indem die sozialpadagogische
Fachkraft als sichere Basis und unterstitzende Begleitung der Eltern dient. Andererseits,
indem sie der ausdauernden Aufgabe als ,intervenierende’ Bindungsperson, sowohl bei
Kindern, Jugendlichen als auch bei erwachsenen Klienten nachkommt. In diesem Sinne
heil3t das, dass Sozialpadagogen die Bedurfnisse und Signale seines Gegenlbers wahr-
nehmen, darauf feinflhlig interagieren, ihm Schutz und Halt bieten und als sichere Basis
und sicherer Hafen fungieren'® (Brisch 2014: 27). Wenn der Sozialpddagoge es schafft,
sich sensibel auf die Bindungswiinsche und dem damit verbundenen Interaktionsverhal-
ten einzustellen und eine sichere Basis flr Explorieren und Lernen des Kindes zu sein,
kann diese Beziehung als korrigierende Bindungsbeziehung dienen. Dadurch kénnen
Sozialpadagogen Einfluss auf die bisherigen Bindungsmuster und Bindungserfahrungen
von Klienten nehmen und dadurch die Entwicklung einer sicheren Bindung férdern, auch
wenn durch die primare Bezugsperson in der Familie keine sichere Bindung gewahrleis-
tet werden konnte (Jungmann/ Reichenbach 2009: 36f). Durch dementsprechende neue
positive Erfahrungen, die ein Kind zum Beispiel mit dem sozialpadagogischen Gruppen-
leiter seiner Wohngruppe macht, kbnnen negative Beziehungserfahrungen kompensiert
werden, neue Interaktionserfahrungen neuronal abgespeichert und einer pathogenen
Entwicklung entgegengewirkt werden. In diesem Sinne kann Soziale Arbeit als Bezie-
hungsprofession angesehen werden, das heifl3t der Erfolg der Arbeit hangt unmittelbar
von der Qualitat der professionellen Beziehungsgestaltung ab. Bindung stellt dabei einen
Teilbereich des komplexen Gesamtsystems Beziehung dar (Brisch 2011a: 35), welcher

auf vielfaltige, weitreichende Weise Einfluss auf die Beziehungsgestaltung und somit

'® Denn je jiinger das Kind ist, desto mehr ist es auf eine reale Bindungsperson angewiesen.
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auch auf die Arbeitsqualitat nimmt, da durch eine gute professionelle Beziehung zwi-
schen Fachkraft und Klient das vergangene, gegenwartige und zukiinftige Beziehungs-
umfeld des Klienten und damit deren Selbsthilfepotenzial gestaltet wird (Gahleitner
2014: 59-61; Brisch 2014: 23-28). ,Dabei wird dem Bindungsaspekt zur Herstellung einer
sozialarbeiterischen Beziehung eine grundlegende, wesentliche Funktion zugeordnet,
die als zentrale Variable im sozialarbeiterischen Prozess gesehen wird. Dies wird umso
verstandlicher, als die Klienten mit ihren Stérungen in ihren sozialen Beziehungen in der
Regel keine sichere Bindungseinstellung in die Beziehung zum Sozialarbeiter mitbrin-
gen. So ist es die zentrale Aufgabe des Sozialarbeiters, eine sichere Basis mit dem Kii-
enten herzustellen. Dies erfordert sehr viel Feinflihligkeit und Empathie und macht es
nétig, sich auf die verzerrten Bindungsbedurfnisse und auf das daraus abgeleitete oft
bizarre Interaktionsverhalten des Klienten einzustellen oder einzustimmen® (Brisch
2011b: 30). Um dies alles zu gewahrleisten sowie den ,Funktionen’ von Zuwendung,
Sicherheit, Stressreduktion und Explorationsunterstiitzung (Jungmann/ Reichenbach
2009: 152f) nachzukommen und als ausgleichende Bindungsperson Veranderungen zu
schaffen, bedarf es Wissen um bindungstheoretische Grundlagen, Bindungsdynamiken
und Bindungsstérungen.

