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Einleitung

Aus der Sauglingsforschung kennen wir heute verschiedene Entwicklungs
systeme, die fir das Uberleben eines Menschen absolut grundlegend sind.
Hierzu gehdren die Befriedigung von physiologischen Bedirfnissen (etwa Luft
zum Atmen, Hunger, Durst, Schlaf, Ruhe, Wérme), die Erkundung (Erforschen
der Umwelt, Reflexion Uber Gefiihle und Erfahrungen), Suche nach senso-
rischer —einschlieldlich sexudler — Stimulation auf dlen Wahrnehmungsbereichen
(FUhlen, Hoéren, Sehen, Riechen, Schmecken), das Bediirfnis nach Selbsteffek-
tivitét (Aktivitéten selbst erfalgreich zu tun und abzuschliefen) und die Abwehr
von negativen Reizen, wie géwa die Vemedung von Schmerzen. Zu diesen
Uberlebenssystemen gehdrt weiterhin auch die Befriedigung der Bediirfnisse
nach ,,emotionaler Bindung”.

Die ,emotionale Bindung“ eines Menschen an eine Bindungsperson ist dadurch
gekennzeichne, dass se ein zwar unsichtbares aber fiihlbares emotionales
Band ist, das eine Person zu einer anderen Person ankniipft und das diese zwei
Menschen Uber Raum und Zeit sehr spezifisch miteinander verbindet. Diese
Bindung ist firr das Uberleben eines Menschen so grundlegend wie ewa die
Luft zum Atmen, Erndhrung, Schlaf. Die emotionale Entwicklung sichert gera-
dezu das Uberleben des Sauglings und letztlich eines jeden Menschen, denn
positive emotionale Versorgung kann man nicht mit der Erndhrung aufnehmen.
Von Vitaminen wissen wir, dass se ebenfdls lebensnotwendig snd, denn der
Korper kann sie sdbst nicht produzieren, daher miissen sie unbedingt und in
augechender Doserung Uber die Erndhrung aufgenommen werden, sonst
kommt es im Korper zu Symptomen der Vitamin-Mangelversorgung und
schlielllich zum Tod. Eine dhnlich vitale Funktion hat die emotionale Ver-
sorgung und die Zufuhr von postiven affektiven Erlebnissen in dner
zwischenmenschlichen Beziehung. Allerdings kann diese nicht mit der
Ernghrung zugefihrt oder in Kapseln verabreicht werden, vielmehr ist hierzu
eine Bezugsperson, ein menschliches Gegentiber, notwendig, damit diese frihe
Erfahrung von emotionaler Versorgung durch unzéhlige spezifische Interak-
tionen schon von einem Séugling von der Geburt an gemacht werden kann und
ihm auf verschiedene Wese dadurch — etwa von seinen Eltern — geholfen wird,
zu Uberl eben.

Wenn ein Saugling oder ein Kind oder auch ein Erwachsener nicht ausreichend
emotional durch zwischenmenschliche sehr spezifische Interaktionen versorgt
werden, wie dies z. B. bel emotionadler Vernachldssgung geschieht, werden
keine ausreichenden Wachstumshormone gebildet. Dies betrifft sowohl die spe-
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zifischen Wachstumshormone, die fir das Kérperwachstum zusténdig sind, wie
auch die spezifischen neuronalen Wachstumshormone, die fir die Verscha-
tungen zwischen den Nervenzdlen und den Aufbau von funktionierenden Netz-
werken im Gehirn absolut erforderlich snd. Deswegen snd Kinder, die unter
deprivatorischen Bedingungen in Familien, Ersatzfamilien oder Heimen auf-
wachsen, von ihrer Kérperstatur haufiger kleinwiichsig und ihr Kopfumfang ist
ebenfals kleiner, weil das Gehirnwachstum nicht voranschreitet (Johnson &
Internationales Adoptionsprojekt-Team (IAP), 2006). Wir sprechen dann auch
vom ,,psychogenen Minderwuchs*. Zusétzlich entwickeln diese Kinder schwere
Verhaltensstérungen, ihre kérperliche, motorische, soziale und emotionae Ent-
wicklung stagniert oder entwickelt sich sogar zuriick, im schlimmsten Fall
kénnen se trotz ausreichender Kalorienzufuhr ganz ausgezehrt an dem sog.
Marasmus sterben, wie ihn Spitz erstmals in seinen Pioneer-Studien ber den
»Hospitalismus® beschrieben hat (Spitz, 1945b; Spitz, 1946).

