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Abstract 

Die vorliegende Bachelorarbeit befasst sich zum einen mit den Grundannahmen der 

Bindungstheorie nach John Bowlby, wie beispielsweise dem Konzept der Feinfühlig-

keit, sowie häufig auftretenden Risikofaktoren von Bewohnerinnen stationärer Mutter-

Kind-Einrichtungen und den damit verbundenen Auswirkungen auf die Bindungsent-

wicklung zwischen Bezugsperson und Kind. Diese sozialpädagogische Wohnform ist 

Teil der Hilfen zur Erziehung und gesetzlich verankert in §19 SGB Vlll (vgl. dejure.org). 

Die Mütter benötigen meist Unterstützung in der Pflege und Erziehung ihres Kindes 

und sollen zudem in ihrer Persönlichkeitsentwicklung und ihrer Erziehungsfähigkeit 

gestärkt und gefördert werden. Dadurch soll das Wohl des Kindes langfristig gesichert 

werden und die Familie zu einer selbstbestimmten Lebensführung befähigt werden 

(vgl. dejure.org; Winkelmann, 2014, S. 73; Hontschik & Ott, 2017, S. 123-127). Auf-

grund möglicher Defizite in den Beziehungskompetenzen der Mütter mitunter resultie-

rend aus den zuvor beschriebenen Risikofaktoren, scheint eine Förderung dieser 

Kompetenzen, wie beispielsweise der mütterlichen Feinfühligkeit, notwendig und sinn-

voll.  

Daher werden zum anderen zwei bindungsorientierte Interventionskonzepte vorgestellt: 

das Gruppenangebot SAFE – Sichere Ausbildung für Eltern nach Karl Heinz Brisch 

und die entwicklungspsychologische Beratung (EPB) für einzelne Elternteile oder -

paare nach Ute Ziegenhain et al. Der anschließende Vergleich der Konzepte verdeut-

licht, weshalb die entwicklungspsychologische Beratung für die Klientel stationärer 

Mutter-Kind-Einrichtungen in den meisten Fällen besser geeignet ist als das SAFE-

Programm.  
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Aus Gründen der leichteren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Bachelorarbeit entwe-

der die männliche oder die weibliche Sprachform bei personenbezogenen Substanti-

ven und Pronomen verwendet. Dies impliziert jedoch keine Benachteiligung eines an-

deren Geschlechts, sondern soll im Sinne der sprachlichen Vereinfachung als ge-

schlechtsneutral zu verstehen sein. 
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I Einleitung 

„Bindungen gehören zu den Ursprüngen der Menschwerdung [und] das Gefüge psy-

chischer Sicherheit entsteht aus menschlicher Zuneigung.“1 Die Bindungstheorie, auf 

welche sich dieses Zitat bezieht, erfuhr dank ihrer entwicklungspsychologischen Er-

kenntnisse Eingang in die klinische Psychologie und damit in die Praxis der Therapie 

sowie der Sozialpädagogik, allgemein der helfenden Berufe (vgl. Grossmann & 

Grossmann, 2012, S. 19). Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Bindungsentwick-

lung zwischen psychosozial belasteten Müttern und ihren Säuglingen, die in vollstatio-

nären Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe wohnen. Diese Form der Hilfe ist in 

§19 SGB Vlll festgeschrieben: „Gemeinsame Wohnformen für Mütter / Väter und Kin-

der“. In Absatz 1 Satz 1 heißt es dort: „Mütter oder Väter, die allein für ein Kind unter 

sechs Jahren zu sorgen haben oder tatsächlich sorgen, sollen gemeinsam mit dem 

Kind in einer geeigneten Wohnform betreut werden, wenn und solange sie aufgrund 

ihrer Persönlichkeitsentwicklung dieser Form der Unterstützung bei der Pflege und 

Erziehung des Kindes bedürfen.”2 Die unterschiedlichen Belastungen der Hilfeempfan-

genden können sich auf ihre elterlichen Erziehungs- und Beziehungskompetenzen 

auswirken, weshalb die Klientinnen häufig neben den Bereichen Pflege, Versorgung 

und Erziehung des Kindes, auch im Bereich der Bindungsentwicklung Unterstützung 

benötigen. Eine sichere Bindung gilt als Schutzfaktor für die sozial-emotionale Entwick-

lung eines Kindes (vgl. Ziegenhain, Fries, Bütow, Derksen, 2006, S. 55). Die vorliegen-

de Arbeit beschäftigt sich daher mit folgenden Fragestellungen: 

Inwieweit haben die Belastungen von Hilfeempfangenden nach §19 SGB Vlll Einfluss 

auf die Entwicklung der Eltern-Kind-Bindung? 

Welches der bindungsorientierten Interventionskonzepte scheint am geeignetsten für 

die betroffene Klientel: Sichere Ausbildung für Eltern (SAFE) nach Karl Heinz Brisch 

oder die entwicklungspsychologische Beratung (EPB) nach Ute Ziegenhain et al.? 

Anfangs gibt die Arbeit einen Einblick in die Grundlagen der Bindungstheorie und be-

leuchtet des Weiteren einige häufig auftretende, psychosoziale Belastungen der oben 

beschriebenen Klientel und deren Auswirkungen auf die Bindungsentwicklung zwi-

schen Elternteil und Kind. Daraufhin werden zwei bindungsorientierte Interventions-

konzepte vorgestellt und hinsichtlich ihrer Ziele, Zielgruppen, Inhalte, Methoden und 

Evaluationsergebnisse verglichen. Aus diesem Vergleich soll abschließend hervorge-

hen, welches der Interventionskonzepte für Mütter mit ihren Kindern in gemeinsamen 

Wohnformen nach §19 SGB Vlll besser geeignet ist. 

                                                
1 Grossmann & Grossmann, 2012 S. 19 
2 dejure.org, §19 Abs.1 S.1 SGB Vlll 
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Die primäre Bindungsperson kann sowohl Mutter, Vater, als auch eine andere Person, 

wie beispielsweise ein Pflegeelternteil sein, doch in den meisten Fällen ist es die Mut-

ter. Daher wird die primäre Bindungsperson in der vorliegenden Arbeit als solche, als 

Bezugsperson oder als Mutter beschrieben.  

II Die psychosozialen Belastungen der Mütter mit Unterstützungsbedarf 

und deren Auswirkungen auf die Entwicklung der Mutter-Kind-Bindung 

1. Bindungstheoretische Grundannahmen 

Im Folgenden wird ein komprimierter Einblick in die Grundlagen der Bindungstheorie 

gegeben. Die Bindungstheorie ist der zugrundeliegende wissenschaftliche Ansatz die-

ser Bachelorarbeit wie auch beider Interventionsprogramme, welche in den Abschnit-

ten lll und lV der Arbeit untersucht werden. 

1.1. Die erste Bindungsbeziehung 

Die Bindungstheorie, welche von John Bowlby begründet wurde, geht davon aus, dass 

jeder Säugling biologisch bedingt auf mindestens eine Bindung zu einer erwachsenen 

Person angewiesen ist (vgl. Grossmann & Grossmann, 2012, S. 71-74, 80-81). Diese 

Person, meist die Mutter, soll ihm Sicherheit, Schutz, Versorgung und Zuwendung ge-

währleisten. Empfindet der Säugling Angst oder Unwohlsein, wird sein Bindungsverhal-

tenssystem aktiviert und er signalisiert durch Bewegungen, Laute, Mimik und Gestik, 

dass er die Nähe der Bindungsperson zur Beruhigung braucht. Zu diesen Verhaltens-

weisen gehören beispielsweise das Ausstrecken der Arme in Richtung der Bindungs-

person, das Weinen, wenn die Mutter geht, oder das Festklammern an ihr. Ein Säug-

ling ist noch nicht in der Lage, seine Bedürfnisse selbst zu erfüllen. Die Versorgung 

und emotionale Beruhigung durch die Bindungsperson wird als externe Regulation 

bezeichnet. Ergänzend zum Bindungssystem besteht das Explorationssystem, welches 

aktiv wird, wenn das Kind erfolgreich beruhigt wurde und die Aktivität des Bindungssys-

tems endet. Das Kind kann gestärkt die Welt erkunden und spielen, also explorieren. 

Die erste Bindungsbeziehung beeinflusst die soziale und emotionale Entwicklung des 

Kindes sowie seinen Umgang mit allen zukünftigen Bindungspersonen (vgl. Gross-

mann & Grossmann, 2012, S. 71-74, 80-81). 

1.2. Die Phasen der Bindungsentwicklung 

Sowohl Bowlby (2006) als auch Grossmann & Grossmann (2012) unterteilen die Bin-

dungsentwicklung in vier Phasen. Diese werden im Folgenden kurz beschrieben. 

Phase der unspezifischen sozialen Reaktion: Diese Phase erstreckt sich über die 

ersten zwei Lebensmonate des Babys. Seine Verhaltensweisen, welche Nähe und 

Regulation durch die Bindungsperson herbeiführen sollen, sind noch reflexartig und 
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nicht an eine spezifische Person gerichtet. Jedoch ist der Säugling in der Lage, die 

Mutter durch ihre Stimme und ihren Geruch von anderen Personen zu unterscheiden 

(vgl. Bowlby, 2006, S. 200-204; Grossmann & Grossmann, 2012, S. 74-79). 

Phase der unterschiedlichen sozialen Reaktionsbereitschaft: Diese Phase be-

schreibt den zweiten bis sechsten Lebensmonat und ist gekennzeichnet durch schnel-

lere Reaktionen des Babys auf die Verhaltensweisen der Mutter. Es richtet seine sozia-

len Äußerungen bevorzugt an die Mutter und vertraute Personen (vgl. Bowlby, 2006, S. 

200-204; Grossmann & Grossmann, 2012, S. 74-79). 

Phase des aktiven und initiierten zielkorrigierten Bindungsverhaltens: Zwischen 

dem 6. und 12. Lebensmonat entwickelt das Kind in der Regel die Fähigkeit, sich durch 

Krabbeln oder Rutschen fortzubewegen. Seine vokalen Äußerungen werden differen-

zierter und das Kind lernt, die Reaktionen der Mutter zu antizipieren. Mit diesen Fähig-

keiten besitzt das Baby ein erweitertes Repertoire an Verhaltensweisen, mit denen es 

auf die Nähe zur Bezugsperson, beispielsweise durch Rufen und Verfolgen, aktiv Ein-

fluss nehmen kann. Es entwickelt eine wachsende geistige Vorstellung von seiner Mut-

ter, sodass es sich an diese erinnert, auch wenn diese nicht in unmittelbarer Nähe ist. 

Diese kognitive Fähigkeit wird als Objektpermanenz bezeichnet. Die Bindungsperson 

gilt als Quelle von Wohlgefühl und Schutz und wird so zum sicheren Hafen. Gerade 

wenn sich das Kind unbehaglich fühlt, wird diese sichere Basis umgehend aufgesucht. 

Ist das Kind beruhigt, kann es die Bindungsperson wieder verlassen, um Neues zu 

erkunden. (siehe 1.1.) Eine längere Trennung von der Mutter kann beim Kind zu gro-

ßem Stress und Unruhe führen, da die sichere Basis und damit auch die gewohnte 

externe Regulation nicht unmittelbar zur Verfügung stehen (vgl. Bowlby, 2006, S. 200-

204; Grossmann & Grossmann, 2012, S. 74-79). 

Phase der zielkorrigierten Partnerschaft: Diese Phase beginnt, sobald das Kind 

sprechen kann und versteht, was seine Mutter beabsichtigt und warum sie nicht immer 

seine Wünsche erfüllt. Das Kind erkennt nach und nach die Ziele der Bindungsperson 

sowie einen möglichen Interessenkonflikt (vgl. Bowlby, 2006, S. 200-204; Grossmann 

& Grossmann, 2012, S. 74-79). 

1.3. Das Konzept der Feinfühligkeit 

Das Konzept der Feinfühligkeit nimmt an, dass alle Verhaltensweisen und Äußerungen 

vom Kind Informationsträger für die Mutter sind und dass sein psychischer Zustand an 

eine feinfühlige Versorgung gekoppelt ist. Dieses Konzept ist außerdem unter den 

Formulierungen intuitive elterliche Kompetenz, emotionale Verfügbarkeit oder Qualität 

der Mutter-Kind-Interaktion bekannt (vgl. Grossmann & Grossmann, 2012, S. 117-126). 

Es existieren vier Charakteristika, mit denen mütterliche Feinfühligkeit beschrieben 
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wird. Zum Ersten die Wahrnehmung der Signale und des Befindens des Kindes, wozu 

seitens der Bindungsperson eine gesteigerte Sensibilität vonnöten ist. Eine feinfühlige 

Mutter bemerkt bereits leichtes Quengeln, bevor das Baby anfängt zu weinen. Die Äu-

ßerungen des Kindes müssen zweitens richtig interpretiert werden, wozu die Bin-

dungsperson Empathie benötigt. Die Mutter interpretiert also beispielsweise das 

Schreien des Kindes als Unwohlsein und Bedürfnis nach Nähe. Drittens sollte die Re-

aktion auf das kindliche Verhalten prompt, also unmittelbar erfolgen. Nur so kann das 

Kind eine Verbindung zwischen seinem geäußerten Verhalten und der mütterlichen 

Handlung herstellen. „Eine prompte Reaktion vermittelt [dem Kind] ein Gefühl der 

Wirksamkeit seines Verhaltens und seiner Signale.“3 Das vierte Merkmal einer feinfüh-

ligen Interaktion ist die Angemessenheit der mütterlichen Reaktion. Die Mutter muss 

erkennen können, ob das Kind Beruhigung oder Anregung braucht und welches Maß 

an Zuneigung oder Aktivierung nötig ist. So wird eine feinfühlige Bindungsperson ein 

leicht quengelndes Kind beispielsweise durch sofortiges Zuwenden und Ansprechen 

beruhigen können. Bei einem schreienden Baby wäre eine prompte, empathische und 

angemessene Reaktion, das Baby sofort auf den Arm zu nehmen um es zu trösten 

(vgl. Grossmann & Grossmann, 2012, S. 117-126). 

Der Säugling lernt nach und nach, dass seine Signale eine Wirkung erzielen und seine 

Bedürfnisse erfüllt werden. Durch überbehütendes Verhalten wird dem Kind seine Au-

tonomie verwehrt, weswegen die Mutter erst bei der Äußerung von Bindungsverhal-

tensweisen reagieren sollte. Andererseits darf die benötigte Zuwendung keinesfalls 

verweigert werden. Mit feinfühligen und wertschätzenden Interaktionen zeigt eine Mut-

ter Verständnis für die Wünsche ihres Kindes und bietet so ein positives Vorbild. Fein-

fühligkeit und feinfühlige Reaktionen sind der Schlüssel zur Beruhigung des Bindungs-

systems. Durch die Wahrnehmung der Signale und ihre beruhigende Beantwortung 

wird die emotionale Erregung des Kindes gelindert und das Baby lernt, dass der Aus-

druck von Gefühlen eine nützliche und kommunikative Funktion besitzt (vgl. Gross-

mann & Grossmann, 2012, S. 126-134). 

1.4. Sichere, unsichere und desorganisierte Bindungsqualitäten 

Mary Ainsworth entwickelte das Fremde-Situation-Verfahren zur Erfassung der Bin-

dungsqualität von Kleinkindern. Bei diesem standardisierten Verfahren befinden sich 

die Mutter und ihr 11-20 Monate altes Kind in einem fremden Spielzimmer. Das Kind 

wird mehreren kurzen Trennungen von der Mutter ausgesetzt, um die Bindungsqualität 

zu messen. Das Verhalten des Kindes bei Abwesenheit und besonders bei der Wie-

derkehr der Mutter liefert Aussagen über die Bindungsqualität zwischen den beiden. 

                                                
3 Grossmann & Grossmann, 2012, S. 122 
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Gemeint ist die Art und Weise, mit welcher das Kind nach dem Trennungsstress Beru-

higung bei seiner Bindungsperson sucht und wie es mit fremden Personen, die den 

Raum betreten, umgeht. Der statistische Zusammenhang zwischen Mustern mütterli-

cher Feinfühligkeit und kindlichen Bindungsmustern ist nicht immer stark. Ein solch 

komplexes und hoch individuelles Thema ist trotz Standardisierung nicht eindeutig ska-

lierbar. Die unterschiedlichen Verhaltensweisen der Kinder lassen häufig zwei Mustern 

zuordnen. Im Folgenden werden die vier von Ainsworth sowie Main benannten und 

heute gültigen Bindungsqualitäten erläutert und beschrieben wie sie sich bei Kleinkin-

dern in der Fremde-Situation äußern (vgl. Grossmann & Grossmann, 2012, S. 137-

140). 

Sichere Bindungsqualität (Typ B): Ein sicher gebundenes Kind spielt selbstständig 

und interessiert, wenn die Mutter anwesend ist. Verlässt die Mutter den Raum, schwin-

det die Erkundungslust des Kindes, es sucht seine Bindungsperson und weint. Kehrt 

die Mutter zurück, zeigt das Kind sein Leiden offen, sucht nach Nähe und Trost. Die 

Beruhigung gelingt nach Kurzem und das Kind spielt weiter. Es besteht eine ausgegli-

chene Balance zwischen Bindungs- und Explorationsverhalten. Die Mutter nimmt die 

Äußerungen des Kindes ernst, ist aufmerksam, reagiert schnell und zeigt sich geduldig 

beim Trösten. Des Weiteren fördert sie die Erkundungswünsche ihres Babys. Eine si-

chere Bindung gilt als Schutzfaktor für die seelische Gesundheit des Kindes, da sie 

psychische Sicherheit vermittelt. Sie ist das Fundament der Persönlichkeitsentwicklung 

und befähigt das Kind, widerstandsfähig mit psychischen Belastungen umzugehen. 

Statistisch gesehen haben sicher gebundene Kinder im Gegensatz zu unsicher gebun-

denen Kindern mehr freundschaftliche Beziehungen, sind kreativer und besitzen bes-

sere Merk- und Gedächtnisfähigkeiten. Vor allem besitzen sie ein hohes Maß an Em-

pathie (vgl. Brisch, 2010, S. 40-43, 53-54; Grossmann & Grossmann, 2012, S. 147-

150, 166; Ziegenhain et al. 2006, S. 46). 