Zum anderen ist aber auch die Auseinandersetzung mit den eigenen Bindungserfahrun-
gen und mit der eigenen professionellen Rolle und Haltung nétig. In diesem Zusammen-
hang werden Begriffe wie Selbstreflexion, Selbstbeobachtung und Psychohygiene wich-
tig. Wie am Anfang dieses Kapitels gezeigt wurde, kommt der Bindungserfahrung der
Fachkraft eine groRe Bedeutung zu und hat direkte Auswirkungen auf die Arbeit mit den
Klienten. Um eigene Beziehungs- und Interaktionsmuster besser zu verstehen und auf
den Klienten feinfuhlig eingehen zu kdnnen, ist es daher sinnvoll, sich mit der eigenen
Bindungsgeschichte auseinanderzusetzen, um sich den eigenen Bindungserfahrungen
und inneren Arbeitsmodellen, die sich in aktuellen Beziehungsgefligen widerspiegeln,
bewusst zu werden. Die Herausforderung hierbei ist den schwierigen Spagat zwischen
Professionalitat und personlicher Nahe, zwischen verlasslich-versichernder Kontinuitat
und zeitlicher Begrenzung sowie zwischen einer emotional gepragten Beziehung und
einer reflektierten, theoretisch begriindbaren Beziehung zu schaffen. Hierbei helfen re-
gelmafige Supervision, kollegiale Fallbesprechung, leitfadengestutzte Selbstbeobach-
tung und stetige (Selbst-)Reflexion. Das sind wichtige Werkzeuge flr eine gelingende,
ausbalancierte, professionelle Beziehungsgestaltung und um Grenzen bzw. Méglichkei-
ten in Bezug zu sich selbst, der eigenen Professionalitat und auch hinsichtlich der Bin-
dungsbeziehung vor Augen zu fihren (um z.B. Phanomenen wie der Gegenubertragung
entgegenzuwirken) (Gahleitner 2014: 63f; Jungmann/ Reichenbach 2009: 157f).
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V. Zusammenfassung und Fazit

Im Wissen darum, dass weitere interessante Gesichtspunkte zur Thematisierung, Dis-
kussion und Reflexion hervorgehen, dies aber den Rahmen der vorliegenden Arbeit
Ubersteigt (zum Beispiel Diagnostik- und Therapieansatze von Bindungsstérungen; wei-
tere zu beachtende Gesichtspunkte bindungsbasierter Sozialer Arbeit z.B. in Hinblick
auf gruppenbezogene Arbeit, wie sie z.B. in Wohngruppen vorherrscht; eine kritische
Betrachtung der Frihen Hilfen und Praventionsprogrammen beispielsweise in Hinblick
auf die Kooperation zwischen dem Gesundheitswesen und Jugendhilfe oder auf die Zu-
gange zu den Angeboten der Frihen Hilfe fir die Familien), werden die zentralen Er-

kenntnisse dieser Arbeit nun noch einmal abschliefiend zusammengefasst.

Am Anfang der Bindungstheorie ging es primar um den Zusammenhang zwischen Tren-
nungen von der primaren Bindungsperson und anderen Bindungstraumata sowie deren
weitreichenden, seelischen Auswirkungen auf das Kind. Heute ist bekannt, dass nicht
nur das Fehlen und traumatische Erfahrungen, sondern bereits die Qualitat der Mutter-
Kind-Bindung an sich, im Sinne einer Abweichung von einer adaptiven Bindungsentwick-
lung und damit hin zu vielfaltigen psychischen Stérungen, starke Auswirkungen auf die
seelische Gesundheit und bestimmenden Einfluss auf den Verlauf der kindlichen Ent-
wicklung hat. Die Bindungstheorie hat durch ihre Forschung grundlegende Erkenntnisse
fur das Verstandnis der frihkindlichen Entwicklung aufgedeckt. Diese kénnen teilweise
auch die Entwicklung von Psychopathologie erklaren und zeigen den Einfluss der Bin-
dung als Schutz und Risikofaktor auf. Es zeigte sich, dass eine sichere Eltern-Kind-Bin-
dung und sichere innere Arbeitsmodelle mit die wichtigsten protektiven Faktoren fur die
gesunde psychische, soziale und resiliente Kindesentwicklung sind. Auf3erdem konnte
nachgewiesen werden, dass eine unsichere, desorganisierte Bindungsorganisation mit
einer Reihe von psychischen, aber auch kérperlichen Problemen, Stérungen und Krank-
heiten einhergehen, wodurch sie ein nicht zu vernachlassigendes Gesundheitsrisiko dar-
stellen. Dementsprechend wurden gezielt auf der Bindungstheorie/-Forschung aufbau-
ende Praventionsprogramme entwickelt. Deren Ziel ist die Férderung einer gelungenen
Eltern-Kind-Interaktion von Anfang an und der Aufbau einer sicheren Eltern-Kind-Bin-
dung sowie Bindungsstdérungen und anderen unsicheren, desorganisierten und psycho-
pathologischen Bindungsentwicklungen entgegenzuwirken. Dabei erwies sich unter an-
derem die elterliche Feinfuhligkeit als zentral fur die Entwicklung von Bindungssicherheit,
auf deren Ausbau innerhalb der Programme abgezielt wird. Auf’erdem werden Erfah-
rungen und inneren Modelle der Eltern, die aus ihrer eigenen Kindheit stammen und die
Beziehung zu ihrem Kind steuern, in ihrer Auswirkung auf den konkreten Umgang mit
dem Kind aufgespirt und der Vermeidung von transgenerationaler Weitergabe nach-