Die Bindungstheorie wurde in den 50er-Jahren von dem englischen Psychiater
und Psychoanaytiker John Bowlby begriindet, um die Entstehung und den Ver-
lauf dieser Uberlebenswichtigen emotionalen Bindung enes Menschen an einen
anderen zu erkléren und schlieflich durch viele Studien wissenschaftlich zu
untersuchen (Bowlby, 1958; Bowlby, 1975). Die Bindungstheorie besagt, dass
der Sugling im Laufe des ersten Lebengahres auf der Grundlage enes bio-
logisch angelegten Verhatenssystems eine starke emotionale Bindung zu einer
Hauptbezugsperson entwickdt. Das Bindungsverhaten wird durch Trennung
von der Bindungsperson sowie durch das Erleben von Angst aktiviert, éwa
durch &uRRere oder innere Bedrohung und Gefahr. Das Bindungsverhalten driickt
sich insbesondere darin aus, dass der Saugling nach der Bindungsperson sucht,
dass e weint, ihr nachlauft und sich an ihr fesklammert. Durch korperliche
N&he zur Bindungsperson wird das Bindungsbedirfnis des Kindes wieder beru-
higt. Ist die Hauptbindungsperson — oft die Mutter — nicht erreichbar, so kdnnen
statt ihrer ersatzweise auch andere sekundére Bindungspersonen aufgesucht
werden, wie ewa der Vater, die Grol3muitter, die Tagesmutter. Der Saugling ent-
wickelt im Lauf des ersten Lebengahres eine Hierarchie von einigen wenigen
Bindungspersonen, in der Regel sind dies nicht mehr as 34 Personen, die wie
in einer Pyramide angeordnet sind und an deren Spitze die ,, Hauptbindungs-
person” steht. Digjenige Bindungsperson, die an der Spitze der Hierarchie steht,
wird bei Aktivierung des Bindungssystems durch Angst und Gefahr als erste
aufgesucht. Ist diese nicht anwesend, wendet sich das Kind an die zweite oder
auch an die dritte Person in der Hierarchiereihe und sucht dort ersatzweise Trost
und Beruhigung. Die Haupthindungspersonen miissen alerdings nicht die bio-
logischen Eltern sein, denn die Entwicklung einer Bindungsbeziehung zwischen
dem Séugling und einer Pflegeperson kommt nicht durch die genetische Ver-
wandtschaft zustande, sondern durch spezifisch fenfihlige Interaktionserfah-
rungen mit einer Pflegeperson.

90



12_Bri sch_Bi ndung_u_Unmgang. gxd 2008-03-28 $4: 14 Unr Seite 91

Bindung und Umgang
Fir das unsd bstandige menschliche Neugeborene und Kleinkind ist die Schutz-
funktion durch eine Bindungsperson von lebenserhaltender Bedeutung. Die Bin-
dungsperson bigtet als zuverldssige Pflegeperson in Gefahrensituationen enen
»Scheren korperlichen und emationalen Hafen". Dorthin kann sich der mensch-
liche Saugling retten und Schutz und Hilfe erwarten (Bowlby, 1994), denn der
menschliche Sdugling ist im Unterschied zu anderen Sdugetieren in jeder Hin-
sicht (kérperlich, psychisch, sozial) auf die gut abgestimmte Versorgung durch
eine Pflegeperson angewiesen, die sene physiologischen Bedirfnisse (etwa
Hunger, Durs, Wéarme), seine psychischen Bedirfnisse (etwa nach Zwie-
gespréch, emotionaler Anregung oder Beruhigung sowie Enténgstigung) sowie
seine sozialen Bedirfnisse (etwa nach Austausch in einer Gruppe) wahrnimmt
und entsprechend seinem Alter angemessen beantwortet.

Das Bindungssystem, das sch im Lauf des ersten Lebengahres entwickelt,
bleibt wahrend des gesamten Lebens aktiv. Deshalb suchen auch Erwachsene in
Gefahrensituationen die Nahe zu anderen Personen auf, von denen sie sich emo-
tionale Hilfe und Unterstiitzung erwarten (Brisch, 1999; Parkes, 1991). In Situa-
tionen von Lebensbedrohung suchen sie ebenfdls Korperkontakt zur Beru-
higung des aktivierten Bindungssystems.