Unsicher-vermeidende Bindungsqualität (Typ A): Diese Bindungsqualität äußert 

sich in der Fremde-Situation so, dass das Kind kaum Trennungsleid zeigt, als würde es 

die Abwesenheit der Mutter nicht stören oder beunruhigen. Es zeigt kein Bindungsver-

halten und spielt stattdessen weiter. Physiologische Analysen der Herzrate und des 

Cortisolspiegels zeigen allerdings, dass auch dieses Kind durch die Trennung von der 

Bindungsperson belastet ist. Bei der Wiederkehr zeigt es kaum bis kein Bindungsver-

halten oder Freude, sondern spielt häufig weiter. Es besteht eine Überbetonung des 

Explorationsverhaltens auf Kosten des Bindungsverhaltens. Das Kind versucht seine 

Bedürfnisse nach Nähe und Schutz zu unterdrücken und nicht zu zeigen sowie seine 

Konzentration auf Gegenstände im Spiel zu fokussieren. Es vermeidet Bindungsverhal-
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ten zu zeigen. Dieser Umgang mit negativen Gefühlen rührt aus vorangegangen Erfah-

rungen mit der Mutter, die eine Aversion gegen das kindliche Bindungsverhalten ge-

zeigt haben muss. Das Baby hat eventuell die Erfahrung gemacht, dass es eher Zu-

wendung bekommt, wenn es wenig Bindungs- und viel Explorationsverhalten zeigt. 

Versuchte es Nähe einzufordern, wurde es vielleicht häufig mit Ungeduld oder Ruppig-

keit behandelt, was ihm zeigte, dass sein Weinen unerwünscht ist (vgl. Brisch, 2010, S. 

43-48; Grossmann & Grossmann, 2012, S. 152-154, 167-168; Ziegenhain et al. 2006, 

S. 46-47). 

Unsicher-ambivalente Bindungsqualität (Typ C): Das Kennzeichen einer unsicher-

ambivalenten Bindung „[…] ist das ausgeprägte, widersprüchliche, übertriebene und 

dramatisch wirkende Bindungsverhalten, das mit Ärger vermischt ist.“4 Das Kind ist 

nicht in der Lage, die Aufmerksamkeit von der Bindungsperson abzuwenden, wenn 

auch nur eine fremde Person den Raum betritt. Das Bindungssystem dieses Kindes 

wird bereits durch kleinste emotionale Veränderungen aktiviert, sodass es teilweise 

trotz Anwesenheit der Mutter verhindert ist, zu explorieren. Auffällig ist zudem, dass 

das Kind bei der Wiedervereinigungssituation zwar Nähe sucht, aber gleichzeitig die 

Bindungsperson zurückweist und sich dem Körperkontakt trotzig widersetzt. Auch 

braucht es länger, um sich zu beruhigen als ein sicher-gebundenes Kind. Beim darauf-

folgenden Spiel zeigt ein solches Kind häufig Anzeichen von Angst, die Mutter zu ver-

lieren und versucht Trennungsabsichten schnell zu erkennen. Diese Bindungsqualität 

entsteht, wenn die Mutter ihrem Kind zwar Zuwendung zeigen kann und möchte, aber 

aufgrund ihrer eigenen psychischen Disposition nicht immer dazu in der Lage ist und 

die Zuwendung somit nicht konsequent prompt erfolgend kann. Das Baby macht wahr-

scheinlich häufiger die Erfahrung, dass es länger weint, bis eine Beruhigung erfolgt. 

Daraus lernt es, sein Bindungsverhalten sehr stark äußern zu müssen, bis es Beach-

tung bekommt (vgl. Brisch, 2010, S. 48-52; Grossmann & Grossmann, 2012, S. 154-

156,168-169; Ziegenhain et al. 2006, S. 47). 

Desorganisierte Bindungsqualität (Typ D): Diese Bindungsqualität wurde von Mary 

Main bestimmt und meint eine Desorientierung bzw. Störung innerhalb der anderen 

Bindungsmuster. Die Typen A, B und C sind organisierte Bindungsmuster, denen eine 

bestimmte Verhaltensstrategie zugrunde liegt. In diesen Strategien treten manchmal 

Unterbrechungen oder Störungen auf, die auf eine klinisch auffällige Belastung hinwei-

sen. Aufgrund dessen wird dieser Bindungstyp nicht mehr als Bindungs(un)sicherheit 

bezeichnet sondern als desorganisiert oder desorientiert. Ungefähr 10 % der Kinder 

gehören zu dieser Gruppe und konnten von Ainsworth nicht klar in einer der Gruppen 

                                                
4 Grossmann & Grossmann, 2012, S.154 
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zugeordnet werden. Die desorganisierte Bindung ist gekennzeichnet durch wider-

sprüchliche Verhaltensweisen des Kindes. Es zeigt sich ein Schwanken zwischen Er-

kundung und dem Suchen nach Nähe. Bei Annäherung an die Bindungsperson kommt 

es manchmal gleichzeitig zum Abwenden des Kopfes. Teilweise erstarrt dieses Kind 

oder verlangsamt seine Bewegungen. Für den Beobachter zeigt sich viel Vermeidung 

von Nähe bei gleichzeitig starkem Trennungsleid. Das Kind reagiert bei der Wiederkehr 

der Mutter verärgert. Es ist nicht in der Lage, bei der Bindungsperson Schutz und Trost 

zu suchen. Die desorganisierte Bindungsqualität stellt einen bedeutenden Risikofaktor 

für die seelische Entwicklung eines Kindes dar. Belastungen der Mutter, wie beispiels-

weise eine psychische Erkrankung, Drogenabhängigkeit oder ein unverarbeitetes 

Trauma, sind Risikofaktoren, die häufig mit einer desorganisierten Bindung zum Kind 

einhergehen (vgl. Brisch, 2010, S. 57-61; Grossmann & Grossmann, 2012, S. 156-163, 

161; Ziegenhain et al. 2006, S. 48). 

1.5. Die Klassifikationen der Bindungsrepräsentationen im Erwachsenenalter 

Bindungsrepräsentationen meinen individuelle Denkmuster von Erwachsenen, die sich 

im Laufe der Zeit aus ihren Bindungserfahrungen entwickelt haben. Sie beeinflussen 

unter anderem die Feinfühligkeit von Eltern hinsichtlich der Bindungs- und Explorati-

onsbedürfnisse ihres Kindes, je nachdem, wie ihre eigene Einstellung zu engen Bin-

dungen ist. Diese Einstellung und der Umgang mit Gefühlen wird von den Eltern unbe-

wusst weitergegeben, sodass eine bestimmte Bindungsrepräsentation der Eltern meist 

die dazu passende Bindungsqualität zum Kind zur Folge hat. Dieser Vorgang wird als 

transgenerationale Weitergabe bezeichnet (vgl. Grossmann & Grossmann, 2012, S. 

467-472). Die transgenerationale Weitergabe wird allerdings nicht weiter erläutert, da 

dies den Rahmen der vorliegenden Arbeit überschreiten würde. 

Zur Bestimmung der Bindungsrepräsentationen wird das Adult Attachment Interview 

(AAI) genutzt. Dieses halb standardisierte Verfahren zur Erfassung von Bindungserfah-

rungen wurde von Mary Main, Carol George und Nancy Kaplan entwickelt. Die Inter-

viewerinnen müssen sachkundige und geschulte Expertinnen sein, da mit Indizien aus 

den Erzählungen sowie mit der Art des Erzählens, also nicht nur mit den objektiven 

Fakten aus den Erzählungen, gearbeitet wird. Die Klassifikationen sind an die Bin-

dungsmuster im Kleinkindalter (siehe ll 1.4.) angelehnt und Grossmann & Grossmann 

(2012) verdeutlichen diese wie folgt: 

Kategorie F oder sicher-autonom (angelehnt an Typ B): Personen mit einer sicheren 

Bindungsrepräsentation zeichnen sich durch einen freien Umgang mit unterschiedlichs-

ten Bindungserfahrungen aus. Sie können offen über ihre Bindungserfahrungen spre-
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chen und haben eine ausgewogene Sicht auf Beziehungen. Sie schreiben ihnen viel 

Bedeutung zu und schätzen sie wert. 

Kategorie DS oder unsicher abwertend-distanziert (angelehnt an Typ A): Menschen 

dieser Kategorie bewerten Bindungen als unwichtig. Sie nehmen an, dass der Einfluss 

von Bindungsbeziehungen auf ihr Denken, Fühlen und Handeln gering ist. Diese Men-

schen betonen ihre eigene Stärke und bewerten ihre eigenen, vor allem schmerzlichen 

Kindheitserinnerungen als irrelevant für ihr erwachsenes Ich. Ihre Erzählungen wirken 

häufiger emotionslos und sie berichten vermehrt von mangelnden Erinnerungen an die 

Kindheit. 

Kategorie E oder unsicher verstrickt-ambivalent (angelehnt an Typ C): Menschen 

mit dieser Bindungsrepräsentation berichten im Interview meist konfus, nicht objektiv 

und sehr befangen von ihren früheren Beziehungen. Sie scheinen von den Gefühlen 

überwältigt zu sein, wodurch eine Analyse oder Reflexion der Beziehungen nicht immer 

möglich ist. Die ersten Bindungen werden vermehrt ambivalent und wechselnd bewer-

tet. Außerdem werden gegenwärtige und vergangene Beziehungserfahrungen häufig 

vermischt, wodurch die Bindungsgeschichte sowie ihre heutige Bewertung unklar blei-

ben. 

Status U oder desorganisiert / unverarbeitetes Trauma (angelehnt an Typ D): Der 

Status U wird zusätzlich zu den oben beschriebenen Kategorien vergeben. Die Erzäh-

lungen der desorganisierten Repräsentation weisen auf ein unverarbeitetes Bindungs-

trauma hin, welches fortlaufend Einfluss auf das Denken und Fühlen der Person aus-

übt. So eine Traumatisierung kann beispielsweise durch den Verlust einer engen Be-

zugsperson, eine schwere Krankheit der Bindungsperson oder gar einer Misshandlung 

durch diese entstehen. Die Interviewten äußern sich häufig sprachlich verwirrt und teil-

weise zeitlich, sowie räumlich desorientiert (vgl. Grossmann & Grossmann, 2012, S. 

467-472). 

2. Psychosoziale Belastungen der Mütter und deren Wirkungen auf die Bin-

dungsentwicklung 

Im Folgenden werden einige belastende Lebenssituationen beschrieben, in denen sich 

die Klientel stationärer Mutter-Kind-Wohnformen nach §19 SGB Vlll häufig wiederfin-

den. Des Weiteren wird beleuchtet, wie sich diese Umstände mitunter negativ auf die 

Bindungsentwicklung zwischen Mutter und Kind auswirken können. Zu den häufigsten 

Risikofaktoren zählen mitunter jugendliche Mutterschaft, psychische Erkrankungen 

oder Substanzabhängigkeit (vgl. Winkelmann, 2014, S. 73). 
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2.1. Jugendliches Alter 

In der westeuropäischen Kultur stellen junge Mütter, die vor ihrem 18. Lebensjahr ein 

Kind gebären, eine soziale Risikogruppe dar (vgl. Sarimski, 2013, S. 25). Das Alter der 

Mütter bei der Geburt ihres ersten Kindes steigt in Deutschland seit Jahren an. 2018 

betrug das Durchschnittsalter der Erstgebärenden 30,0 Jahre (vgl. destatis.de, 2018). 

Bei dieser gesellschaftlichen Entwicklung und der Stigmatisierung früher Schwanger-

schaften ist es nicht verwunderlich, dass sogenannte Teenagerschwangerschaften 

eher wenig Aufmerksamkeit in der Gesellschaft erfahren. Laut destatis.de betrug das 

Alter der Mutter von 1,7% der im Jahr 2014 Neugeborenen weniger als 20 Jahre (vgl. 

destatis.de, 2016). Die Lebenssituationen der jungen Mütter weisen häufig ungünstige 

sozioökonomische Bedingungen auf. Auch wenn die Anzahl der jugendlichen Mütter 

zurückgeht und gering ist, benötigen die Betroffenen viel Unterstützung, um ihr Leben 

selbstbestimmt und sozial integriert zu meistern (vgl. destatis.de, 2016). 

2.1.1. Lebenslage junger Mütter 

Junge Mütter, die ihre Schwangerschaft bewusst fortsetzen, wachsen häufig unter pre-

kären Lebensumständen auf. Sie befinden sich meist in Armutslagen, sind häufig ab-

hängig von Sozialhilfe und besitzen teilweise noch keinen Schulabschluss. Viele von 

ihnen besuchen eine Förderschule und haben aufgrund des jungen Alters die eigene 

Identitätsentwicklung noch nicht abgeschlossen. Ihre Lebensphase ist oft von anderen 

Interessen und Bedürfnissen geprägt. Dazu gehören beispielsweise der Kontakt zu 

Gleichaltrigen und der Wunsch nach Anerkennung bei Gleichaltrigen (vgl. Sarimski, 

2013, S. 25-27).  

Die jungen Mütter oder Paare brauchen vermehrt Unterstützung im Umgang mit Geld, 

der Strukturierung des Alltags und bei Erziehungsfragen. Des Weiteren stammen sie 

teilweise aus Familien, in denen sie selbst dysfunktionale Beziehungserfahrungen ge-

macht haben. Damit fehlt es den jungen Eltern häufig an einer tragfähigen Eltern-Kind-

Beziehung als Grundlage für die eigene Elternrolle (siehe ll 1.5.). Gleichwohl ihre 

Schwangerschaften oft ungeplant entstanden sind, erhoffen sie sich doch soziale An-

erkennung durch die Mutterschaft, oftmals eine Loslösung vom eigenen Elternhaus 

und die Chance, zu dem Baby eine erfüllende Beziehung aufbauen zu können. Junge 

Mütter streben danach, dass ihre Kinder es ´einmal besser haben als sie selbst´. Die 

Väter stehen Anfangs oft noch als Unterstützer zur Verfügung, ziehen sich nach der 

Geburt aber meist zurück. Schutzfaktoren für jugendliche Mütter und ihre Babys sind 

eine gewisse Eigenständigkeit und Unterstützung durch die Herkunftsfamilie (vgl. Sa-

rimski, 2013, S. 25-27). 
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2.1.2. Erziehungs- und Beziehungsverhalten 

Die subjektiven Empfindungen und Einstellungen der jungen Frauen zu ihrem Über-

gang in die Mutterschaft beeinflussen die Art und Weise des Umgangs mit dem Kind 

nachhaltig. Einige können ihr Kind durchaus zuverlässig versorgen, eine stabile Bezie-

hung aufbauen und Zukunftsperspektiven entwickeln. Allerdings geht eine junge El-

ternschaft sehr oft mit einem Verlust an Freundschaften einher, denn die Teilnahme an 

Freizeitgestaltungen mit Gleichaltrigen ist nicht mehr oder nur noch begrenzt möglich.   

Den minderjährigen Müttern fehlt es häufig an Wissen über die kindliche Entwicklung 

und die Gestaltung eines feinfühligen Umgangs mit dem Baby. Es kommt im Umgang 

mit dem Kind zuweilen zu Unterstimulationen durch fehlende Interaktion, Schweigen 

und fehlendes Spielzeug. Doch auch Überstimulationen kommen vermehrt vor, bei-

spielsweise durch erschreckende Handlungen wie Kneifen und Grimassen ziehen, 

durch zu viele sowie reizüberflutende Spielzeuge oder durch zu frühen Medienkonsum. 

Die jungen Mütter können nicht als sichere Basis bzw. sicherer Hafen (siehe ll 1.2.) 

fungieren, da sie teilweise ablehnendes Verhalten zeigen. Nicht immer können sie 

emotional verfügbar sein. Sie neigen dazu, das Spiel mit dem Kind nach den eigenen 

Vorstellungen zu lenken und sogar mit ihm zu konkurrieren (vgl. Sarimski, 2013, S. 27-

29; Ziegenhain et al. 2006, S. 174-177). 

2.2. Psychisch kranke Eltern 

Kinder psychisch kranker Eltern sind vermehrt mit unterschiedlichen Belastungen kon-

frontiert und haben zudem ein erhöhtes Risiko, selbst eine psychische Krankheit zu 

entwickeln (vgl. Lenz, 2012, S. 12-21). Teilweise genetische, aber hauptsächlich psy-

chosoziale Einflüsse und Belastungen können sich negativ auf die Entwicklung des 

Kindes auswirken. Das Risiko für eine Störungsentwicklung erhöht sich, je stärker die 

elterliche Erkrankung ausgeprägt ist, je länger sie andauert, je mehr Krankheitsepiso-

den vorkommen und je jünger das Kind bei Beginn der Erkrankung seiner Bezugsper-

son ist. Weiterhin ist es möglich, dass die Erziehungskompetenz der Eltern durch die 

Erkrankung eingeschränkt ist.  

Allgemein ist die Eltern-Kind-Beziehung von weniger Interesse und emotionaler Beteili-

gung sowie Einfühlungsvermögen gekennzeichnet. Es kommt vor, dass die Bindungs-

person dem Kind gegenüber negative Gefühle äußert oder erst verzögert auf seine 

Signale reagiert. Die Kinder erfahren öfter Unter- oder Überstimulation und sind einem 

stark wechselnden Interaktionsverhalten ausgesetzt, was meist der Krankheit geschul-

det ist. Die Bindungsperson ist teilweise emotional nicht erreichbar und steuert ihr Ver-

halten mehr nach den eigenen Bedürfnissen als nach den Bedürfnissen des Kindes 

(vgl. Lenz, 2012, S. 12-21).   
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Bezüglich der Familienbeziehungen kann es vorkommen, dass die Generationengren-

zen verschwimmen und das System Familie durcheinandergerät. Mitunter kann es zu 

einer sogenannten Parentifizierung kommen, also einer Umkehr der kindlichen Rolle 

hin zu einer Partner- oder Elternfunktion. Dabei erlegt die Bindungsperson dem Kind 

die Verantwortung für ihr eigenes Wohlbefinden auf, welcher das Kind nicht gerecht 

werden kann. Hierbei gilt eine strukturelle Parentifizierung, wie beispielsweise Aufga-

ben im Haushalt zu übernehmen, als weniger problematisch als eine emotionale Pa-

rentifizierung. Hier fordert die Bindungsperson Liebe und Zuneigung vom Kind wie von 

einem Partner (vgl. Lenz, 2012, S. 12-21).   