47



gegangen. In diesem Sinne verfolgen praventive Eltern-Kind-Programme durch den Auf-
bau einer sicheren Bindung und inneren Arbeitsmodellen sowie durch die Verbesserung
der elterlichen Feinflihligkeit besonders die folgenden Ziele: Die praventive Beeinflus-
sung unsicherer, desorganisierter Bindungsqualitaten und Bindungsstérungen sowie die
Foérderung psychischer Gesundheit und positiver Entwicklung von Kindern. Daher stellen
bindungsbasierte Praventionsprogramme ein wichtiges Arbeitsfeld von psychotherapeu-
tischen und sozialpadagogischen Tatigkeiten dar. Die Verkniipfung von Bindungstheorie
und der Praxis der Sozialen Arbeit zeigt sich aber nicht nur im praktischen Anwendungs-
bereich der bindungsbasierten Praventionsprogramme fir werdende Eltern. Die Ver-
knUpfung bzw. auch die Relevanz von bindungstheoretischen Grundlagen fur die Soziale
Arbeit wird auch im Sinne einer bindungsorientieren Sozialen Arbeit deutlich. Zum einen
fungieren die Fachkrafte innerhalb der Praventionsprogramme fir die Eltern als sichere
Basis, von der aus die Eltern innere Arbeitsmodelle und eigene traumatische Erfahrun-
gen reflektieren und aufarbeiten kdnnen, um in eine férderliche Interaktion mit ihrem Kind
zu treten. Zum anderen haben Fachkrafte der Sozialen Arbeit im Sinne einer korrigie-
renden Bindungsbeziehungen eine bindungsférdernde und intervenierende Rolle inne,
indem sie desorganisierte, unsichere Bindungsmuster besonders bei Kindern und Ju-
gendlichen professionell unterbrechen kdnnen. Dies kann gelingen, wenn sie als profes-
sionelle Bezugsperson zu neuen tiefgreifenden Bindungs-/Interaktion-/Beziehungserfah-
rungen beitragen und dadurch die Entwicklung sicherer Bindungsmuster sowie interna-
ler Arbeitsmodelle férdern bzw. bisherige unsichere, desorganisierte kompensieren.
Aber auch um bereits manifestierte Bindungsstérungen anzugehen, zeigt sich die Etab-
lierung einer konstanten, feinflihligen und geduldigen Hauptbezugsperson als eines der
wichtigsten Erfolgskriterien. Um Bindungsstérungen und unsichere, desorganisierte Bin-
dungsmuster zu verhindern und die Entwicklung einer sicheren Bindung und sicherer
innerer Arbeitsmodelle zu férdern und somit einen elementaren Grundstein fur ein be-
lastbares, gesundes und sozial-kompetentes Leben des Kindes zu legen, kommt der
sozialpadagogischen, bindungsorientierten/-basierten Praxis und dem Sozialpadagogen
als Bindungsperson eine auferst bedeutende Rolle zu. Dabei ist es wichtig, dass Fach-
krafte der Sozialen Arbeit sich sowohl Wissen um bindungsbezogene Grundlagen an-
eignen, als sich auch mit ihrer eigenen Bindungserfahrung auseinanderzusetzen. Die
Anwendung der Bindungstheorie hilft bei dem Verstandnis von psychopathologischen
Entwicklungen und Krankheitsentstehungen wie bei Bindungsstérungen und bietet Er-
klarungen fur eine gesunde, psychische Entwicklung. Die Bindungstheorie stellt sich also
als ein aulerst relevantes Bezugswissen fir den Beruf der Sozialen Arbeit heraus und
spielt ein wichtiges Element sowohl flir die sozialpadagogische und praventive Praxis

als auch fur die professionelle, sozialpadagogische Haltung.
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VIl. Anhang