Werden diese Bediirfnisse befriedigt, so wird das Bindungssystem beruhigt. Es
kann dann as Erganzung zum Bindungssystem das System der ,,Exploration*
aktiviert werden. Ein Saugling, der sich sicher und geborgen fihlt, kann etwa
von der Mutter als ,,Scherem Hafen* aus die Umwelt erforschen. Droht ihm dort
aber Gefahr, kann e jederzeit auf seine Mutter as ,sichere emotionale Basis’
zurlckgreifen. Ohne sichere emotionale Bindung ist keine offene unein-
geschrankte Exploration moglich (Marvin ¢ al., 2002). Wenn Kinder unter
Stérungen in ihrer Bindungsentwicklung leiden, kann sich diese Pathologie im
Bindungssytem auch in mangelnder, engeschrankter oder sogar verweigerter
Exploration zeigen, obwohl die Bindungspersonen als ,Scherer emotionaler
Hafen" neben den Kindern sitzen und diese bei gesundem Bindungssystem freu-
dig ihre Umwelt zunehmend mehr neugierig erkunden sollten. Unter diesen
Bedingungen sind die Bindungspersonen aber keine emotionale Sicherheit fr
die Kinder und oft snd Erfahrungen von Gewalt und Deprivation vorausgegan-
gen, aus denen sich die St6rung in der Bindung und in der Exploration ent-
wickelt hat. Das Bindungssystem und das Explorationssystem stehen somit in
einer reziproken Beziehung: Ist das Bindungssystem durch die Erfahrung von
Sicherheit und Schutz durch die Bindungsperson beruhigt, kann e@n Kind ausge-
lassen und neugierig erkunden. Umgekehrt, ist das Bindungssystem dauerhaft
erregt, well die Bindungsperson nicht anwesend ist oder well die Erfahrungen
mit der Bindungsperson fir das Kind dauerhaft sressvoll sind, kann keine oder
keine ausreichende Erkundung dgattfinden, weil das Kind eigentlich weiter
primér nach Bindungsberuhigung sucht.
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Die K onzepte der Bindungsfor schung

Durch intensive entwicklungspsychologische Forschungsarbeiten und Léngs
schnittstudien konnten verschiedene Konzepte der Bindungstheorie empirisch
validiert werden (firr einen umfassenderen Uberblick siehe Spangler & Zimmer-
mann, 1995; Brisch, 1999a; Brisch et d., 2002)

Konzept der Feinfuhligkeit

Als Mitarbeterin von John Bowlby untersuchte Mary Ainsworth die Bedeutung
des fenfihligen Pflegeverhaltens der Bindungsperson (Ainsworth, 1977). Se
fand heraus, dass Sauglinge sich an digenige Pflegeperson binden, die ihre
Bedirfnisse in @ner feinflhligen Weise beantworten. Dies bedeutet, dass die
Pflegeperson die Signale des Sduglings richtig wahrnimmt und se ohne Ver-
zerrungen durch eigene Bedirfnisse und Wiinsche auch richtig interpretiert.
Weiterhin muss die Pflegeperson die Bediirfnisse angemessen und prompt —
entsprechend dem jeweiligen Alter des Sauglings — beantworten. Je dlter der
Séugling wird, umso langer kdnnen auch die Zaten sein, die ihm bis zur Bediirf-
ni sbefri edigung zugemutet werden.

De Senshilitédt der Mutter fir die Signale ihres Sauglings sowie ihre emo-
tionale Verfligbarkeit entspricht einer intrapsychischen Représentation, die von
George (1989; 1999) auch als ,internal model of caregiving” bezeichnet wird.
Wenn Miltter in Interviews Uber ihr potentidles Verhaten in bindungsrel evan-
ten Situationen befragt werden, so schildern se — abhéangig von ihrer eigenen
Bindungshaltung —, wie sie in solchen Situationen voraussichtlich gegentiber
ihrem Kind reagieren wiirden. In der taglichen Pflege- und Spiderfahrung einer
Mutter mit ihrem Kind werden aber auch Erinnerungen und Gefiihle aus der
eigenen mitterlichen Kindhet und den Bindungserfahrungen mit den eigenen
Eltern wachgerufen. Die damit verbundenen angenehmen sowie emational beas-
tenden Gefiihle und Bilder koénnen durch Projektionen die Feinfihligkeit und
das Verhaten gegeniber dem eigenen Kind bereichern oder auch erheblich
behindern. Im schlimmsten Fall werden wiedererlebte Erinnerungen — elwa eine
Missbrauchs- oder eine Verlassenheitserfahrung — mit dem eigenen Kind wieder-
holt (Fraiberg et al., 1980; Lieberman & Pawl, 1993).