In der Paarbeziehung psychisch kranker Eltern gibt es häufiger Beziehungsprobleme 

und mehr Trennungen als bei psychisch gesunden Eltern. Nicht zuletzt aufgrund der 

gesellschaftlichen Stigmatisierung psychischer Erkrankungen besteht für die Kinder 

intuitiv oder gar direkt ein Redeverbot über die psychische Krankheit und die damit 

einhergehenden Belastungen. Sie wissen dann oft nicht, an wen sie sich wenden kön-

nen (vgl. Lenz, 2012, S. 12-21).   

„[…] [D]ie psychische Erkrankung eines Elternteils korreliert positiv mit zahlreichen 

psychosozialen Belastungsfaktoren.“5 Die Familien leiden beispielsweise häufiger an 

Armut und prekären Wohnverhältnissen. Die Eltern weisen vermehrt einen niedrigen 

Bildungsstand auf und sind häufig arbeitslos bzw. -unfähig. Es besteht eine erhöhte 

Wahrscheinlichkeit für Vernachlässigung oder Misshandlung des Kindes. Besonders 

wichtig ist zu betonen, dass es selten einzelne Belastungsfaktoren sind, die die kindli-

che Entwicklung gefährden: Ein hohes Risiko ergibt sich und steigt durch Mehrfachbe-

lastungen (vgl. Lenz, 2012, S. 12-21).  

Zwar sind die Auswirkungen elterlicher psychischer Erkrankungen individuell und nicht 

verallgemeinerbar, doch einige Krankheiten kommen sehr häufig vor und weisen ähnli-

che Auswirkungen auf. Daher werden diese und ihre möglichen Auswirkungen auf das 

Beziehungs- und Erziehungsverhalten der Eltern im Folgenden vorgestellt. 

2.2.1. Depressionen 

Eine depressive Mutter ist aufgrund ihrer Erkrankung oft negativ gestimmt, dem Kind 

gegenüber teilweise zurückweisend, manchmal übermäßig streng oder oft nachlässig 

(vgl. Kölch, Ziegenhain, Fegert, 2014, S. 26-27). Das Erziehungsverhalten wird als 

inkonsistent und ineffizient beschrieben. Die Mutter ist häufig zurückgezogen, manch-

mal sogar feindselig, empfindet teilweise viel Stress und oft ein Gefühl der Inkompe-

tenz. Kinder depressiver Eltern entwickeln häufiger Auffälligkeiten wie Hyperaktivität 

oder häufiger emotionale Probleme. Mit einem oder zwei depressiven Elternteilen er-

                                                
5 Lenz, 2012, S. 20 
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weist sich das gesamte Familienleben als problematisch: Es ist oft geprägt von Streit 

und teilweise fehlender Konstruktivität. Bei den Kindern können sich Schuldgefühle 

entwickeln und es kann zu einer dauerhaften Anspannung kommen, was die Leis-

tungs- und Genussfähigkeiten der Kinder in anderen Lebensbereichen einschränken 

kann. Eine Komorbidität von Depressionen und anderen psychischen Störungen bzw. 

das Vorhandensein weiterer Risikofaktoren verstärkt die oben genannten Wirkungen 

(vgl. Kölch, Ziegenhain, Fegert, 2014, S. 26-27). 

Die postpartale Depression beschreibt eine spezielle Form der Depression, die unge-

fähr 15 % aller Mütter im ersten Jahr nach der Geburt betrifft (vgl. bundesaerztekam-

mer.de, 2016). Die Mutter hat ambivalente Gefühle dem Kind gegenüber und zeigt sich 

vermehrt desinteressiert. So steht sie dem Säugling nicht zur Emotionsregulation zur 

Verfügung und die Zusammenhänge zwischen Gefühlsäußerungen und Reaktionen 

werden für ihn nicht ersichtlich (siehe ll 1.3.). Die postpartale Depression ist meist 

kurzweiliger als die klassische Depression. Daher führt sie bei ausreichend feinfühli-

gem Verhalten nicht zu Störungen der kindlichen Entwicklung, stellt aber häufig eine 

starke psychische Belastung für die Mutter dar (vgl. Kölch, Ziegenhain, Fegert, 2014, 

S. 27-28). 

2.2.2. Bipolare Störungen 

Bei einer Bindungsperson mit bipolarer Störung treten depressive und manische Pha-

sen im Wechsel auf. Die depressiven Phasen haben die unter ll 2.2.1. genannten Aus-

wirkungen. Die Handlungen der Mutter sind häufig verlangsamt und eher emotionslos. 

In einer manischen Phase zeigt sich die betroffene Person meist überaktiv, oft sehr 

euphorisch und häufig leicht ablenkbar. Der Wechsel zwischen den Phasen führt zu 

einer starken Variabilität im Verhalten, jedoch nicht grundsätzlich zu Feindseligkeit o-

der Beziehungsstörungen. Dennoch irritiert es die Kinder und sie entwickeln eine not-

wendige dauerhafte Wachsamkeit um einordnen zu können, welche Phase herrscht. 

Dies erhöht das Risiko im Laufe ihres Heranwachsens eine Hyperaktivität oder eine 

Angststörung zu entwickeln. Von befragten älteren Kindern wurde beschrieben, dass 

die depressiven Phasen eines Elternteils leichter auszuhalten waren, wenn sie durch 

manische Phasen unterbrochen wurden und somit auch freudige Ereignisse stattfan-

den (vgl. Kölch, Ziegenhain, Fegert, 2014, S. 30-31). 

2.2.3. Angststörungen 

Eltern mit Angststörungen zeigen häufig überkontrollierendes und überbehütendes 

Verhalten. Sie empfinden die Neugier und den Explorationsdrang ihres Säuglings 

schnell als Gefahr und reagieren teils über. Um sich vor angstauslösenden Situationen 

zu schützen, ziehen sich die Eltern häufig emotional zurück und zeigen sich mitunter 
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wenig responsiv. Das Baby erhält dadurch nur eine eingeschränkte Regulationshilfe 

und wirkt in der Interaktion weniger engagiert, schneller frustriert, oft ärgerlich oder 

unzufrieden. Hinzu kommt, dass es öfter den Blickkontakt zur Bindungsperson meidet. 

Das Kind zeigt in der Fremde-Situation (siehe ll 1.4.) meist unsicher-ambivalent ge-

bundenes Verhalten und entwickelt später häufig selbst eine Angststörung (vgl. Kölch, 

Ziegenhain, Fegert, 2014, S. 32-33). 

2.2.4. Persönlichkeitsstörungen 

Zu den Persönlichkeitsstörungen zählt beispielsweise die Borderline-Erkrankung, wel-

che hier aufgrund ihrer klinischen Relevanz genauere Betrachtung erhält. Kinder dieser 

Eltern weisen in den Studien die meisten und schwersten Auffälligkeiten auf. Dazu ge-

hören Störungen der Impulskontrolle und der Aufmerksamkeit. 80% der Kinder entwi-

ckeln eine desorganisierte Bindung (vgl. Kölch, Ziegenhain, Fegert, 2014, S. 31-32). 

Die erkrankte Bindungsperson zeigt teilweise feindseliges Verhalten oder plötzliche 

Aggressivität. Sie hegt einen zwiespältigen Umgang mit Nähe und äußert sich in den 

Interaktionen mit stark wechselnden emotionalen Empfindungen. Das Baby reagiert 

stark irritiert, notgedrungen wachsam und erregt. Es entwickelt einen erzwungenen 

Gehorsam, wenn ihm Gewalt droht. Die Borderline-Erkrankung äußert sich einerseits 

durch die Angst davor, verlassen zu werden und andererseits durch die Angst vor Nä-

he. Sie entsteht in den meisten Fällen aus eigenen traumatischen Erfahrungen der 

Mutter. Eigene Bestrebungen und Explorationswünsche ihres Kindes empfindet die 

Bindungsperson oft als persönliche Ablehnung (hier: Angst vor Verlassen-Werden), 

zeigt aber gleichzeitig eine Ablehnung der kindlichen Bindungsbedürfnisse (hier: Angst 

vor Nähe). Oft kommt es zur Parentifizierung (siehe ll 2.2.) des Kindes (vgl. Kölch, Zie-

genhain, Fegert, 2014, S. 31-32). 

2.2.5. Schizophrenie 

„[Die] Schizophrenie beeinträchtigt die Fähigkeit, enge und reziproke Beziehungen 

aufrechtzuerhalten.“6 Die Krankheit tritt nicht sehr oft auf, hat aber erhebliche Auswir-

kungen auf das Familienleben. Die betroffenen Personen leiden häufig unter wahnhaf-

ten Phasen, in denen ein gelingendes Elternverhalten selten gesichert ist. Zudem leidet 

die schizophrene Mutter häufig unter einer verzerrten Wahrnehmung und zieht sich 

daher mitunter emotional zurück, ist also nur wenig feinfühlig oder kommunikativ dem 

Kind gegenüber (vgl. Kölch, Ziegenhain, Fegert, 2014, S. 28-29). Oft bemerkt die Be-

troffene ihre Schwangerschaft erst spät und ist zusätzlich mitunter prekären Lebens-

umständen wie Drogenkonsum oder häuslicher Gewalt ausgesetzt. Aufgrund der ho-

hen Belastungen wird die gynäkologische und auch die psychische Versorgung teilwei-

                                                
6 Kölch, Ziegenhain, Fegert, 2014, S. 28 
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se vernachlässigt. Die genannten Bedingungen führen dann vermehrt zu perinatalen 

Komplikationen und zu einer gewissen biologischen Vulnerabilität des Säuglings. So 

hat das Baby eventuell einen Mehrbedarf gegenüber gesunden Neugeborenen, der 

neben der herausfordernden Lebenssituation erfüllt werden muss. Generell ist bei einer 

schizophrenen Mutter häufiger Ungeschicklichkeit und Desorganisiertheit im Umgang 

mit dem Kind zu beobachten. Sie zeigt oft weniger Feinfühligkeit oder Freude im Kon-

takt mit ihrem Baby. Daher ist das Kind später häufig ängstlicher und teilweise zurück-

gezogener als ein Kind von psychisch gesunden Eltern. Schizophrene Eltern verlieren 

im Gegensatz zu anderen psychisch erkrankten Eltern häufiger das Sorgerecht für ihre 

Kinder (vgl. Kölch, Ziegenhain, Fegert, 2014, S. 28-29). 

2.3. Elterliche Drogenabhängigkeit 

Klein (2006) zeigt in seinen Ausführungen, dass Kinder von substanzmissbrauchenden 

Eltern häufiger Verhaltensauffälligkeiten entwickeln und anfälliger dafür sind, selbst 

sehr früh Drogen zu konsumieren. Es wird davon ausgegangen, dass circa ein Drittel 

der Drogenabhängigen in Deutschland Kinder hat. Genaue Aussagen sind dabei nur 

schwer zu treffen, da nur ein Teil der Betroffenen an die Sozialhilfe angebunden ist und 

es eine große Dunkelziffer gibt (vgl. Klein, 2006, S. 5-10). Alkoholabhängigkeit wird in 

der vorliegenden Arbeit nicht gesondert betrachtet, da die hier betrachteten Auswir-

kungen auf die Eltern-Kind-Beziehung ähnlich zu denen sind, die sich auf andere 

Suchterkrankungen zurückführen lassen. 

2.3.1. Ungünstige Auswirkungen elterlicher Drogenabhängigkeit 

Substanzmissbrauchende Personen haben gegenüber der Normalbevölkerung häufig 

einen geringeren Bildungsabschluss (vgl. Klein, 2006, S. 10-13). Damit geht häufig ein 

erhöhtes Armutsrisiko einher. Durch die körperliche Belastung während der Schwan-

gerschaft kombiniert mit dem Drogenkonsum kommt es vermehrt zu Frühgeburten, 

deren problematische Wirkung in ll 2.4. beschrieben wird. Meist weisen die Neugebo-

renen eine hohe körperliche Vulnerabilität auf. Substanzmissbrauchende Mütter sind 

häufig alleinerziehend, was auch für sich allein bereits ein Risikofaktor für Armut ist. 

Kombiniert mit einer Substanzabhängigkeit der Bindungsperson kommt es zu massi-

ven Einschränkungen in unterschiedlichsten Lebensbereichen: Einerseits fehlt es an 

materiellen Gütern, was das Selbstwertgefühl und die soziale Integration der Kinder 

schwächen kann. Andererseits erleben die Kinder den prekären Alltag ihrer Eltern un-

gefiltert mit, wodurch sie nicht selten eine Traumatisierung erleiden oder die Auswir-

kungen der elterlichen Traumatisierung miterleben und dadurch vermehrt selbst psy-

chisch belastet sind. Die Eltern sind insgesamt häufiger von negativen Lebensereignis-

sen, wie Haft- und Krankenhausaufenthalten oder Suizidversuchen betroffen. Das führt 
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zu einer Trennung von Kind und Bindungsperson, was als potenter Risikofaktor gilt 

(vgl. Klein, 2006, S. 10-13). 

2.3.2. Erziehungs- und Beziehungsverhalten drogenabhängiger Eltern 

Drogenabhängige Eltern neigen vermehrt dazu, viel zu kommandieren, zu drohen, zu 

provozieren und verbal hart zu reagieren. Das Setzen und Einhalten von Grenzen be-

reitet dieser Elterngruppe ebenfalls größere Probleme als weitgehend unbelasteten 

Eltern. Ähnlich wie bei psychischen Erkrankungen, die auch häufig neben Abhängigkei-

ten entwickelt werden, ist es entscheidend, wie stark und langanhaltend der Drogen-

konsum ist und wie bzw. ob er sich tatsächlich negativ auf das Beziehungsverhalten 

auswirkt. Komorbide Störungen der Eltern reichen von Depressionen hin zu Persön-

lichkeitsstörungen und werden oft mit einem hohen Schweregrad diagnostiziert. Des 

Weiteren wurde sowohl bei drogenabhängigen als auch bei extrem armen Eltern (siehe 

ll 2.5.) ein erhöhtes Risiko für Kindesvernachlässigung oder -misshandlung festgestellt. 

Die Eltern erlebten oft selbst dysfunktionale Beziehungen oder Traumatisierungen in 

der Kindheit und hatten so kein Vorbild für liebevolles Elternverhalten. Sie empfinden 

sich selbst oft als inkompetente Eltern, was sich auf ihr tatsächliches Erziehungsverhal-

ten negativ auswirken kann (vgl. Klein, 2006, S. 13-18; Klein, 2005, S. 21-23, 48-51; 

Brisch, 2013, S. 110-119). 

2.4. Frühgeburt 

Von einer Frühgeburt ist die Rede, wenn das Baby vor der 37. Schwangerschaftswo-

che entbunden wird. Zu den Ursachen gehören Schwangerschaftskrankheiten der Mut-

ter, Missbildungen des Säuglings und sozial belastende Lebensbedingungen. Auch 

wenn der kausale Zusammenhang zwischen diesen Faktoren und der Frühgeburt nicht 

immer eindeutig ist, so beeinflussen sie wahrscheinlich die Situation der Familie nach 

der Frühgeburt, was für die Betreuung relevant ist (vgl. Kißgen & Heinen, 2011, S. 49-

58). 

Eine Frühgeburt beginnt meist plötzlich und unvorhersehbar, weshalb die Eltern noch 

nicht darauf eingestellt sind. Der Übergang zur Elternschaft ist ohnehin ein herausfor-

dernder Prozess, welcher mit unterschiedlichsten Gefühlen der Eltern und vielen Pla-

nungen sowie Vorbereitungen einhergeht. Kommt es dann zu einer Frühgeburt, wird 

diese häufig als emotionale Krise oder sogar traumatisches Ereignis erlebt (ebd.).   

Die wichtigen Organe des Säuglings sind noch unreif, weshalb er oft direkt nach der 

Geburt medizinische Versorgung benötigt. Je nach Entwicklungsstand des Frühgebo-

renen wird eine Aufnahme in ein Perinatalzentrum erforderlich. Deswegen ist der stän-

dige Kontakt zwischen Kind und Bezugsperson nach der Geburt nicht immer möglich. 

Kommt beispielsweise ein Inkubator zum Einsatz, kann das Kind nicht wie ansonsten 
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angeraten in unmittelbarer Nähe zur Bindungsperson schlafen. Der Beziehungsaufbau, 

das sogenannte Bonding, wird so erschwert, sodass ein intuitives Elternverhalten nicht 

immer möglich ist. Erforderliche mitunter schmerzhafte Behandlungen am Säugling 

führen zu vermehrter Stressentwicklung sowohl beim Kind als auch bei den Eltern. 

Auch nach dem Klinikaufenthalt sind eventuell noch Besonderheiten zu beachten. All 

diese Umstände bedeuten eine hohe psychische Belastung für die Eltern von Frühge-

borenen, weshalb sie teilweise Symptome einer posttraumatischen Belastungsstörung 

zeigen. Außerdem hat der Gesundheitszustand des Kindes einen Einfluss darauf, wie 

und ob das Erlebte adäquat verarbeitet werden kann (vgl. Kißgen & Heinen, 2011, S. 

49-58). 

2.4.1. Risiken für die Bindungsentwicklung bei Frühgeborenen 

Die Entwicklung einer sicheren Mutter-Kind-Bindung kann durch die Folgen einer unrei-

fen Geburt gefährdet sein. Frühgeborene Säuglinge haben häufig Probleme mit der 

Aufmerksamkeit und Motorik. Sie benötigen oft längere Zeit, um auf Reize zu reagieren 

und sind von diesen dann schneller überfordert als reifgeborene Babys. Die Kinder 

zeigen also eine geringere Interaktionsbereitschaft und geringere Responsivität. Man-

che Frühchen halten außerdem kürzer Blickkontakt zur Mutter als Reifgeborene. Des 

Weiteren beschreiben einige Eltern ihr Frühgeborenes als schwer zu beruhigen und 

leicht irritierbar (vgl. Sarimski, 2000, S. 88-100).   