1. Phasen der Bindungsentwicklung nach J. Bowlby

Bindungsphase Alter Beschreibung

Vorphase der Bindung Zwischen Geburt Bindungsverhalten bei jeder Person, angeborene Signale, um Bedurfnisbefriedigung
und 6 Wochen zu erreichen

Phase der entstehenden Zwischen 6 Wochen Zunehmend spezifische Reaktionen auf vertraute Personen; Entwicklung spezifischer

Bindung und 6-8 Monaten Erwartungen an das Verhalten der Bezugspersonen

Phase der ausgepragten Zwischen 6-8 Monaten  Entstehen der spezifischen Bindung (aktive Kontaktaufnahme zur Bezugsperson,

Bindung und 1,5-2 Jahren Unbehagen und Protest bei Trennungen, Spannung in Anwesenheit von Fremden)

Phase reziproker Ab 1,5 bis 2 Jahren Entstehen eines inneren Arbeitsmodells zur Bindungsreprasentation, Akzeptieren

Beziehungen von Trennungssituationen

(Lohaus/ Vierhaus 2013: 99)

2. Kreis der Sicherheit

Kreis der Sicherheit

Wie Eltern auf die Bediirfnisse ihres Kindes achten

Ich brauche
Dich
damit...
Pass auf mich auf
e Hilf mir
* Freu’dich mit mi
ICHERE Du meinen Erkundungs- res a¢ !
SA S Is drang unterstiitzt
‘57 Ich brauche
N o
C ’#€ damit...
Schu
Sicherheit
(Ur-= Du mich willkommen heifit,
« Beschiitze mich wenn ich zu Dir komme
* Troste mich
\ * Freu Dich an mir || Immer: Sei GROSSER, STARKER, KLUGER & LIEBENSWURDIG. __/
¢ Ordne meine Gefiihle Wenn moglich: Folge meinen kindlichen Bediirfnissen.
Wenn nitig: Ubernimm die Leitung.

(Marvin et al. 2012: 27)

3. Beispielstudie zur Transmission von Bindung

Zum Beispiel untersuchten 1994 Benoit und Parker die Stabilitdt von Bindungsreprasen-
tationen von Erwachsenen und deren Weitergabe Uber drei Generationen hinweg. Es
wurde ein Adult- Attachment-Interview mit den Mittern wahrend der Schwangerschaft
und 11 Monate nach der Geburt und anschlief’end mit den Kindern dieser Mutter im 12.
Lebensmonat ein Fremde-Situation-Test (FST) durchgeflhrt. Zusatzlich erfassten die
Autoren auch bei den GroRmittern die Bindungsreprasentation. Dabei wurden sehr
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hohe Stabilitaten der Bindungsklassifikation der Mutter gefunden (Vier-Kategorien-Sys-
tem; sicher, unsicher-ambivalent, unsicher-vermeidend und desorganisisert gebunden:
77 %, Drei-Kategorien-System; sicher, unsicher und desorganisierter Bindungsstil: 90
%). Auch zwischen der AAl-Klassifikation der schwangeren Mutter und deren Mutter fan-
den die Autoren signifikante Ubereinstimmungen (Vier-Kategorien-System: 46 % bzw.
Drei-Kategorien-System: 75 %). Die Bindungsreprasentation der Mutter in der Schwan-
gerschaft sagte zu 68 % (Vier-Kategorien-System) bzw. 81 % (Drei-Kategorien-System)
die Bindungsqualitat ihres Kindes im FST vorher (Bolten 2019: 67).
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4. Uberblick und Vergleich der Definitionen von Bindungsstérungen nach ICD-10,

DSM-IV und DSM-5

Allgemeine Charakteristika

Situationen des Auftretens

Beginn der Stérung

Verlauf

Storungstyp 1

Storungstyp 2

ICD-10

Bindungsstérungen allgemein

Entwicklungsunangemessene
Verhaltensweisen in sozialen
Beziehungen im Zusammen-
hang mit schwerer elterlicher
Vernachlassigung und Miss-
handlung