Forschungen aus jungerer Zeit haben das Konzept der dterlichen Feinfihligkeit
in der Interaktion mit dem Sdugling um die Bedeutung der Sprache ergénzt
sowie auch auf den Einfluss des Rhythmus und der Zeit in der Interaktion hin-
gewiesen.

Die Ergebnisse von Jeffe et a. (2001) weisen daraufhin, dass ein mittleres Mal3 an
rhythmischer Koordination in der zeitlichen Abfolge von Interaktionen zwischen
Mutter und Sdugling besonders forderlich fir die schere Bindungsentwicklung

ist. Bemerkenswert ist, dass das Zid nicht eine perfekt synchrone Kommuni-
kation ist, die offengichtlich nicht so entwicklungsfordernd fiir die emotionale
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Entwicklung ist, sondern im Gegenteil: Wahrgenommene und korrigierte Miss-
vergéandnisse kénnen sch geradezu beziehungsférdernd auf die Bindungsent-
wicklung auswirken, sofern sie nicht so ausgepragt sind, dass die Interaktion
vollgandig abbricht oder auseinanderdriftet. Analysen der sprachlichen Interak-
tion zwischen Mutter und Saugling konnten eine sichere Bindungsentwicklung
des Kindes vorhersagen, wenn die Mutter aufgrund ihrer Empathie in der Lage
war, die affektiven Zusténde ihres Sauglings angemessen zu verbaisieren
(Meins, 1997). Diese Ergebnisse snd bemerkenswert, weil sie daraufhin wei-
sen, wie die Sauglinge nicht nur auf einer Verhatensebene in der konkreten
Pflege die Fenfihligkelt ihrer Bezugspersonen wahrnehmen und sich an diese
sicher binden, sondern sch auch durch die empathische Verbaisation von
Affektzusténden verstanden fihlen, auch wenn se entwicklungsbedingt den
deklarativen Inhalt der Worte der Mutter noch gar nicht verstehen kénnen. Es
muss also mehr um die Aufnahme von prosodischen Inhaten (etwa Tonfall,
Melodie, Rhythmus, Lautstérke) in der mitterlichen Sprache gehen, die den
inneren und auleren Zustand des Sauglings erfassen und diesem widerspiegen,
sodass sch der Saugling feinfihlig verstanden fiihit. In diesem Zusammenhang
weisen die Forschungsergebnisse von Fonagy et al. (1991; Stede et a., 1991)
darauf hin, dass eine sichere Bindungsentwicklung auch die Fahigket des Sdug-
lings zu eing selbsreflexiven mentalen Funktion fordert. Diese Fahigkeit
ermdglicht dem Kind in zunehmendem Ausmal3, Uber sich, andere und die Welt
in ener empathischen Wese nachzudenken und nachzuspiren. Darin kénnte
nach Fonagy ein wesentlicher Vorteil einer scheren Bindung liegen.

Bindungsqualitéat desKindes

Werden die Bedirfnisse des Sduglings in dieser von Ainsworth geforderten
feinfUhligen Art und Weise von einer Pflegeperson beantwortet, so besteht eine
rdativ groRe Wahrscheinlichkeit, dass der Saugling zu dieser Person im Laufe
des ergen Lebengahres eine sichere Bindung (Typ B) entwickelt. Dies bedeutet,
dass er diese spezifische Person bel Bedrohung und Gefahr als ,sicheren Hort"
und mit der Erwartung von Schutz und Geborgenheit aufsuchen wird.