Die Eltern-Kind-Kommunikation wird noch stärker belastet, wenn es durch die Frühge-

burt zu neurologischen Schäden kommt, die die Interaktionsfähigkeit eindämmen. Das 

intuitive Elternverhalten ist nach dem Klinikaufenthalt durch Verunsicherung und Angst 

um das Baby belastet. So entsteht die Gefahr, ein überbehütendes Verhalten zu entwi-

ckeln und zu verfestigen. Als Folge dessen würde das Kind wohl in seinen Explorati-

onsbedürfnissen eingeschränkt werden. Meist müssen die Kinder Frühförder- und The-

rapiestunden besuchen, was zusätzlichen Aufwand für die Eltern bedeutet. Eine psy-

chologische Betreuung ist in vielen Fällen unabdingbar (ebd.).   

Bestehen bei den Eltern weitere Belastungen, wie psychische Erkrankungen oder Sub-

stanzmissbrauch, empfinden sie die Frühgeburt manchmal als erneutes Versagen. 

Eine Frühgeburt gilt nicht generell als Risikofaktor für die Entwicklung einer sicheren 

Mutter-Kind-Bindung, kann sich jedoch in Verbindung mit weiteren belastenden Um-

ständen, als solcher entwickeln (vgl. Sarimski, 2000, S. 88-100). 

2.5. Armut 

Kinder, die in armen Verhältnissen aufwachsen, sind nicht per se entwicklungsgefähr-

det. Allerdings können die Folgen der Armut und die damit einhergehende soziale 

Ausgrenzung durchaus für gefährdende Bedingungen sorgen. Armut lässt sich nur 
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schwer klar definieren, da sie ein mehrdimensionales gesellschaftliches Phänomen ist. 

Deutschland definiert sich in den Artikeln 20 und 28 des Grundgesetztes als Sozial-

staat. „Inhaltlich bedeutet dies, dass immer dann, wenn das soziokulturelle Existenzmi-

nimum eines Menschen nicht (mehr) gewährleistet ist, sozialstaatliche Leistungen grei-

fen, […].“7 Neben materiellen Einschränkungen wie einem niedrigen Einkommen 

zeichnet sich Armut häufig durch folgende soziokulturelle Merkmale aus: eine defizitäre 

Lebenslage, beispielsweise in der Grundversorgung, der Gesundheit oder der Bildung 

sowie soziale Ausgrenzung (vgl. Holz & Richter-Kornweitz, 2010, S. 12-62; Kißgen & 

Heinen, 2010, S. 47-67).   

Kinder, die von Armut betroffen sind, stammen meist aus Einelternfamilien, haben drei 

bzw. mehr Geschwister oder einen Migrationshintergrund (vgl. Holz & Richter-

Kornweitz, 2010, S. 27). Wie sich Armut auf die kindliche Entwicklung auswirkt, ist 

Thema der Armutsforschung. Holz & Richter-Kornweitz (2010) nennen verschiedene 

Grundbedürfnisse der kindlichen Entwicklung, die an Maslow´s Bedürfnispyramide an-

gelehnt sind und in ebenso hierarchischem Verhältnis stehen. Sie besagt: Sind die 

Bedürfnisse der unteren Ebenen, wie Ernährung, Pflege und Schutz erfüllt, entstehen 

Bedürfnisse auf höheren Ebenen nach Bindung, Wertschätzung, Anregung und zuletzt 

Selbstverwirklichung (ebd.).   

Durch die deprivierte Lebenslage sind teilweise allerdings nicht mal die Grundbedürf-

nisse dauerhaft sichergestellt. Dies bedeutet eine hohe Belastung für die Eltern, wes-

halb sie eventuell keine Kraft haben, ihr Kind angemessen und feinfühlig zu versorgen. 

Die existenzielle Unsicherheit birgt Potenzial für Konflikte in den Familien und Zu-

kunftsperspektiven sind häufig eingeschränkt. Die soziale Benachteiligung belastet 

meist zusätzlich.   

All diese Faktoren können negative Auswirkungen auf die Eltern-Kind-Beziehungen 

begünstigen. Dies hängt aber wesentlich davon ab, wie die Familie mit ihrer Situation 

umgeht. Kinder aus Armutslagen können sich ebenso sozial kompetent entwickeln wie 

unbelastete Kinder. Sie benötigen eine sichere Bindung, soziales Vertrauen und Unter-

stützung (vgl. Holz & Richter-Kornweitz, 2010, S. 12-62; Kißgen & Heinen, 2010, S. 47-

67). 

2.6. Migrationshintergrund 

Migration ist kein einheitlicher, berechenbarer Faktor. Die Menschen unterscheiden 

sich in ihren Migrationsgründen (Arbeit, Flucht, Aussiedlung), der Dauer des Aufent-

halts in Deutschland, sowie ihrer kulturellen Zugehörigkeit und somit ihrer kulturellen 

Praxis. Somit ist Migration ein komplexes Phänomen, welches auf die Individuen wirkt.  

Familien mit Migrationshintergrund sind häufig von Armut betroffen, da die Eltern einen 

                                                
7 Holz & Richter-Kornweitz, 2010, S.20 
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erschwerten Zugang zum Arbeitsmarkt haben. Teilweise werden ihre Qualifikationen 

nicht anerkannt oder sie haben keine Arbeitserlaubnis. Des Weiteren erfuhren viele 

von ihnen Verfolgung und Diskriminierung im Herkunftsland, was traumatische Folgen 

haben kann. So sind Migrationsfamilien oft von verschiedenen psychosozialen Belas-

tungen wie beispielsweise psychischen Krankheiten (ll 2.2.) oder Armut (ll 2.5.) betrof-

fen, welche Auswirkungen auf die elterlichen Erziehungs- und Beziehungskompeten-

zen haben können. Die Wirkungszusammenhänge sind allerdings meist sehr komplex 

und ein Migrationshintergrund gilt nicht generell als Risikofaktor für die kindliche Ent-

wicklung (vgl. Kißgen & Heinen, 2010, S. 68-80). 

3. Zwischenfazit 

Die Risikofaktoren Armut (ll 2.5.) und Migrationshintergrund (ll 2.6.) gelten nicht gene-

rell als entwicklungsgefährdend. Allerdings sind Menschen mit Migrationshintergrund 

häufig von Armut betroffenen (siehe ll 2.6.). Armut wiederum korreliert positiv mit ande-

ren Belastungen, wie psychischen Erkrankungen (ll 2.2.) und Substanzmissbrauch (l 

2.3.).  

Für sich betrachtet führt keine der unter ll 2.1. - 2.6. genannten Belastungen zu Defizi-

ten im elterlichen Beziehungs- und Erziehungsverhalten. Eine Gefährdung für die ge-

sunde sozio-emotionale Entwicklung des Kindes entsteht meistens aus dem gleichzei-

tigen Wirken mehrerer Belastungen oder extremer Härte eines Risikofaktors. Entschei-

dend ist, wie die Bindungsperson in der Lage ist, trotz der Belastungen feinfühliges 

Verhalten zu zeigen und ihr Baby angemessen und liebevoll zu versorgen und zu för-

dern. Die Komorbidität einer Mutter führt mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer starken 

Beeinträchtigung der generellen Lebensführung und im Weiteren zur Einschränkung 

der elterlichen Kompetenzen. Der Prozess der Elternschaft ist ohnehin eine Herausfor-

derung, doch wirken verschiedene Risikofaktoren wie in ll 2. beschrieben hinzu und 

fehlt ein stabiles soziales Netzwerk, ist eine Mutter manchmal nicht in der Lage, das 

Wohl ihres Kindes zu sichern und es angemessen zu versorgen. Können ambulante 

Hilfen den Unterstützungsbedarf der Mutter nicht decken, wird vom Jugendamt eine 

stationäre Unterbringung in einem Mutter-Kind-Heim angeordnet (vgl. Hotschik & Ott, 

2017, S. 123-127). In diesen Einrichtungen werden junge Mütter bei der Entwicklung 

ihrer Persönlichkeit und ihrer Mutterrolle unterstützt sowie bei der Versorgung des 

Säuglings engmaschig begleitet.  

In ll 1. wurde unter anderem erläutert, warum eine sichere Bindung als Schutzfaktor für 

die kindliche Entwicklung gilt (siehe ll 1.4.). Eine unsichere oder desorganisierte Bin-

dung hingegen gilt als Risikofaktor (siehe ll 1.4.). „[Die ersten Bindungserfahrungen 

haben großen] Einfluss auf die soziale und emotionale Entwicklung des Kindes und 
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sein Verständnis für sich selbst und andere.“8 Daher sollte bei der Arbeit in Mutter-

Kind-Wohnheimen neben der Versorgung des Kindes und der Persönlichkeitsentwick-

lung der Mutter auch ein Blick auf die Bindungsentwicklung zwischen Klientin und 

Säugling gerichtet werden. Dank der Erkenntnisse der Bindungstheorie wurden bereits 

zahlreiche Konzepte entwickelt, die speziell auf eine sichere Bindungsentwicklung 

ausgerichtet sind. Eine bindungsorientierte Intervention in Form einer Beratung oder 

eines Eltern-Kurses in den stationären Einrichtungen erscheint aufgrund der oben ge-

nannten Gründe sinnvoll. Daher werden im folgenden Teil der Arbeit zwei dieser Kon-

zepte vorgestellt und anschließend miteinander verglichen.  

III Vorstellung der Konzepte: Sichere Ausbildung für Eltern (SAFE) und 

die entwicklungspsychologische Beratung (EPB) 

Im Mittelpunkt des folgenden Teils stehen zwei bindungsorientierte Interventionskon-

zepte. Zum einen der Elternkurs SAFE - Sichere Ausbildung für Eltern, entwickelt von 

Karl Heinz Brisch (2010), und zum anderen die entwicklungspsychologische Beratung 

(EPB) nach Ute Ziegenhain et al. (2006). Sowohl die Ziele und die fokussierten Ziel-

gruppen als auch die Abläufe sowie die Inhalte, die Methoden und die vorliegenden 

Evaluationsstudien werden im Folgenden vorgestellt. 

1. Ziele 

1.1. Die Ziele des SAFE-Programms 

Das SAFE Programm nennt als grundlegendes Ziel die „Entwicklung eines sicheren 

Bindungsverhaltens.“9 Dieses Ziel beruht auf den Erkenntnissen der Bindungstheorie 

nach Bowlby, welche die Vorteile einer sicheren Bindung zwischen Bezugsperson und 

Kind belegen (siehe ll 1.4.). Das Konzept definiert sich als primäre Prävention und be-

ginnt daher bereits vor der Geburt. Acht bis zehn (werdende) Elternteile oder -paare 

treffen sich in circa vierwöchigen Abständen mit zwei SAFE-Beraterinnen zu ganztägi-

gen Gruppenseminaren. Die Teilnehmenden sollen schon vor der Geburt feinfühliges 

Interaktionsverhalten einüben, um den Weg für eine sichere Bindung zu bereiten. Au-

ßerdem will das SAFE-Programm Eltern mit unverarbeiteten Traumata unterstützen, 

diese nicht an ihre Kinder weiterzugeben und die Eltern selbst bei Bedarf an psycholo-

gische Hilfen zu vermitteln (vgl. Brisch & Hellbrügge, 2008, S. 286-288). 

1.2. Die Ziele der entwicklungspsychologischen Beratung 

Die entwicklungspsychologische Beratung (EPB) nach Ute Ziegenhain et al. hat sich 

zum Ziel gesetzt, die Feinfühligkeit ihrer Klientinnen gegenüber ihren Babys zu verbes-

sern. Außerdem sollen mit Hilfe der EPB angemessene Voraussetzungen für feinfühli-
                                                
8 Grossmann & Grossmann, 2012, S. 71 
9 Brisch & Hellbrügge, 2008, S.286 
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ges Verhalten geschaffen werden. Dazu erhalten die Mütter Unterstützung in der All-

tagsstrukturierung und in der Vermittlung zu weiteren Hilfen. Die EBP will die frühe 

Mutter-Kind-Beziehung fördern, damit sie sich zu einer sicheren Bindung entwickeln 

kann. Sie zielt ferner auf die Prävention späterer Entwicklungs- und Verhaltensproble-

me ab. Die Hilfesuchenden sollen die Fähigkeiten und Stärken ihrer Babys beobachten 

und verstehen lernen. Dabei sollen gleichzeitig ihre eigenen Wünsche berücksichtigt 

werden. Die entwicklungspsychologische Beratung findet in regelmäßigen Abständen 

als klassisches Einzelgespräch statt und will mitunter weitere notwendige Hilfen initiie-

ren (vgl. Ziegenhain et al. 2006, S. 142-145). 

2. Zielgruppen 

2.1. Die Zielgruppe des SAFE-Programms 

Das SAFE-Programm von Karl Heinz Brisch richtet sich an alle werdenden Eltern, die 

entweder ihr erstes Kind erwarten oder bereits Kinder haben und sich auf ein Weiteres 

vorbereiten. Bestenfalls ist die Mutter ca. in der 20. Schwangerschaftswoche und moti-

viert, den Kurs als unterstützende Maßnahme anzunehmen. Sie sollte die Bereitschaft 

mitbringen, über ihre Kindheit zu sprechen und sich auf Gruppensitzungen einzulas-

sen. Außerdem befinden sich alle Teilnehmerinnen eines Kurses in ähnlichen Phasen 

der Schwangerschaft und sind dazu angehalten, die Termine bis zum Ende des ersten 

Lebensjahres des Kindes regelmäßig wahrzunehmen. Eine bestimmte Problemlage 

oder ein Risikofaktor müssen nicht vorliegen, um am SAFE-Kurs teilzunehmen. Brisch 

entwickelte seinen ursprünglichen SAFE-Kurs für bestimmte Zielgruppen weiter. Er-

gebnis waren spezielle Kurskonzepte beispielsweise für obdachlose Mütter, mehrfach 

belastete Mütter und Mütter in gemeinsamen Wohnformen nach §19 SGB Vlll. Zudem 

wurden Kurse für Eltern mit psychischen Erkrankungen oder Substanzabhängigkeit 

durchgeführt und 2015 startete ein Programm in einer Justizvollzugsanstalt (vgl. 

Brisch, 2010, S. 163-164; khbrisch.de, Brisch, 2016, S. 101-105). Für die Spezialkurse 

gibt es keine öffentlich zugängliche Konzeption (K. H. Brisch, persönl. Mitteilung, 

13.08.2019). 

2.2. Die Zielgruppe der entwicklungspsychologischen Beratung 

Die entwicklungspsychologische Beratung (EPB) steht ebenfalls allen Eltern offen. Sie 

wird aber im Gegensatz zu SAFE, meist erst nach der Geburt aufgesucht. Sie ist, ge-

nau wie SAFE, für Familien mit Säuglingen und Kleinkindern konzipiert, fasst den 

Rahmen aber etwas weiter, nämlich bis zum dritten Lebensjahr des Kindes und nicht 

nur bis zum ersten. Es wurde auch eine EPB für Familien mit Kindern zwischen vier 

und zehn Jahren entwickelt. Die Eltern suchen die Beratung auf, wenn sie unsicher im 

Umgang mit dem Kind sind, wenn sie aufgrund von Problemen in der Verhaltensregu-
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lation des Säuglings belastet sind oder wenn sie ihr Kind als unverhältnismäßig leicht 

irritierbar sowie leicht erregbar wahrnehmen und bei der Bewältigung der Situation Un-

terstützung möchten. Bei Kindern mit Behinderung oder einer Krankheit ersuchen die 

aufsuchenden Eltern meist Unterstützung beim Beziehungsaufbau. Die Hilfe kann au-

ßerdem von Dritten (z.B. Jugendamt) veranlasst werden, wenn eine Entwicklungsge-

fährdung wahrgenommen wird. Dann müssen Auftrag und Ziele geklärt werden und 

gemeinsame Anliegen entwickelt werden (vgl. Ziegenhain et al. 2006, S. 143-146). 

3. Ablauf und Inhalte 

3.1. Der Ablauf und die Inhalte des SAFE-Kurses 

Der SAFE-Kurs startet für Schwangere und Partner in ca. der 20. Schwangerschafts-

woche und wird in zwei Module aufgeteilt. Die Sitzungen werden als ganztägige Semi-

nare gestaltet und. Das pränatale Modul erstreckt sich vom ersten Treffen bis zur Ge-

burt des Kindes und beinhaltet vier Sitzungen in einem Abstand von circa vier Wochen. 

Im Gegensatz zur EPB ist das SAFE-Programm ein Gruppenangebot und die Teilneh-

merzahl beschränkt sich auf acht bis zehn Schwangere/Elternteile oder -paare. In den 

Sitzungen tauschen sich die werdenden Mütter über ihre Gefühle, Erwartungen und 

Ängste bezüglich der Schwangerschaft und ihres Kindes aus. Des Weiteren erhalten 

die Teilnehmerinnen von der Gruppenleitung Informationen über die Bindungsentwick-

lung und das Konzept der Feinfühligkeit, über die Mechanismen der unbewussten Wei-

tergabe von traumatischen Erfahrungen und die allgemeine Entwicklung von Säuglin-

gen (vgl. Brisch, 2010, S. 165-166; khbrisch.de, Brisch, 2016, S. 27-29).   

Die werdenden Eltern erlernen ferner stabilisierende Imaginations- und Entspannungs-

übungen, um sich nach der Geburt in Stresssituationen besser regulieren zu können. 

Ist das Baby erst auf der Welt, könnten sich die Eltern aufgrund der neuen Anforderun-

gen wahrscheinlich nicht mehr auf ein Erlernen von erwähnten Übungen einlassen.   