Beginn in den ersten 5 Lebens-
jahren

Andauernd, aber veranderbar
bei Veranderungen in der Bezie-
hungsumgebung

Reaktive Bindungsstérung

1. Angstlich, ibermaBig wach-
sam (hypervigilant), reagiert
nicht auf Trost

2. Widerspriichliche oder ambi-
valente soziale Reaktionen,
besonders bei Trennung und
Wiedervereinigung

3. Kaum soziale Interaktion mit
Gleichaltrigen

4. Aggressiv gegeniiber sich
selbst und anderen

5. Apathisch, ungliicklich
6. Ggf. sozialer Minderwuchs

Bindungsstorung mit Enthem-
mung

1. Diffuse bzw. mangelnde
exklusive Bindungen

2.Wenig modulierte, distanzlose
Interaktionen, Aufmerksam-
keitssuche

3. Eingeschrankte Interaktion
mit Gleichaltrigen

4. Kann mit umschriebenen
Entwicklungsstorungen ein-
hergehen

DSM-V

Auftreten in sozialen Beziehungen
mit pathogener Fiirsorge (,patho-
genic care”)

Andauernd, aber Verbesserung
moglich bei angemessen unter-
stlitzender Umgebung

Gehemmte Form der Bindungs-
stérung (,inhibited”)

1. Exzessiv gehemmt oder
hypervigilant in sozialen Situa-
tionen

2. Ambivalente oder wider-
sprichliche Reaktionen

Ungehemmte Form der Bin-
dungsstoérung (,disinhibited”)

1. Diffuse Bindungen

2. Exzessive Vertrautheit mit
Fremden

DSM-5

Auftreten in Beziehungen mit
unzureichender Firsorge unter
explizitem Einbezug sozialer
Vernachlassigung (,insufficient
care”)

Kognitives Entwicklungsalter
von 9 Monaten

Wahrscheinlich andauernd,
wenn nicht Erholung bzw. Be-
handlung durch ,normative”
Betreuungsbedingungen

Gehemmte Form der Bindungs-
storung (,reactive attachment
disorder”, RAD)

1. Kein exklusives Bindungs-
verhalten gegeniiber Bezugs-
person

2. Reagiert nicht auf Trost

3. Sozial und emotional redu-
ziert im Kontakt

4. Gestorte emotionale Regula-
tion (eingeschrankter positiver
Affekt, unerklarliche Angst-
lichkeit oder Reizbarkeit)

5. Keine Autismus-Spektrum-
Stérung

Storung ungehemmter sozialer
Beziehungsaufnahme (,dis-
inhibited social
disorder”, DSED)

e L

1. Unangemessene Annaherung
an fremde Erwachsene, feh-
lende Zuriickhaltung, Vorsicht,
Bereitschaft, mit Fremden
mitzugehen

2. Distanzlos gegeniiber Frem-
den (korperlich, sozial grenz-
uberschreitend)

(Ziegenhein/ Steiner 2019: 319)
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5. Ausschnitte aus dem SAFE-Interview-Fragebogen fir (werdende) Eltern

Vielleicht kdnnen Sie mir zunachst einen kurzen Uberblick tber Ihre damalige
Familiensituation geben. Erzahlen Sie mir einfach, wo Sie geboren sind, wo Sie
mit lhren Eltern gelebt haben, ob Sie haufig umgezogen sind und was lhre Eltern
beruflich gemacht haben. Haben Sie mit lhren Groleltern als Kind viel Zeit ver-
bracht?

Eventuell.

Starb lhre GrolRmutter/Ihr GroRRvater vaterlicherseits/miutterlicherseits, bevor Sie
geboren wurden? Wie alt war lhre Mutter/Ihr Vater damals? Hat sie/er haufig von
ihrfihm erzahlt? Haben Sie Geschwister? Sind Sie zusammen mit |hren Ge-
schwistern bei Ihren Eltern aufgewachsen? Lebten aufer lhren Geschwistern

und lhren Eltern noch weitere Personen bei lhnen zu Hause?

Kdénnen Sie nun mal versuchen, mir die Beziehung, die Sie als kleines Kind zu
lhrer Mutter und zu lhrem Vater hatten, zu beschreiben? Am besten ware es,
wenn Sie mit den frihesten Erinnerungen beginnen wirden. Falls der Proband
Schwierigkeiten mit der Beantwortung dieser Frage hat, sollte mit konkreten Fra-
gen weitergeholfen werden:

Was hat Ihre Mutter/Ihr Vater denn so mit Ihnen gemacht? Haben Sie mit Ihnen
gespielt? Wann waren |lhre Mutter/Ihr Vater daheim? Wie sahen die Wochenen-
den aus ..., haben Sie etwas zusammen unternommen? Kénnen Sie sich an ein

bestimmtes Ereignis mit Ihrer Mutter/Ihrem Vater erinnern?