Unter anderem findet vor der Geburt auch das erste Einzelgespräch zwischen Kurslei-

tung und den einzelnen Teilnehmenden statt. Dabei wird das Adult Attachment Inter-

view (siehe ll1.5.) durchgeführt, um die innere Bindungsrepräsentation der teilnehmen-

den Person festzustellen. Die Mutter beantwortet außerdem weitere Fragebögen be-

züglich ihrer eigenen Bindungsgeschichte zu den Eltern und erhält Unterstützung so-

wie Vermittlungsangebote bei eventuell unverarbeiteten Traumata. Dieses Gespräch 

findet mindestens vier Wochen vor der Geburt statt (vgl. Brisch, 2010, S. 165-166; khb-

risch.de, Brisch 2016, S. 27-29). 

Das postnatale Modul startet nach der Entbindung und beinhaltet sechs Treffen im 

Laufe des ersten Lebensjahres des Kindes. Die ganztägigen Termine finden im ersten, 

zweiten, dritten, sechsten, neunten und zwölften Monat statt. In der Gruppe entsteht 
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ein Raum zum Austausch und zur Bearbeitung von Schwierigkeiten im Umgang mit 

Schreien, Füttern oder Schlafen. Die Mütter können gemeinsam das intensive Erlebnis 

der Geburt verarbeiten und ihre elterlichen Kompetenzen stärken. Sie erhalten Unter-

stützung bei allen aufkommenden Themen und Fragen sowie beim Beziehungsaufbau 

zum Kind. Bei den Treffen können sie die zuvor besprochenen feinfühligen Reaktionen 

erlernen und mit ihren Babys üben (vgl. Brisch, 2010, S. 167; khbrisch.de, Brisch 2016, 

S. 29). 

Ebenfalls nach der Geburt werden von der Mutter und ihrem Kind Videoaufzeichnun-

gen gemacht. Sie werden beim Wickeln, Füttern, feinfühligen Spielen und Spielen mit 

Grenzsetzung gefilmt. Zu diesen Interaktionsaufnahmen bekommen die Teilnehmerin-

nen individuelles Feedback in vier weiteren Einzelgesprächen (vgl. Brisch, 2010, S. 

168). 

Zur weiteren Begleitung losgelöst von den festen Terminen wird von den zwei Grup-

penleiterinnen eine telefonische Beratung angeboten sowie eine Vermittlung zu weite-

ren Hilfen beispielsweise einer therapeutischen Begleitung (vgl. Brisch, 2010, S. 169-

170). 

3.2. Der Ablauf und die Inhalte der entwicklungspsychologischen Beratung 

Die entwicklungspsychologische Beratung beginnt nach der Geburt des Kindes und 

findet als klassisches Einzelgespräch zwischen Berater und Eltern(teil) mit dem Kind 

statt. Beim ersten Termin werden die Wünsche und Erwartungen der Eltern bespro-

chen, um genaue Ziele zu entwickeln. Außerdem wird der Elternteil vom Berater zu 

einer Videoaufzeichnung eingeladen. Die Äußerungen und Befürchtungen der Eltern 

werden mit Hilfe zweier Modelle genauestens erfragt. Gemeint sind die PELZ- und die 

SOFT-Methode, welche in lll 4.3.1. erklärt werden. Sie dienen zur Strukturierung der 

Gespräche und dazu, alle wichtigen Informationen zu erfragen. Sie vereinfachen au-

ßerdem die Suche nach den konkreten Zielen, die sich hinter den Äußerungen der El-

tern verbergen (vgl. Ziegenhain et al. 2006, S. 144-146, 160-162). 

In der zweiten Beratungsstunde werden Videoaufzeichnungen einiger Mutter-Kind-

Interaktionen vorgenommen. Diese werden im Anschluss vorerst nur vom Berater ge-

sichtet und sorgfältig beobachtet. Es wird eine gelungene Sequenz ausgewählt und 

eine Verhaltensbeschreibung vorgenommen. Zuerst darf das Gesehene nur beschrie-

ben werden, um subjektive Interpretationen zu vermeiden. Danach werden die Be-

schreibungen mittels entwicklungspsychologischer Konzepte interpretiert. Die Anforde-

rung an den Beratenden liegt darin, die Beschreibung und die entwicklungspsychologi-

sche Interpretation vom eigenen gefühlsmäßigen Eindruck bewusst zu trennen. Zum 
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beobachteten Problem entwickelt der Berater schließlich eine Hypothese (vgl. Ziegen-

hain et al. 2006, S. 146-152). 

Der dritte Termin wird in der Regel für das Videofeedback genutzt. Dabei sehen sich 

Eltern und Berater die ausgewählte Interaktionssequenz gemeinsam an, um darüber in 

einen Dialog zu kommen. Sie durchlaufen gemeinsam die Schritte, die der Berater zu-

vor allein durchführte. Am Ende stellen Eltern und Berater Ziele auf, ob und inwiefern 

sie bestimmte Dinge verändern wollen. Mit dem Video wird die konkrete Formulierung 

der Ziele erleichtert. Diese Ziele werden dann mit Hilfe von kleinen Aufgaben für zu 

Hause Schritt für Schritt verfolgt (vgl. Ziegenhain et al. 2006, S. 154-164). 

Nach jedem Treffen wird das Gespräch dokumentiert, um den Beratungsprozess struk-

turieren zu können und um die Qualität zu sichern. Des Weiteren ist eine genaue Do-

kumentation nützlich für die Kommunikation mit potentiellen Kooperationspartnern wie 

beispielsweise behandelnden Ärzten, die so alle wichtigen Informationen schnell erhal-

ten können. Dazu bedarf es einer Schweigepflichtsentbindung der Hilfesuchenden. Die 

Dokumentation dient außerdem zur eigenen Absicherung des Beraters bei Kindes-

wohlgefährdung um beweisen zu können, dass ihm keine gefährdenden Situationen 

oder Indizien bekannt sind oder während des Beratungsprozesses auffielen. Die jewei-

lige Akte sollte eine Anamnese des Kindes mit allen pädiatrischen Befunden beinhalten 

sowie Informationen über die aktuelle Familiensituation. Angaben der Eltern im PELZ- 

und im SOFT-Modell enthalten die Problem- und Situationsbeschreibungen der Eltern, 

die durch die des Beraters ergänzt werden. Hinzu kommen Notizen aus den Gesprä-

chen über mögliche Lösungswege, vereinbarte Ziele und Absprachen sowie Aufzeich-

nungen über den Verlauf der einzelnen Stunden. Zur Dokumentation gehören ferner 

auch das Video der Interaktionssequenz mit den dazugehörigen Beschreibungen von 

Eltern und Berater und eine Begründung, weshalb diese Sequenz ausgewählt wurde. 

Mit dieser sorgfältigen Dokumentation ist der Beratende in der Lage, sich einen umfas-

senden Einblick und eine Übersicht zu verschaffen (vgl. Ziegenhain et al. 2006, S. 177-

178). 

Inhaltlich wird den Eltern im Laufe des Beratungsprozesses allgemeines entwicklungs-

psychologisches Wissen vermittelt. So erfahren die Eltern, welche Entwicklungsanfor-

derungen auf sie und ihr Baby zukommen und welche Bedeutung feinfühliges Verhal-

ten hat. Sie werden für die individuellen Fähigkeiten ihres Babys sensibilisiert und 

durch eine durchgehend wertschätzende Beraterbeziehung in ihrem elterlichen 

Selbstwertgefühl bestärkt. Außerdem erhalten sie Informationen und Unterstützung in 

der Lösungsfindung ihrer individuellen Fragestellungen (vgl. lwl.org, Ziegenhain, 2011). 
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4. Methoden 

4.1. Methode: Videoaufzeichnungen 

Sowohl das SAFE-Programm, als auch die entwicklungspsychologische Beratung nut-

zen in ihrer Arbeit Videoaufzeichnungen von alltäglichen Mutter-Kind-Interaktionen. 

Beide Konzepte sind sich der Vorteile dieser Methode bewusst, weshalb diese im Fol-

genden erläutert werden. 

4.1.1. Vorteile der Videoaufzeichnungen 

Die bildhaften Eindrücke eines Videos sind meist sehr wirkungsvoll und sprechen das 

prozedurale Gedächtnis an. Dort sind die Bindungsrepräsentationen verortet und es 

formt den Umgang mit anderen Menschen. Der Einfluss und das aktive Wirken des 

prozeduralen Gedächtnisses sind unbewusst und bis heute nicht eindeutig berechen-

bar. Mit den Videos sollen die vorsprachlichen Erfahrungen der Eltern reaktiviert wer-

den, um sie ins Bewusstsein holen zu können. Bildaufnahmen erleichtern außerdem, 

die Perspektive des Kindes einzunehmen und seine Individualität erkennen zu lassen. 

Des Weiteren verdeutlichen Videos die Wechselseitigkeit von elterlichem und kindli-

chem Verhalten. Dank der wiederholbaren und pausierbaren Betrachtung der Aufnah-

men können die Stärken von Eltern und Kind fokussiert werden. Selbst kleinste Bewe-

gungen und Signale des Kindes können erkannt und den Eltern rückgemeldet werden. 

Veränderungen werden bildhaft dokumentiert und das Gesehene wirkt bei den meisten 

Eltern noch intensiv nach (vgl. Brisch, 2010, S. 168; Ziegenhain et al. 2006, S. 146-

148).   

Aufgrund dieser Merkmale hat sich die Methode in der frühen Beziehungsförderung 

bewährt. Beide Konzepte sehen vor, ihre Klienten bei typisch herausfordernden Situa-

tionen im ersten Lebensjahr des Babys zu filmen. Dazu gehören Fütter- und Wickelsi-

tuationen sowie kleine Spielsequenzen. Beim SAFE-Kurs beinhaltet eine Aufnahme 

eine Grenzsetzungssituation während des Spiels zwischen Mutter und Kind. Die EPB 

fertigt neben Grenzsetzungen auch Aufnahmen von Trennungs- und Wiedervereini-

gungssituationen an. Dabei wird nicht der Fremde-Situation-Test nach Ainsworth 

durchgeführt. Der Berater will beobachten, inwiefern das Kind seine Bindungsperson 

als sichere Basis nutzt, wenn es sich unsicher und belastet fühlt. Die Mutter kann auch 

selbst Situationen benennen, die sie als problematisch erachtet, deshalb thematisieren 

und aufnehmen möchte. Das Filmen von unterschiedlichen Situationen hat den Mehr-

wert, dass sich die Bedingungen, unter denen Probleme auftreten, bestimmen oder 

zumindest ausschließen lassen (vgl. Brisch, 2010, S. 168; Ziegenhain et al. 2006, S. 

146-148). 
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4.1.2. Videos und das Feedbackgespräch bei SAFE 

Nach der Geburt werden von den Teilnehmenden Videos beispielsweise vom Füttern, 

Wickeln und Spielen erstellt. Die SAFE-Kursleiterin setzt im Feedbackgespräch auf 

einen wertschätzenden Umgang untereinander. Die elterlichen Kompetenzen werden 

geschätzt und gemeinsam soll erarbeitet werden, was problematisch ist oder werden 

könnte. Daraufhin sollen gemeinsam Ideen zur Veränderung entwickelt werden. Die 

Kursleiterin hat die Aufgabe, Verunsicherungen und emotionale Schwierigkeiten der 

Mutter zu erkennen, zu besprechen und mit ihr an der Lösung zu arbeiten. Die Videos 

werden auch zur Vorbildfunktion genutzt. Sie zeigen, wo der Mutter bereits feinfühliges 

Verhalten gelingt und verdeutlicht ihr die individuellen Signale ihres Kindes (vgl. Brisch, 

2010, S. 168). Die Hinweise und Ergebnisse der Feedbackgespräche muss sie dann 

umsetzen und sie kann die Zeit in den Gruppentreffen zum Üben von feinfühligem Ver-

halten nutzen (ebd.).  

4.1.3. Videos und das Feedbackgespräch in der EPB 

Die Videos werden entweder während der Beratung in einer Einrichtung aufgenommen 

oder zu Hause von der Mutter selbst bzw. einem Angehörigen. Die Mutter kann ent-

scheiden in welchen Situationen sie gefilmt werden möchte. Das Videofeedback findet 

bei der entwicklungspsychologischen Beratung meist in der dritten Beratungsstunde 

statt. Der Beratende hat zuvor eine gelungene Sequenz ausgewählt, eine genaue Ver-

haltensbeschreibung durchgeführt und danach das Verhalten entwicklungspsycholo-

gisch interpretiert. Eine Sequenz ist gelungen, wenn das Kind aktiv reagiert. Die Be-

schreibung, Interpretation und der gefühlsmäßige Eindruck einer Aufzeichnung sind 

bewusst zu trennen (siehe ll 3.1.). Der Berater entwickelt nun vor dem gemeinsamen 

Gespräch eine Hypothese über die jeweilige Problematik. In diesem Schritt notiert der 

Berater außerdem Fragen, die der Mutter beim späteren Betrachten gestellt werden 

können. Dabei sollten die Fragen offen formuliert sein und nicht bewertend. Der Bera-

tende sollte nicht direktiv, sondern positiv wirken und an den Redewendungen der El-

tern orientiert sein (vgl. Ziegenhain et al. 2006, S. 151-156).  

Im gemeinsamen Gespräch werden zuerst die Erwartungen und Befürchtungen der 

Mutter besprochen. Ziegenhain et al. empfehlen eine Haltung, die zeigt, dass Verhal-

tensweisen des Kindes zu entdecken sind, mit denen es sein Befinden und seine Ent-

wicklungsschritte ausdrückt. Es geht nicht darum, Fehler aufzudecken. Daraufhin führt 

der Berater mit der Mutter die gleichen Schritte durch, wie er es zuvor für sich getan 

hat. Sie betrachten die Aufnahmen gemeinsam woraufhin die Mutter das Verhalten 

beider Interaktionspartner beschreiben und anschließend interpretieren soll (vgl. Zie-

genhain et al. 2006, S. 151-156).  

Die meisten Eltern haben bereits Vermutungen, was für die weniger gelingenden Inter-
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aktionen verantwortlich sein könnte. Bei der Interpretation der Mutter, die ihre Eindrü-

cke und Vorstellungen mitteilt, lässt der Berater seine entwicklungspsychologischen 

Kenntnisse und Erklärungsmodelle einfließen. Er vermittelt seinem Gegenüber, was 

Folgen von feinfühligem Verhalten sind. Der Säugling zeigt eine höhere Regulations-

kompetenz sowie Ansprechbarkeit und es besteht eine Balance zwischen Bindungs- 

und Explorationsverhalten. Der Berater könnte beispielsweise den Zusammenhang von 

Überstimulation und den damit einhergehenden Schwierigkeiten bei der Verhaltensre-

gulation aufzeigen. Sind diese Erklärungen ungewohnt für die Mutter und hat sie 

Schwierigkeiten, diese anzunehmen, können die Auslegungen als Fragen formuliert 

werden, sodass ein Dialog über die Wahrnehmungen und Interpretationen entsteht.   

Manchmal fällt es der Bindungsperson schwer, die Stärken ihres Kindes anzuerkennen 

oder sie betitelt sie als Ausnahme. Dann lohnt es sich, erneut hinzuschauen und die 

Erklärungen anders zu formulieren (vgl. Ziegenhain et al. 2006, S. 151-156). 

4.2. Weitere Methoden des SAFE-Konzepts 

4.2.1. Entspannungsübungen, Lehrvideos, Hotline und Vermittlung 

Bei einem SAFE-Kurs hat jede Mutter mindestens vier Wochen vor der Geburt ein Ein-

zelgespräch mit der Kursleiterin. Dabei werden Interviews über die Bindungsgeschichte 

der Mutter zu ihren eigenen Eltern durchgeführt. Es werden verschiedene Fragebögen 

wie beispielsweise das Adult Attachment Interview (AAI) genutzt. Im AAI werden der 

Mutter Fragen bezüglich ihrer frühesten Kindheitserinnerungen gestellt und was sie als 

Kind tat, wenn es ihr schlecht ging. Die damalige Beziehung zum Vater und zur Mutter 

ist Thema sowie erlebte Gewalt- oder Misshandlungserfahrungen. Es wird erfragt, ob 

die Mutter den Verlust einer Bezugsperson erlebt hat und wie sich die Beziehung zu 

den Eltern über die Zeit verändert hat. Dieses Erstgespräch dient dazu, herauszufin-

den, welche innere Bindungsrepräsentation bei der Mutter vorliegt und welche Erfah-

rungen sie mit nahen Bindungen gemacht hat. Die Kursleiterin will so auch eventuelle 

Traumata identifizieren (vgl. khbrisch.de, Brisch, 2016, S. 27, S. 61). 

Im pränatalen Modul werden den Teilnehmenden verschiedene Entspannungs- und 

Imaginationsübungen gezeigt. Mit Hilfe dieser sollen sie nach der Geburt in der Lage 

sein, mit stressvollen Situationen angemessen umzugehen. Sind die Übungen verin-

nerlicht, können sie ganz gezielt eingesetzt werden. Die Bereitschaft und Offenheit, 

solche Strategien zu erlernen, ist meist nur vor der Geburt gegeben, da die Mütter im 

Wochenbett und danach oftmals weniger Zeit dafür zur Verfügung haben (vgl. Brisch, 

2010, S. 166). 

Lehrvideos von typischen Mutter-Kind-Interaktionen im ersten Lebensjahr des Kindes 

werden während der Sitzungen vor der Geburt gemeinsam betrachtet und analysiert. 
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Dadurch sollen die Teilnehmenden bereits vor der Entbindung feinfühliges Verhalten 

direkt beobachten und verstehen können (vgl. khbrisch.de, Brisch, 2016, S. 29). 

Die Hotline im SAFE-Programm gewährleistet, dass die Teilnehmenden die Gruppen-

leiterinnen jederzeit erreichen können. Sie wird in Anspruch genommen, wenn das 

Baby unstillbar schreit und erste Krisen auftreten. Ein gewisses Vertrauensverhältnis 

ist dabei besonders wichtig (vgl. Brisch, 2010, S. 169). 