Versuchen Sie nun mal, finf Eigenschaftsworter zu finden, welche die Beziehung
zu lhrer Mutter in Ihrer Kindheit (Kindheit bis Jugend) moglichst treffend beschrei-
ben. Lassen Sie sich dafur ruhig Zeit und Uberlegen Sie erst mal eine Minute.
Danach werde ich Sie fragen, warum Sie gerade diese Eigenschaftsworter aus-
gewahlt haben.

.. gut, lassen Sie mich zu lhrer Beschreibung noch ein paar Fragen stellen. Sie
haben die Beziehung zu |hrer Mutter als beschrieben. Sind damit
bestimmte Erinnerungen verbunden, fallt Ihnen dazu ein bestimmtes Ereignis

ein?

Wenn Sie sich als Kind nicht wohl geflhlt haben, was haben Sie dann gemacht?
(Die Person soll zu ihrer eigenen Interpretation von ,nicht wohlfiihlen® angeregt

werden, erst dann mit weiteren Fragen fortfahren)
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Wenn Sie als Kind Kummer hatten oder traurig waren, was haben Sie dann ge-
macht? Fallt Ihnen dazu ein bestimmtes Ereignis ein? Konnen Sie sich erinnern,
was passiert ist, wenn Sie sich als Kind weh getan haben, wenn Sie sich verletzt
hatten? Gibt es da eine bestimmte Situation, die lhnen dazu einfallt? Wie war
das, wenn Sie als Kind krank waren? Sind damit bestimmte Erinnerungen ver-
bunden? Wenn berichtet wird, dass man zu den Eltern gegangen ist, soll nach
Details gefragt werden, die dem Patienten spontan dazu einfallen. Danach direkt
nachfragen, ob die Person von lhren Eltern in den Arm genommen worden ist
und ob Sie sich kérperlichen Kontakt gewliinscht hat. Nimmt die Person in ihren
Antworten nur auf einen Elternteil Bezug, soll nach dem anderen Elternteil ge-

fragt werden.

Koénnen Sie sich erinnern, wann Sie als Kind zum ersten Mal von lhren Eltern
getrennt waren? Wie kam es zu dieser Trennung? Wie alt waren Sie damals?
Wie haben Sie diese Trennung erlebt? Wie haben |hre Eltern auf diese Trennung

reagiert? Kdnnen Sie sich noch an andere Trennungserlebnisse erinnern?

Haben Sie sich als kleines Kind jemals abgelehnt gefiihit? Hier ist wichtig, dass
Sie diese Ablehnung als Kind so empfunden haben, auch wenn Sie dies vielleicht
heute als Erwachsener ganz anders beurteilen wirden. (Eventuell ein eigenes
Beispiel geben oder ein Beispiel, das schon genannt wurde, jedoch genligend
Zeit fiir eine eigene Interpretation lassen). Wie alt waren Sie, als Sie sich zum
ersten Mal so fihlten? Wie haben Sie darauf reagiert? Warum glauben Sie, ha-
ben sich lhre Eltern so verhalten? Denken Sie, dall sich lhre Eltern dieser

zurtckweisenden Haltung bewusst waren?

(gefunden unter https.//www.khbrisch.de/media/fragenbogen_zum_aai_adult_attach-
ment_interview_brisch_dt801009 2 .pdf, zugegriffen am 13.1.2019)
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1. Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig verfasst habe.

2. Ich versichere, keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt
und die Standards guten wissenschaftlichen Arbeitens eingehalten zu haben.

3. Die gesetzlichen Vorschriften zum Datenschutz und zum Schutz der Urheberrechte
wurden von mir beachtet.

4. Ich bin damit einverstanden, dass meine Abschlussarbeit in die Bibliothek der Evan-
gelischen Hochschule aufgenommen wird.

5. Ich bin damit einverstanden, dass meine Abschlussarbeit in digitaler Form 6ffentlich

zuganglich gemacht wird.

Nurnberg, den 28.02.2019
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