Im Erstgespräch mit den Müttern werden verschiedene Interviews zu den eigenen Bin-

dungserfahrungen durchgeführt. Sollte dabei der Eindruck entstehen, dass ein unver-

arbeitetes Trauma vorliegt, wird der Mutter die Inanspruchnahme einer professionellen 

Psychotherapie empfohlen. Die SAFE-Gruppenleiterinnen können diesen Bedarf nicht 

decken (vgl. Brisch, 2010, S. 170). 

4.2.2. Gruppenarbeit und Gruppendynamik 

Der offensichtlichste Unterschied zwischen beiden Interventionsansätzen ist, dass die 

entwicklungspsychologische Beratung zwischen Berater und Eltern(teil) mit Kind statt-

findet und der SAFE-Kurs zum großen Teil in einer Gruppe durchgeführt wird. Die Be-

arbeitung eines Themas oder Problems in Gruppen kann sowohl Vor- als auch Nach-

teile mit sich bringen. Die wichtigste Voraussetzung für eine gelingende Gruppenarbeit 

ist die Bereitschaft der Teilnehmerinnen, sich an der Gruppenarbeit zu beteiligen, auf 

die anderen einzugehen und sich auf die Methoden und vereinbarten Regeln einzulas-

sen. Die Gruppenleiterin kann zwar motivierend einwirken, indem er die Vorteile auf-

zeigt oder Methoden ausprobiert, aber die völlige Abneigung einer Teilnehmerin gegen 

die Zusammenarbeit kann meist nicht überwunden werden oder behindert die Arbeit 

enorm. Das Erzwingen der Teilnahme ist daher nicht sinnvoll (vgl. Baumann & Gordal-

la, 2014, S. 13-14). 

Ein besonderer Vorteil der Gruppenarbeit gegenüber der Einzelarbeit sind sogenannte 

Synergieeffekte. Durch die Zusammensetzung der Gruppe aus Individuen mit unter-

schiedlichen Denkansätzen werden die einzelnen Teilnehmerinnen bei einer Ideensu-

che mit fremden und neuen Lösungsansätzen konfrontiert. Die Kombination der eige-

nen und fremden Perspektive kann neue Ideen hervorbringen, die wiederum für alle 

Beteiligten neue Impulse geben. Das Arbeiten in einer Gruppe kann durch die unter-

schiedlichen Perspektiven und Meinungen sowie durch die hohe Informationsdichte 

und die individuellen Wissensbestände, zu einem umfassenden Verständnis für das 

Problem führen. Die Gruppenmitglieder erfahren des Weiteren Entlastung dadurch, 

dass sie andere Betroffene mit ähnlichen Themen und Problemen treffen, was dem 

Gefühl der Einsamkeit entgegenwirkt. Die Teilnehmerinnen erleben gegenseitiges Ver-

ständnis und können mit Hilfe des Austauschs ihre Selbstreflexion stärken. Gelingt es 
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einer Teilnehmerin, ihre Thematik erfolgreich zu bewältigen, so können die Anderen 

eventuell von diesem Modell lernen. Das Erleben von Gemeinschaft sowie die Entwick-

lung von Beziehungen unter den Teilnehmerinnen können enorm stärkend auf die Ein-

zelnen wirken und auch über das SAFE-Setting hinaus bestehen und unterstützend 

wirken (vgl. Edding & Schattenhofer, 2015, S. 175; Baumann & Gordalla, 2014, S. 14-

16).   

Für Gruppenarbeit plant die Leitung meist deutlich mehr Zeit ein als für Einzelarbeit. 

Unterschiedliche Gruppenprozesse wie beispielsweise Sich-Kennenlernen und das 

Aufbauen einer Vertrauensbasis oder auch Konflikte und deren Einigungen nehmen 

aufgrund der Teilnehmerzahl mehr Zeit in Anspruch als es diese Prozesse in der Ein-

zelarbeit tun. Die gemeinsame Bearbeitung eines individuellen Themas als Gruppe 

kann gegenüber der Einzelarbeit sogar produktiver sein durch die oben erwähnten Sy-

nergieeffekte und die höhere Informationsdichte.  

Gruppen neigen allerdings dazu, ihre erarbeiteten Lösungen unhinterfragt zu über-

nehmen, weshalb die Ergebnisse fachlicher Kontrolle und Moderation bedürfen. Die 

Erarbeitung von Lösungsansätzen wird von Klientinnen in Einzelarbeit häufig als an-

strengend empfunden. Die gemeinsame Bearbeitung in der Gruppe kann dieselbe Auf-

gabe zu einer kommunikativen, mitunter sogar als angenehm empfundenen Arbeit 

werden lassen (vgl. Edding & Schattenhofer, 2015, S. 175; Baumann & Gordalla, 2014, 

S. 14-16). 

Gruppenarbeit bringt allerdings auch einige Nachteile mit sich. Einer dieser Nachteile 

ist die sogenannte Massenträgheit. Dieses Phänomen tritt vor allem am Anfang der 

Sitzungen oder der Gruppenbildung auf und ist gekennzeichnet durch die zögerliche 

oder gar fehlende Beteiligung und Interaktion der Teilnehmerinnen. Diesem Problem 

kann damit begegnet werden, dass zunächst durch gegenseitiges moderiertes Ken-

nenlernen eine vertraute Atmosphäre in der Gruppe geschaffen wird. Auch auflockern-

de Spiele zu Beginn einer Sitzung und zwischendurch lassen viele Teilnehmenden 

“auftauen”. Nicht zuletzt kann auch eine Wortmeldung der Sitzungsleitung die Furcht 

und die Anspannung nehmen (vgl. Edding & Schattenhofer, 2015, S. 175; Baumann & 

Gordalla, 2014, S. 14-16).   

Des Weiteren bedeutet Gruppenarbeit in jedem Fall einen hohen Koordinationsauf-

wand. Regeln für die Gesprächsrunden mit denen alle Teilnehmenden einverstanden 

sind, müssen kommuniziert werden. Es fallen unterschiedlichste Aufgaben vor, wäh-

rend und nach den Sitzungen an, die für Gruppentermine häufig aufwendiger sind als 

für Einzelgespräche. Außerdem müssen passende Räume organisiert werden und aus-

reichend Zeit zur Verfügung stehen. Unter den Gruppenmitgliedern kann es zu Kom-

munikationsproblemen kommen, bei denen die Leitung intervenieren muss. Spannun-
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gen und Konflikte zwischen den Teilnehmerinnen können entstehen und die Produktivi-

tät der Gruppe senken, weshalb ein Raum zur Bearbeitung dieser Problemsituationen 

dringend nötig ist. Dieser Raum muss von der Gruppenleitung bewusst geschaffen 

werden. Gruppen haben aufgrund der vielen unterschiedlichen Persönlichkeiten und 

Meinungen der Teilnehmenden häufig Schwierigkeiten, Entscheidungen zu treffen, was 

also viel Zeit in Anspruch nehmen kann (vgl. Baumann & Gordalla, 2014, S. 16-18). 

Die Gruppenleitung muss einige Anforderungen erfüllen, um den Erfolg der Arbeit zu 

gewährleisten. Zu den oben kurz erwähnten Gruppenprozessen benötigt sie umfas-

sendes Wissen. Die Moderation muss in der Lage sein, die Gesprächsregeln zu kom-

munizieren, den Zeitplan einzuhalten, alle Teilnehmenden einzubeziehen und die Bei-

träge unverfälscht zusammenzufassen. Ihre Rolle es ist es, die Teilnehmerinnen anzu-

leiten und die Diskussion zu lenken, indem sie die passiven Mitglieder zu aktivieren 

und die dominanten Teilnehmenden zu bremsen versucht. Sie unterstützt die Gruppe 

dabei, nicht abzuschweifen und das Problem zu präzisieren. Außerdem gilt sie als Vor-

bildfigur für konstruktives Feedback (vgl. Baumann & Gordalla, 2014, S. 35-38). 

4.3. Weitere Methoden der entwicklungspsychologischen Beratung 

4.3.1. Methoden zur Situationsanalyse 

In der entwicklungspsychologischen Beratung werden im Erstgespräch zwei Methoden 

angewendet, um einerseits Gespräche zu strukturieren und andererseits die Probleme 

sowie daraus abgeleitete Ziele zu identifizieren. Gemeint sind das PELZ- und das 

SOFT-Modell.  

Die Abkürzung PELZ steht für Problem, Erklärung, Lösung und Ziel. Die hilfesuchen-

den Mütter sollen zuerst ihr Problem beschreiben und definieren. Dafür Zeit zu geben, 

kann bereits befreiend wirken, da die Belastungen meist mit hoher emotionaler Intensi-

tät erlebt werden. Daraufhin wird thematisiert, wie sich die Mutter das Verhalten bzw. 

die Belastung erklärt oder welchen Grund sie vermutet. Diese Erklärungen geben Auf-

schluss über die innere Bindungsrepräsentation, eventuelle Schuldgefühle und vor-

handene Ressourcen. Als nächstes fragt der Berater nach den bisher unternommenen 

Lösungsversuchen der Mutter. Diese sollen dadurch gewürdigt und in die spätere In-

tervention mit einbezogen werden. Zum Schluss stellt der Berater Fragen bezüglich der 

Zielsetzung. Es gilt, herauszufinden was bei der Beratung herauskommen soll, was in 

der Familie anders wäre, wenn das Problem gelöst wäre und woran die Betroffenen 

merken würden, dass es eine Veränderung stattfindet. Die Sichtweise und das Anlie-

gen der Mutter stehen dabei immer im Vordergrund (vgl. Ziegenhain et al. 2006, S. 

160-161). 
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Die SOFT-Analyse eignet sich für Erstgespräche mit Müttern, die nicht freiwillig in der 

Beratung sind. SOFT steht für: Satisfaction (Fähigkeiten zur Bedürfnisbefriedigung), 

Opportunities (Möglichkeiten), Faults (Schwächen) und Threats (Ängste). Die Klientin-

nen werden zuerst danach gefragt, worauf sie stolz sind, was sie gern machen und 

was ihnen gut gelingt. Zum Feld Möglichkeiten (oder auch Träume) fragt der Berater 

nach Zukunftswünschen und danach, welcher Unterstützung sich die Mutter sicher sein 

kann. Im Anschluss wird behutsam danach gefragt, was der Mutter schwerfalle, welche 

Fehler ihr wiederholt passieren würden oder wovor sie Angst habe. Die Reihenfolge 

von S, O, F und T sollte eingehalten werden. Indem zuerst die positiven Seiten erfragt 

werden, soll den skeptischen Müttern gezeigt werden, dass sie nicht als Problem an-

gesehen und ihre Stärken und Fähigkeiten wertschätzend beachtet werden. Danach 

können Ziele erfragt und konkretisiert werden (vgl. Ziegenhain et al. 2006, S. 161-162). 

4.3.2. Aufgaben für zu Hause 

Um das feinfühlige Verhalten der Mutter zu fördern, setzt die entwicklungspsychologi-

sche Beratung auf kleine Schritte zur Veränderung. Zunächst wird die Mutter gebeten, 

die im Video gesehenen Verhaltensweisen zu Hause weiter zu beobachten. Sie könnte 

beispielsweise beobachten, wie ihr Baby beim Wickeln zeigt, dass es angestrengt ist. 

Dies zeigt es beispielsweise durch Abbrechen des Blickkontakts oder Anspannung der 

Muskeln. Diese Aufgabe kann ergänzt werden um die Bitte, am eigenen Verhalten et-

was zu ändern. Wie reagiert das Kind, wenn die Mutter mehr mit ihm spricht? Diese 

Aufgaben können klein und kurz sein, damit sie keine zusätzliche Belastung darstellen 

und in den Alltag der Familie passen. Sind die Aufgaben zu aufwendig und nicht konk-

ret genug gestellt, kann es zu Überforderung kommen. Daher legen Ziegenhain et al. 

großen Wert auf die Beachtung der aktuellen Lebenssituation der Klientinnen. Die Mut-

ter könnte bei der Beobachtung zu Hause darauf achten, ob dort Verhaltensweisen zu 

sehen sind, welche das Baby im Video nicht gezeigt hat. Zum anderen ist es möglich, 

der Mutter Handlungsaufgaben für zu Hause zu stellen, die ihrer Alltagsstrukturierung 

zugutekommen sollen. Dies meint beispielsweise das Einführen von Essensregeln, 

Abendritualen oder Erholungspausen für die Mutter (vgl. Ziegenhain et al. 2006, S. 

162-163). 

4.3.3. Frageformen 

Die entwicklungspsychologische Beratung arbeitet mit Frageformen aus systemisch-

lösungsorientierten Ansätzen. Damit will der Berater eine interessierte und wertschät-

zende Haltung vermitteln. Fragen sollen die Klientin außerdem anregen, eigene Kom-

petenzen und Ressourcen zu aktivieren. Die verwendeten Elemente nach Ziegenhain 

et al. (2006) werden im Folgenden kurz vorgestellt.  
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Ausnahmefragen: Mit Hilfe von Ausnahmefragen soll die Perspektive der Mutter auf 

das bestehende Problem erweitert werden. Sie soll beobachten oder sich erinnern, 

wann es Ausnahmen, seien sie auch noch so klein, in den Problemsituationen gibt o-

der gab. Damit sind Unterschiede im Verhalten des Kindes und der Mutter sowie in den 

Gefühlen der Mutter oder in den äußeren Gegebenheiten der Situation gemeint. Somit 

können die Bedingungen, die es zur Verringerung oder Abwesenheit des Problems 

braucht, herausgearbeitet werden und werden so für die Mutter wahrnehmbar.  

Copingfragen: Mit Copingfragen ermittelt der Berater die Bewältigungsstrategien der 

Klientin. Mit solchen Fragen werden die bisherigen Anstrengungen der Hilfesuchenden 

gewürdigt und wertgeschätzt. Der Berater fragt danach, was der Mutter in der Vergan-

genheit half, sich zu entspannen oder woher sie die Kraft bisher nahm, die Situation zu 

bewältigen.  

Skalierungsfragen: Diese Frageform kann in jedem Gespräch von Nutzen sein. Be-

reits im Erstgespräch soll die Mutter auf beispielsweise einer Skala von 1-10 einschät-

zen, wie belastet sie momentan ist und wie hoch ihre Kraftreserven sind. In den kom-

menden Sitzungen kann sich der Berater auf die Anfangswerte beziehen und nach 

Veränderungen fragen. Ferner wird dann untersucht, was zu der Veränderung führte.  

Zirkuläre Fragen: Diese Fragen dienen dazu, sich leichter in eine andere Perspektive 

hineinzuversetzen. Wird die Mutter von einer anderen Institution zur Beratung ge-

schickt und kann dies bisher nicht nachvollziehen, könnte in der EPB folgendes gefragt 

werden: Wie kommt es, dass diese Institution sich Sorgen um ihr Kind macht und 

denkt, dass weitere Schritte nötig sind? Dies könnte der Mutter helfen, die Entschei-

dung nachzuvollziehen und die Antworten liefern außerdem Hinweise zu den subjekti-

ven Theorien der Klientin, ihrer inneren Repräsentation sowie den bisherigen Lösungs-

versuchen (vgl. Ziegenhain et al. 2006, S. 156-160). 

4.3.4. Die Perspektive des Kindes 

In der entwicklungspsychologischen Beratung soll die Perspektive des Kindes im Mit-

telpunkt stehen. Die Perspektivübernahme dient dazu, „das Misslingen einer entwick-

lungsanregenden Interaktion“10 zu verhindern. Die kindliche Perspektive einzunehmen, 

fällt manchen Klientinnen schwer. Daher nutzt die Beratung verschiedene Strategien 

um eine Perspektivübernahme zu erleichtern. Das Kind kann sich selbst noch nicht 

sprachlich ausdrücken, weshalb sein Verhalten von der Mutter kommentiert und somit 

interpretiert wird. Die Reaktion der Mutter vermittelt Werte und Wünsche, welche vom 

Kind später übernommen werden. Spiegelt die Mutter die kindlichen Gefühle, lernt das 

Kind seine Emotionen zu regulieren. Ein mangelndes Wissen über die kindliche Ent-

wicklung oder geringe Empathie können zu Fehlerwartungen gegenüber dem Baby 

                                                
10 Ziegenhain et al. 2006, S. 164 
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führen. Typische Fehler sind die Annahmen, dass das Baby bereits vollständige moto-

rische Kontrolle besitzt und somit absichtsvoll handelt, um die Mutter zu ärgern oder 

dass es sich für längere Zeit allein beschäftigen kann. Die von der Mutter als negativen 

wahrgenommenen Verhaltensweisen werden in der entwicklungspsychologischen Be-

ratung umgedeutet, um sie positiver zu konnotieren. Statt dass ein Schreien des Kin-

des beispielsweise als ein Versuch der Erpressung gesehen wird, werden der Klientin 

andere Interpretationsmöglichkeiten aufgezeigt, zum Beispiel, dass ein Schreien für 

das Kind die einzige Möglichkeit ist, zu zeigen, dass es irgendetwas braucht (vgl. Zie-

genhain et al. 2006, S. 164-166).  

Des Weiteren kann der Berater anstelle des Babys sprechen. Dabei wandelt er wäh-

rend der gemeinsamen Betrachtung des Videomitschnitts die nonverbalen Signale des 

Kindes in Worte um und richtet diese an die Mutter. Auch die Bindungsperson kann 

diese Übung durchführen.  

Nach dem gleichen Prinzip funktionieren die Briefe vom Baby. In diesen kann der Bera-

ter als Sprachrohr des Kindes über sein momentanes Befinden und seine Entwick-

lungsschritte schreiben. Die Sprache sollte angemessen kindlich sein und auch hier 

können die Eltern selbst einen Brief schreiben (vgl. Ziegenhain et al. 2006, S. 164-

166). 

4.3.5. Die Perspektive der elterlichen Vergangenheit 

Ist die Mutter nicht in der Lage, sich mit Hilfe der Videos und Gespräche in die Per-

spektive ihres Kindes hineinzuversetzen, so rührt dies oft aus biografischen Belastun-

gen. Dabei handelt es sich meist um eigene negative Erfahrungen der Mutter mit ihrer 

Bindungsperson, die verhindern, das erworbene Wissen zur Erziehung anzuwenden 

und so teilweise eine harmonische Interaktion verhindern können. Dieser Zusammen-

hang ist oft nicht klar und soll mit Hilfe der EPB erkannt werden. Dann ist es möglich, 

an diesen Problemen zu arbeiten und neue Einstellungen zu entwickeln (vgl. Ziegen-

hain et al. 2006, S. 167-169).   

Die Mutter soll positive und negative Botschaften ihrer eigenen Eltern aus der Vergan-

genheit notieren sowie ihre Erinnerungen. Bedeutsam sind auch die eigene Lebensge-

schichte und die damals empfunden Gefühle. Um die schmerzvolle Erfahrung zu ver-

arbeiten, wird im Anschluss aufgeschrieben, was die Mutter stattdessen gern gehört 

hätte. So erkennt sie, was auch ihr Kind in einer ähnlichen Situation brauchen könnte 

und was eher nicht hilft (vgl. Ziegenhain et al. 2006, S. 167-169). 



38 
 

5. Wirksamkeit und Evaluation 

5.1. Die Evaluationsstudie des SAFE-Programms 

5.1.1. Merkmale der SAFE-Evaluationsstudie 

Zur Evaluation der Wirksamkeit des SAFE-Programms wurde eine prospektive, rand-

omisierte Kontrollgruppenstudie zwischen 2006 und 2013 durchgeführt. Die Forsche-

rinnen stellten sich der Frage, in welchem Ausmaß der Kurs auf die Feinfühligkeit der 

Teilnehmenden und die Bindungsentwicklung wirkt. Die Versuchs- und die Kontroll-

gruppe wurden verglichen und erhielten die jeweilige Unterstützung in derselben zeitli-

chen Intensität. Den Auswertenden ist die Zuteilung in Versuchs- und Kontrollgruppe 

nicht bekannt, sodass sie unvoreingenommen bewerten (vgl. khbrisch.de, Brisch, 

2016, S. 33). 

Eine Untersuchungswelle dauerte 16 Monate und startete mit Beginn der Kurse. Zuerst 

fand eine Bindungsdiagnostik der Eltern statt. Zwei Wochen nach der Geburt wurden 

die Mütter zum Geburtserlebnis befragt. Befand sich das Kind im Alter von drei bis 

sechs Monaten, wurde die Feinfühligkeit bei einer Fütter-Interaktion bewertet und im 

Alter von sechs bis neun Monaten geschah dasselbe bei einer Wickel-Interaktion. Er-

reichte das Kind ein Alter von mindestens zwölf Monaten, wurde der Fremde-Situation-

Test zur Erfassung der Bindungsqualität des Kindes durchgeführt (ebd.). 

Die Studie verwendete einen Mehrmethodenansatz, um so die Ergebnisse aus unter-

schiedlichsten Perspektiven zu erfassen. Die Teilnehmerinnen füllten Selbsteinschät-

zungsfragebögen aus, in denen ihre Befindlichkeit, Ängste, Traumata und Partner-

schaften thematisiert wurden. Des Weiteren wurde das Adult Attachement Interview 

zur Erfassung der Reflexionsfähigkeit genutzt und auch die Bindungsrepräsentation 

wurde festgestellt. Die bedeutendsten Kriterien für die Wirksamkeit sind die Feinfühlig-

keit und die Bindungssicherheit. Wie oben bereits erwähnt, wird dafür der Fremde-

Situation-Test nach Ainsworth angewendet. Bei der Bewertung der Fütter- und Wickel-

Interaktion kommt ein anderes Konzept zum Einsatz. Zeynep Biringen entwickelte das 

Konzept der emotionalen Verfügbarkeit zur Erfassung der Qualität der Eltern-Kind-

Interaktion. Es besteht aus sechs Dimensionen, von denen vier die erwachsene Bin-

dungsperson betreffen und zwei das Kind. Bei der Bindungsperson werden die Fein-

fühligkeit, die Strukturierung, die Unaufdringlichkeit und die fehlende Feindseligkeit 

bewertet. Bezüglich des Kindes ist darauf zu achten, wie ansprechbar es ist und in-

wieweit es den Erwachsenen einbezieht (vgl. khbrisch.de, Brisch, 2016, S. 33, 77). 

5.1.2. Die Studiengruppen 

Die Teilnehmerinnen der Evaluationsstudie wurden nicht nach bestimmten Kriterien 

ausgewählt, sondern sollten lediglich Interesse an einem der Programme haben. Die 
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Verteilung in die Versuchs- und in die Kontrollgruppe erfolgte nach dem Zufallsprinzip. 

Die Kontrollgruppe hieß GUSTA (Guter Start) und behandelte Themen aus herkömmli-

chen Elternkursen. Inhalte des GUSTA-Kurses waren Schwangerschaftsvorbereitung, 

Stillberatung und Säuglingspflege. Die Versuchsgruppe stellten die SAFE-

Teilnehmerinnen dar. Zu Beginn der Studie nahmen 167 Mütter und 138 Väter teil, 

doch die Zahl reduzierte sich mit der Zeit (vgl. khbrisch.de, Brisch, 2016, S. 33). 

Bei allen Teilnehmerinnen, unabhängig von der Gruppenzugehörigkeit, wurde eine 

soziodemographische Analyse vorgenommen. Dabei wurde die gesamte Stichprobe 

als Nicht-Risiko-Gruppe identifiziert. Ca. 80% der Teilnehmenden hatten die allgemei-

ne Hochschulreife oder sogar einen Hochschulabschluss. Die meisten nahmen außer-

dem als Elternpaar gemeinsam teil und waren durchschnittlich über 30 Jahre alt. Bei 

den Wenigsten wurde eine hohe psychische Belastung festgestellt. Doch durch die 

Interviews wurde deutlich, dass viele Eltern schon einmal negative Erfahrungen mit 

einer engen Bindungsperson in der Vergangenheit erlebt hatten. Zwischen den beiden 

Gruppen gab es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der soziodemographi-

schen Merkmale und der psychischen Befunde (vgl. khbrisch.de, Brisch, 2016, S. 35). 

5.1.3. Ergebnisse der SAFE-Evaluationsstudie 

Zum einen wurde untersucht, wie sich die Bindungsqualität entwickelte, wenn bei ei-

nem Elternteil vor der Geburt ein unverarbeitetes Trauma diagnostiziert wurde. Im 

GUSTA-Kurs konnten 77,8% der betroffenen Teilnehmenden eine sichere Bindungs-

qualität zu ihrem Kind aufbauen. Der SAFE-Kurs übertraf dieses Ergebnis mit 90,9% 

sicher gebundenen Kindern von Eltern mit traumatischen Erfahrungen. SAFE wirkt also 

mehr schützend vor den negativen Auswirkungen der möglichen traumatischen Erfah-

rungen auf die Interaktionsqualität als GUSTA (vgl. khbrisch.de, Brisch, 2016, S. 51-

57). 

Des Weiteren wurde die Reflexionsfähigkeit der Eltern untersucht, was hier die Erkun-

dung der eigenen Gefühlswelt meint. Eltern mit einer hohen Reflexionsfähigkeit sind in 

der Lage, das eigene Verhalten sowie das Verhalten Anderer hinsichtlich der Gedan-

ken, Gefühle, Absichten und Wünsche zu reflektieren. Ein hohes Maß an Reflexionsfä-

higkeit führt wahrscheinlich zu einer sicheren Bindungsentwicklung. In der Stichprobe 

befanden sich ca. 31% der Eltern mit einer eher geringen Reflexionsfähigkeit. 65% der 

Betroffenen im SAFE-Kurs wiesen nach dem ersten Lebensjahr eine sichere Bindung 

zum Kind auf. Dies gelang in der GUSTA-Gruppe nur 50% der Eltern mit geringer Re-

flexionsfähigkeit. Allerdings gab es keine Unterschiede zwischen den Gruppen bezüg-

lich der Interaktionsqualität bei geringer Fähigkeit zur Reflexion. Die besseren Ergeb-

nisse der Versuchsgruppe resultieren eventuell aus der Anregung des SAFE-Kurses, 
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die eigenen Gefühle, Wünsche, Absichten und Vorstellungen zum Thema Elternschaft 

und Beziehung zum Kind zu reflektieren. Im Laufe des SAFE-Programms findet eine 

Einheit zum Thema Reflexion statt und die kindlichen Emotionen sowie ihre zugrunde-

liegenden Grundbedürfnisse werden behandelt (vgl. khbrisch.de, Brisch, 2016, S.61-

67). 

Die Studie untersuchte außerdem das Maß an emotionaler Verfügbarkeit in den Fütter- 

und Wickel-Interaktionen. Zur Bewertung wurde die Skala nach Biringen (siehe lll 

5.1.1.) verwendet und die Gruppeneinteilung war den Auswertenden unbekannt. Die 

Ergebnisse zeigen, dass die SAFE-Mütter vor allem in den Wickelinteraktionen häufi-

ger emotional verfügbar sind als die GUSTA-Mütter, da sie in fünf der sechs Dimensio-

nen einen besseren Wert erzielen (siehe Abb. 1) (vgl. khbrisch.de, Brisch, 2016, S. 71-

77). 

 

Abbildung 1: Ergebnisse emotionale Verfügbarkeit nach Biringen bei Wickelinteraktion. Aus khbrisch.de, 

SAFE Sichere Ausbildung für Eltern von K. H. Brisch, 2016, S.77 

5.2. Die Evaluationsstudie der entwicklungspsychologischen Beratung 

Im Rahmen des Bundesmodellprojekts Guter Start ins Kinderleben wurden verschie-

dene Angebote der frühen Hilfen zur Förderung elterlicher Erziehungs- und Bezie-

hungskompetenzen sowie zur Entlastung junger Familien untersucht und evaluiert. 

Unter diesen Angeboten befand sich auch die entwicklungspsychologische Beratung 

nach Ute Ziegenhain et al. Die Studie beschäftigt sich mit dem Interventionseffekt frü-

her Hilfen bei psychosozial belasteten Müttern mit Säuglingen. Es galt, herauszufinden, 

ob sich die mütterliche Feinfühligkeit verbessert, der elterliche Stress verringert und ob 

die kindliche Entwicklung angemessen verläuft. Die Familien erhielten das Maß an 

frühen Hilfen, welches ihrem Risiko angemessen war und dies auch nach Beendigung 
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des Projekts. So wurden Hochrisikofamilien mehr Hilfen angeboten als solchen mit 

moderatem Risiko (vgl. Zwönitzer et al. 2016, S. 340-350; dji.de, Ziegenhain, 2014, S. 

1-17). 

Die teilnehmenden Mutter-Kind-Paare wiesen folgende Merkmale auf: Die Mutter hatte 

entweder eine psychische Erkrankung, einen Migrationshintergrund oder ein jugendli-

ches Alter und das Kind war zu Beginn der Datenerhebung maximal 3 Monate alt. Bei 

allen Teilnehmenden lag eine Mehrfachbelastung vor. Einige wiesen ein hohes, andere 

ein moderates Risiko auf. Die Kontrollgruppe erhielt eine Regelversorgung und die 

Interventionsgruppe zusätzlich die entwicklungspsychologische Beratung über ca. 3 

Monate hinweg. Während der Studie fanden sechs Messzeitpunkte wie folgt statt: 

 

Abbildung 2: Messzeitpunkte der EPB-Evaluationsstudie. Aus dji.de, Frühe und präventive Bindungsförde-
rung: Verlauf entwicklungspsychologischer Beratung im Rahmen einer Kontrollgruppenstudie von U. Zie-
genhain, 2014.  

Der letzte Messzeitpunkt wird einer zweiten Studie zugeordnet, die die nachhaltige 

Wirkung der frühen Hilfen untersuchte. Die zehn Messinstrumente setzten sich aus 

Selbst- und Fremdbeurteilungsbögen, Entwicklungsdiagnostik und Verhaltensbeobach-

tungen zusammen. Hinsichtlich ihres Risikoindex unterschieden sich die Gruppen nicht 

signifikant (vgl. dji.de, Ziegenhain, 2014, S. 18-23). 

Bei den Hochrisikofamilien verbesserte sich die mütterliche Feinfühligkeit während der 

entwicklungspsychologischen Beratung deutlich. Die Kontrollgruppe bewegte sich hin-

gegen im kritischen Bereich. Diese Entwicklung ist im folgenden Diagramm (Abb. 3) 

dargestellt.  
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Abbildung 3: Entwicklung der Feinfühligkeit bei Hochrisikofamilien. Aus dji.de, Frühe und präventive Bin-
dungsförderung: Verlauf entwicklungspsychologischer Beratung im Rahmen einer Kontrollgruppenstudie 
von U. Ziegenhain, 2014. 

Die grafische Darstellung zeigt außerdem, dass der positive Effekt bei der Interventi-

onsgruppe mit dem Ende der entwicklungspsychologischen Beratung verschwindet. 

Dies verdeutlicht der abfallende Graph zwischen den Zeitpunkten direkt nach der Inter-

vention (post t3) und 6 Monaten (t4). Familien mit einem moderaten Risiko hatten keine 

signifikant positiven Effekte durch die entwicklungspsychologische Beratung. Doch die 

Mütter der Interventionsgruppe berichteten zum Ende des ersten Lebensjahres ihres 

Kindes von einer deutlichen Reduktion der Stressbelastung im Gegensatz zur Kontroll-

gruppe, deren Stressbelastung stieg. Ein sehr positiver und anhaltender Effekt zeigte 

sich bei den Kindern der Interventionsgruppe im Bereich emotionale Entwicklung (vgl. 

dji.de, Ziegenhain, 2014, S. 24-27). 

Die zweite Studie wurde durchgeführt, als die Kinder zwischen 1,5 und 5 Jahren alt 

waren. Dabei wurde festgestellt, dass zwei Drittel aller Kinder sowohl in der Kontroll- 

als auch in der Interventionsgruppe eine durchschnittliche kognitive Entwicklung auf-

wiesen. Die Mütter zeigten überwiegend adäquates bis feinfühliges Verhalten. Dies ist 

eine positive Veränderung gegenüber dem hochkritischen Elternverhalten während des 

Säuglingsalters. Es konnte kein direkter Zusammenhang zwischen den frühen Hilfen 

und einer positiven kindlichen Entwicklung festgestellt werden. Allerdings wurde aufge-

zeigt, dass eine angemessene kognitive Entwicklung in Verbindung mit mütterlicher 

Feinfühligkeit steht, welche laut der Studie mit passenden Hilfsangeboten gesteigert 

werden kann. Mangelnde Feinfühligkeit hingegen und eine hohe Stressbelastung der 

Mutter lassen bei ausbleibender Intervention ein Entwicklungsrisiko für das Kind vor-

hersagen (vgl. dji.de, Ziegenhain, 2014, S. 29-36). 
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IV Vergleich der bindungsorientierten Interventionskonzepte 

Nachdem beide Konzepte vorgestellt wurden, werden sie hinsichtlich ihrer Ziele und 

Zielgruppen verglichen. Des Weiteren werden der Ablauf, die Inhalte und die ange-

wendeten Methoden sowie die Ergebnisse der Evaluationsstudien gegenübergestellt. 

Mit Hilfe des Vergleichs soll herausgefunden werden, welches bindungsorientierte In-

terventionskonzept sich für die in ll 2. beschriebene Klientel aus Mutter-Kind-

Einrichtungen meist besser eignet. 

1. Vergleich der Zielsetzungen 

Hinsichtlich der Zielsetzung sind sich K.H. Brisch und U. Ziegenhain et al. einig. Ihre 

jeweiligen Interventionskonzepte wollen eine sichere Bindungsentwicklung zwischen 

Mutter und Säugling fördern (siehe lll 1.). Da Mutter-Kind-Einrichtungen darauf abzie-

len, die elterliche Erziehungsfähigkeit und somit auch die Beziehungsfähigkeit zu stär-

ken und zu fördern, ist eine Übereinstimmung der Zielsetzungen gegeben (vgl. 

Hontschik & Ott, 2017, S. 123-127). Die Aufgaben der Mitarbeitenden aus Mutter-Kind-

Einrichtungen sind allerdings breit gefächert und umfassend. Das übergeordnete Ziel 

ist, die Erziehungsfähigkeit der Mutter zu stärken um dadurch das Kindeswohl langfris-

tig sicherzustellen (ebd.). Des Weiteren umfasst „[d]as Leistungsspektrum [der ge-

meinsamen Wohnformen nach §19 SGB Vlll] […] neben tagesstrukturierenden Maß-

nahmen und Hilfen im lebenspraktischen Bereich, sozialpädagogische Betreuung zur 

Persönlichkeitsentwicklung der Mütter, […] Unterstützung bei der Geltendmachung 

finanzieller Ansprüche und Sozialleistungen sowie bei rechtlichen Unsicherheiten, Ge-

sundheitsvorsorge oder Unterstützung bei der Entwicklung von Zukunftsperspekti-

ven.“11 Somit ergeben sich neben der Eltern-Kind-Beziehung weitere Themen, die 

gleichzeitig bearbeitet werden müssen. Die Implementierung eines der beiden Konzep-

te SAFE nach Brisch oder EPB nach Ziegenhain et al. könnte also mit dem speziellen 

Fokus Bindung auf die gemeinsamen Ziele hinarbeiten und in diesem Bereich entlas-

ten.  

2. Vergleich der Zielgruppen 

Es wird erkenntlich, dass das klassische SAFE-Programm nicht explizit für belastete 

Eltern gedacht ist und bis zum Ende des ersten Lebensjahres des Kindes konzipiert ist 

(siehe lll. 2.1.). Die Zielgruppe von Mutter-Kind-Einrichtungen besteht allerdings aus 

Elternteilen mit Kindern bis zu sechs Jahren, welche teilweise erst nach der Geburt des 

Kindes in eine Einrichtung ziehen.  

Die Inanspruchnahme der entwicklungspsychologischen Beratung findet meist nur 

statt, wenn Belastungen bereits vorliegen, was auf die meisten Bewohnerinnen von 

                                                
11 Winkelmann, 2014, S.73 
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Mutter-Kind-Häusern zutrifft (siehe ll 2.). Des Weiteren ist die entwicklungspsychologi-

sche Beratung bezüglich der Altersspanne anpassungsfähig. Die zwei Konzepte der 

EPB für Null- bis Dreijährige und für Vier- bis Zehnjährige decken die gesamte Alters-

spanne in besagten Einrichtungen ab.  

Es wird erkenntlich, dass die entwicklungspsychologische Beratung für die Klientel von 

Mutter-Kind-Einrichtungen besser geeignet ist, da diese eindeutig belastet ist (siehe ll 

2.). 

3. Vergleich der Abläufe und Inhalte 

Das SAFE-Programm ist für einen längeren Zeitraum konzipiert als die entwicklungs-

psychologische Beratung und findet zum großen Teil als Gruppenangebot statt (siehe 

lll. 3.). Die Maßnahme der stationären Unterbringung ist zwar häufig für einen ähnlich 

langen Zeitraum angedacht wie es SAFE benötigen würde, doch die Dauer des Auf-

enthalts variiert je nach Klientin stark. So wird die Maßnahme mitunter frühzeitig been-

det, etwa durch eine Inobhutnahme oder einen frühzeitig genehmigten Auszug. Zieht 

die jeweilige Klientin in die nähere Umgebung, so müsste ein Auszug kein Grund für 

einen Abbruch des Kurses sein, vorausgesetzt eine Weiterführung ist in den ambulan-

ten Hilfeplan integrierbar. Wäre das SAFE-Programm also in ein Wohnheim integriert, 

wäre schwer zu garantieren, dass die Frauen mit ihren Babys über die gesamte Zeit 

des Kurses zuverlässig teilnehmen (können). Eine dauerhafte Teilnahme wiederum ist 

nötig für eine positive Wirkung der Intervention und die Entwicklung des Zugehörig-

keitsgefühls in der Gruppe. 

Die entwicklungspsychologische Beratung hingegen ist für eine kürzere Zeit und für 

einzelne Mütter mit ihren Kindern konzipiert (siehe lll 3.2.). Daher wäre sie in einem 

Wohnheim mit vielen unterschiedlichen Problemlagen individueller anwendbar als der 

SAFE-Kurs und eventuell leichter mit dem (Heim-)Alltag vereinbar. Eine einzelne Bera-

tungsstunde wäre wahrscheinlich leichter in die unterschiedlichen Strukturen und Ter-

mine der Mütter einzubetten als eine ganztägige Gruppensitzung. Die EPB ist somit 

deutlich flexibler als das SAFE-Konzept, was für Mutter-Kind-Häuser häufig mit hoher 

Fluktuation und individuellen Problemlagen besser geeignet ist. 

Beide Konzepte beinhalten die Vermittlung von entwicklungspsychologischem Wissen, 

insbesondere vom Konzept der Feinfühligkeit (siehe lll 3.). SAFE gibt zusätzlich Infor-

mationen zur Weitergabe traumatischer Erlebnisse und vermittelt Entspannungsübun-

gen. 

4. Vergleich der Methoden 

Nachdem unter ll 4. beide Konzepte in ihrer Methodik genau vorgestellt wurden, sollen 

sie nun einem direkten Vergleich unterzogen werden.  
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Bei SAFE liegt der Fokus in der Situationsanalyse auf der elterlichen Vergangenheit. 

Die im AAI gewonnenen Informationen können hilfreich sein, um bestimmtes Verhalten 

oder Reaktionen auf kindliches Verhalten zu erklären (siehe ll 1.5.), was dafürspricht, 

dieses durchzuführen. Die EPB hingegen fragt nach der konkreten Problemlage und 

der aktuellen Lebenssituation. Diese großen Unterschiede sind wahrscheinlich in den 

verschiedenen Zielgruppen der Programme begründet: SAFE richtet sich an werdende 

Eltern, die von sich aus motiviert sind an einem Elternkurs teilzunehmen und sich wei-

terzubilden, kann bezüglich eventueller Vorbelastungen der Eltern also nur investigativ 

vorgehen. Die EPB hingegen möchte bei schon vorhandenen Problemen unterstützen, 

arbeitet mit Kindern, die bereits auf der Welt sind und richtet sich unter anderem an 

Familien, die den Handlungsbedarf bis dahin selbst nicht erkennen. Die entwicklungs-

psychologische Beratung fasst also eine Zielgruppe ins Auge, die wahrscheinlich durch 

weniger Freiwilligkeit gekennzeichnet ist.  

Im SAFE-Kurs werden vor der Geburt zusätzlich Entspannungsübungen behandelt, die 

die Klientinnen nach der Entbindung in stressvollen Situationen mit ihren Kindern nut-

zen können (siehe lll 4.2.1.). Diese Methode könnte für Bewohnerinnen stationärer 

Mutter-Kind-Einrichtungen durchaus sinnvoll sein, da sie sich häufig in belastenden 

Lebenssituationen befinden und dadurch meist eine hohe Anspannung und oft Stress 

verspüren (siehe ll 2.). 

Die Unterbringung in einer Mutter-Kind-Einrichtung erfolgt nicht immer freiwillig, wes-

halb davon auszugehen ist, dass es einigen Bewohnerinnen schwerfällt, sich auf die 

Hilfe einzulassen (vgl. Hontschik & Ott, 2017, S. 123-127). Besteht diese Problematik 

auch bezüglich der bindungsorientierten Intervention, ist die SOFT-Analyse der EPB 

eine Möglichkeit, an die Mütter heranzukommen. Die Bewohnerinnen stationärer Mut-

ter-Kind-Einrichtungen sind definitiv belastet (siehe ll.2.), eventuell sogar überlastet, 

weshalb eine Analyse der Problemlage nach dem PELZ-Modell sinnvoll ist. Besonders 

der wertschätzende Umgang, den die EPB-Methoden betonen, kann den Müttern hel-

fen, sich auf eine bindungsorientierte Hilfe einzulassen. Insgesamt scheint der Ansatz 

der entwicklungspsychologischen Beratung nach Ute Ziegenhain et al. hilfreicher für 

den stationären Kontext.  

Sowohl SAFE als auch die EPB beziehen die elterliche Vergangenheit ein und nutzen 

Videoaufnahmen und Feedbackgespräche zur Intervention. Beide betonen einen wert-

schätzenden Umgang auf Augenhöhe mit dem Gegenüber. Die EPB arbeitet im Ge-

gensatz zu SAFE auch mit Videoaufnahmen von zu Hause, die von den Klientinnen 

selbst angefertigt wurden (siehe lll 4.1.3.). Dies hat den Vorteil, dass zusätzlich die 

häusliche Atmosphäre für den Beratenden ersichtlich wird und, dass sich sowohl Bin-
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dungsperson als auch Kind eventuell wohler fühlen und dadurch natürlicher miteinan-

der agieren. 

Nach den SAFE-Feedbackgesprächen soll die Mutter das Besprochene umsetzen und 

üben (siehe lll 4.1.2.). Es wird deutlich, dass für ein Gelingen der Prävention die Offen-

heit und Mitarbeit der Teilnehmerinnen unabdingbar ist. Die Mütter können teilweise in 

den Gruppensitzungen unter Aufsicht üben, wodurch eine Kontrolle möglich ist.  

Ziegenhain et al. sind detaillierter in ihren Ausführungen über die Feedbackgespräche 

und das weitere Vorgehen (siehe lll 4.1.3.). Die Klientin erhält im Anschluss an das 

Feedbackgespräch kleine Aufgaben, die sie zwischen den Beratungsstunden ausfüh-

ren soll. Die Anforderungen an die Mutter müssen genau, präzise und nicht zu weit 

gefasst sein, um sie damit nicht weiter zu belasten. Die Mütter sind trotz der Unterstüt-

zung durch das Einrichtungspersonal häufig mit der Pflege und Versorgung des Babys 

stark ausgelastet, weshalb die Erfüllung komplexer Aufgaben unrealistisch ist. Kleine 

Aufgaben passen besonders gut in den Alltag und könnten von den Sozialpädagogen 

der Einrichtung eventuell eher begleitet werden als zeitintensive Übungen. Die Heran-

gehensweise von Ziegenhain et al. scheint geeigneter zu sein für die jungen Mütter in 

stationären Einrichtungen. 

Die EPB sieht außerdem Handlungsaufgaben zur Alltagsstrukturierung vor. Diese sind 

wahrscheinlich nicht nötig, da diesen Bedarf das Heim deckt.  

In 4.4.2. werden die Vorteile von Gruppenarbeit erklärt. Diese wirken ebenso bei Be-

wohnerinnen von Mutter-Kind-Heimen während eines SAFE-Kurses. Sie profitieren 

vom Wissen anderer und entwickeln ein Gefühl der Zugehörigkeit. Allerdings haben die 

Mütter individuelle Problemlagen (siehe ll.2.) und häufig eine Mehrfachbelastung. Ein 

oder zwei Gruppenleiterinnen können den hohen Unterstützungsbedarf von zehn mit-

unter stark belasteten Müttern eventuell nicht decken. Hinzu kommt der hohe organisa-

torische Aufwand für die Gruppensitzungen. Für einen Erfolg von Gruppenarbeit ist es 

außerdem unablässig, dass die Teilnehmenden aktiv mitarbeiten. Diese Vorausset-

zung ist aufgrund der fehlenden Freiwilligkeit einiger Bewohnerinnen nicht immer ge-

geben. Die Hotline des SAFE-Konzepts nach Brisch ist wahrscheinlich überflüssig, da 

die Einrichtungen rund um die Uhr sozialpädagogische Betreuung leisten.  

5. Vergleich der Evaluationsstudien 

Beide Konzepte erzielen eine positive Wirkung bezüglich der mütterlichen Feinfühlig-

keit (siehe lll. 5.). Die Studien unterscheiden sich allerdings maßgeblich in den jeweili-

gen Stichproben. Die untersuchten Teilnehmenden aus der SAFE-Studie waren durch-

schnittlich 30 Jahre alt, nahmen als Elternpaare teil und hatten einen Hochschulab-
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schluss. Sie wurden dementsprechend als Nicht-Risiko-Gruppe klassifiziert (siehe lll 

5.1.2.). Diese Stichprobe ist also keineswegs mit der Klientel aus Mutter-Kind-Häusern 

zu vergleichen. Hilfeempfangende nach §19 SGB Vlll haben häufig noch keinen Schul-

abschluss, sind teilweise intellektuell eingeschränkt, sind meist psychisch belastet und 

häufig allein verantwortlich für das Kind. Somit ist die vorliegende SAFE-Studie kaum 

repräsentativ für das hier bearbeitete Thema.  

Die Studie der entwicklungspsychologischen Beratung (siehe lll 5.2.) untersuchte Teil-

nehmende mit den Status moderates Risiko und hohes Risiko. Diese Ergebnisse könn-

ten also durchaus auf die Klientel von Mutter-Kind-Einrichtungen übertragen werden, 

da die Eigenschaften der Probanden mit denen der Bewohnerinnen wahrscheinlich 

zum großen Teil übereinstimmen. Auffällig ist, dass eine Intervention mittels der EPB 

insbesondere bei Familien mit sehr hohem Risiko positive Wirkungen zeigt. Die ent-

wicklungspsychologische Beratung scheint also für genau diese Hoch-Risiko-

Konstellationen besonders gut geeignet zu sein.  

Der Erhalt der positiven Wirkungen ist bei keinem der Konzepte gesichert. Die langfris-

tigen Wirkungen lassen entweder nach wie bei der entwicklungspsychologischen Bera-

tung oder wurden noch nicht untersucht wie bei SAFE (siehe ll 5.).  

V Fazit 

Sowohl die Implementierung der entwicklungspsychologischen Beratung als auch die 

des SAFE-Kurses können einen großen Mehrwert für stationäre Einrichtungen nach 

§19 SGB Vlll bringen. Die Mitarbeitenden können sich weiterbilden zum SAFE-Coach 

bzw. zum entwicklungspsychologischen Beratenden und so das Angebot ihrer Einrich-

tung erweitern oder sogar verbessern.  

Insgesamt scheint die entwicklungspsychologische Beratung für Frauen mit (mehreren) 

psychosozialen Belastungen besser geeignet zu sein, als der SAFE-Kurs.  

Die Zielsetzungen der beiden Konzepte stimmen überein, da beide eine sichere Bin-

dungsentwicklung zwischen Mutter und Kind fokussieren (siehe lV 1.). Des Weiteren 

sind sich beide Programme ihrer Grenzen bewusst und vermitteln daher bei Bedarf zu 

weiteren Hilfsangeboten (siehe lV 1.). Der Auftrag stationärer Wohnformen nach §19 

SGB Vlll die Erziehungsfähigkeit ihrer Klientinnen zu stärken, beinhaltet mitunter die 

Förderung einer sicheren Bindungsentwicklung zwischen Mutter und Kind weswegen 

beide Konzepte hinsichtlich ihrer Zielformulierungen für Mutter-Kind-Einrichtungen ge-

eignet sind. 

Hinsichtlich der fokussierten Zielgruppen sind Unterschiede zwischen beiden Pro-

grammen ersichtlich. Das SAFE-Programm richtet sich an werdende Eltern mit oder 
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ohne Problemlage (siehe lll 2.1.). Die entwicklungspsychologische Beratung hingegen 

ist für Eltern mit vorhandener Problemlage konzipiert, von denen einige aufgrund be-

stimmter Auflagen beispielsweise vom Jugendamt die Beratung in Anspruch nehmen 

(siehe lll 2.2.). Wie unter lV 2. bereits erwähnt, ist die Klientel von Mutter-Kind-

Einrichtungen häufig durch eine geringe Freiwilligkeit bezüglich der Erziehungshilfen 

gekennzeichnet. Daher wäre die entwicklungspsychologische Beratung hinsichtlich 

ihrer fokussierten Zielgruppe für Mütter in gemeinsamen Wohnformen nach §19 SGB 

Vlll besser geeignet als das SAFE-Programm. 

Beide bindungsorientierte Interventionsprogramme vermitteln den aufsuchenden Müt-

tern entwicklungspsychologisches Wissen (siehe lll 3.). Dies beinhaltet Informationen 

über die Entwicklung und die Fähigkeiten eines Säuglings sowie die Erklärung des 

Konzepts der Feinfühligkeit (siehe ll 1.3.). Diese Herangehensweise eignet sich defini-

tiv für junge Mütter in stationären Wohnformen, da ihnen dieses Wissen häufig noch 

fehlt (siehe ll 2.1.). 

Unter lV 4. wird deutlich, dass die Methoden und die Arbeitsweise der EPB besser ge-

eignet sind als die des SAFE-Kurses um bei Müttern mit unterschiedlichen psychosozi-

alen Belastungen zu intervenieren. Eine produktive Gruppenarbeit wie sie im SAFE-

Konzept vorgesehen ist, könnte bei teilweise fehlender Freiwilligkeit schwer realisierbar 

sein (siehe lV 4.). So reicht ein positives Zugehörigkeitsgefühl wie es häufig in Gruppen 

entwickelt wird (siehe lll 4.2.2.), meist nicht aus um die Feinfühligkeit der Teilnehmen-

den ausreichend zu verbessern. Die Arbeitsweise der EPB wie beispielsweise kleine 

Beobachtungs- und Handlungsaufgaben zu vereinbaren, kann von den Bewohnerinnen 

wahrscheinlich besser angenommen werden und ist daher besser geeignet.   

Die Anwendung der SAFE-Methoden ist in einer Abwandlung dennoch denkbar, so 

könnten beispielsweise kleinere Gruppen gebildet werden, in denen die Betreuung 

intensiver gestaltet wird. Der Fokus von SAFE auf die eigene Eltern-Kind-Geschichte 

der Klientinnen ist ebenfalls wertvoll und sollte daher auch im stationären Kontext An-

wendung finden, vor allem vor dem Hintergrund, dass psychosoziale Risiken häufig 

weitergegeben werden (siehe lll 3.1.). 

Zuletzt zeigen auch die Evaluationsstudien unter lll 5. und lV 5., dass die entwicklungs-

psychologische Beratung die Klientel gemeinsamer Wohnformen nach §19 SGB Vlll 

eher ins Auge fasst als das SAFE-Konzept. Die EPB ist sogar insbesondere für Hilfe-

empfangende mit hohem Risiko wie sie in Mutter-Kind-Einrichtungen häufig zu finden 

sind, gut geeignet (siehe lll 5.2.). Es wird aber auch deutlich, dass die Intervention nicht 

plötzlich eingestellt werden sollte, da die positiven Effekte wieder schwinden.  
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Das allgemeine SAFE-Konzept nach Brisch bietet positive Seiten wie beispielsweise 

die stärkenden Gruppenprozesse (siehe lll 4.2.2.) oder die Entspannungsübungen 

(siehe lll 4.2.1.), doch es wird in dieser Form bei Bewohnerinnen gemeinsamer Wohn-

formen nach §19 SGB Vlll wahrscheinlich nicht die gewünschten Effekte erzielen kön-

nen. Die Implementierung der entwicklungspsychologischen Beratung hingegen 

scheint für psychosozial belastete Mütter mit ihren Kindern in besagten Einrichtungen 

besser geeignet zu sein. 

Es wird deutlich, dass die Kinder von Müttern in gemeinsamen Wohnformen das ´Ich 

brauche dich!´ wie jedes andere Kind artikulieren, die kindlichen Bedürfnisse hier aber 

mitunter noch umfassender sind und andererseits öfter Gefahr laufen, überhört zu wer-

den. Die Aufgabe der stationären Wohnformen ist es, dieses kindliche ´Ich brauche 

dich!´ für die Klientinnen hörbar zu machen, auf dass sie entsprechend zu handeln 

lernen und eine stabile Mutter-Kind-Beziehung gestalten können. Bindungsorientierte 

Interventionsprogramme wie die EPB sind besonders angesichts der prekären Lebens-

situationen der Mütter im Heimalltag daher unbestritten wertvoll und schlichtweg not-

wendig. Damit der zwar abgegriffen anmutende, aber deshalb nicht weniger aufrichtige 

Wunsch ´Mein Kind soll es mal besser haben als ich´ hier tatsächlich Wirklichkeit wer-

den kann. 
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