Wird die Pflegeperson eher mit Zuriickweisung auf seine Bindungsbedirfnisse
reagieren, so begent eine héhere Wahrscheinlichkeit, dass der Saugling sich an
diese Pflegeperson mit einer unsicher-vermeidenden Bindungshaltung (Typ A)
bindet. Ein unsicher-vermeidend gebundenes Kind wird etwa nach einer Tren-
nungserfahrung die Bindungsperson eher meiden oder nur wenig von seinen
Bindungsbediirfnissen auf¥ern. Es hat eine Anpassung an die Verhaltensbereit-
schaften seiner Bindungsperson stattgefunden. Nahewiinsche werden vom
Séugling erst gar nicht so intensiv gedul3ert, da e weil3, dass diese von seiner
Bindungsperson auch nicht so intensiv mit Bindungsverhdten im Sinne von
Nahe, Schutz und Geborgenhet gewdhren beantwortet werden. Dies fihrt aber
zu ener erhéhten inneren Stressbdastung des Sauglings, die an erhthten Werten
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fir Cortisol gemessen werden kann (Spangler & Schieche, 1998). Allerdings
reagieren diese unsicher-vermeidend gebundenen Kinder be extremer Aktivie-
rung ihres Bindungssystem, wie ewa durch einen schweren Unfdl, indem se
ihre Bindungsvermeidung aufgeben und sich hilfe- und schutzsuchend an ihre
Mitter wenden. Auch die Mtter kénnen in diesen Situationen grol3er Bedro-
hung und Angst ihre Sduglinge schiitzen. Das Bespid soll verdeutlichen, dass
be diesen ,veemedenden* Mutter-Kind-Paaren die ,,Schwelle’ fir Bindungs-
verhalten sowohl bel den Kindern als auch bel ihren Miittern hoher liegt als be
Mutter-Kind-Paaren, die auf einer scheren Bindungsbasis interagieren.

Werden die Signale manchmal zuverlassig und feinfiihlig, ein anderes Ma aber
eher mit Zuriickweisung und Ablehnung beantwortet, so entwickelt sch ene
unsicher-ambivalente Bindungsqualitét (Typ C) zur Bindungsperson, z. B. zur
Muitter. Diese Sduglinge mit einer unsicher-ambivalenten Bindung reagieren auf
eine Trennung von ihrer Hauptbindungsperson mit einer intensiven Aktivierung
ihres Bindungssystems, indem sie lautstark weinen und sich intensiv an die Bin-
dungsperson klammern. Nach einer kurzen Trennung — wenn diese Uberhaupt
gelingt — und der baldigen Riickkehr der Mutter snd se fir langere Zeit kaum
zu beruhigen und kdnnen nicht mehr zum Spiel in einer ausgeglichenen emo-
tionalen Verfassung zurtickkenren. Wéhrend se sich einerseits an die Mutter
klammern, zeigen sie andererseits abe auch aggressves Verhdten. Wenn sie
etwa bel der Mutter auf dem Arm sind, strampeln se und treten nach der Mutter
mit den FiiRchen, wahrend se gleichzeitig mit ihren Armchen klanmern und
Néhe suchen. Dieses Verhaten wird als Ausdruck ihrer Bindungsambivalenz
interpretiert.

Erst spéter wurde noch en weiteres Bindungsmuster gefunden, das a's desorga-
nisertes und desorientiertes Muster (Typ D) bezeichnet wurde (Main & Solo-
mon, 1986).

Diese desorganiserten Bindungsverhatensweisen, wie se bereits ba 12
Monate aten Sauglingen beobachtet werden kénnen (Main & Hesse, 1990a),
sind insbesondere durch motorische Sequenzen von gereotypen Verhaltens-
weisen gekennzeichnet, oder die Kinder halten im Ablauf ihrer Bewegungen
inne und erstarren flr die Dauer von einigen Sekunden, was auch ds , Einfrie-
ren* bezeichnet wird. Diese tranceartigen Zustdnde erinnern an dissoziative
Phéanomene. Nach einer Trennung von der Mutter laufen manche desorganiser-
ten Kinder bei der Wiederbegegnung mit der Mutter auf diese zu, halten auf
halbem Weg inne, drehen sch plétzlich um, laufen von der Mutter weg und
oxillieren so in ihrem motorischen Verhaten , vor und zurlick”. Wieder andere
bringen vorwiegend non-verba deutliche Zeichen von Angst und Erregung zum
Ausdruck, wenn sie mit ihrer Bindungsperson wieder zusammenkommen (Main
& Hesse, 1990a).

Die Aktivierung von emotiona sich widersprechenden Bindungserfahrungen
kénnte sich in den desorientierten Bindungsverhatensweisen des Kindes wider-
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spiegeln und Ausdruck eines desorganisierten ,inneren Arbatsmoddls’ der
Bindung zur spezifischen Bindungsperson sein (Man & Solomon, 1986). Die
Mutter wurde etwa flr diese Kinder nicht nur zu einem sicheren emotionalen
Hafen, sondern auch manchmal zu einer Quelle der Angst und Bedrohung, well
se sch ewa den Kindern gegeniiber in Bindungsstuationen aggressv und
damit angstigend, oder auch sdbst sehr angstlich gegeniiber ihren Kindern ver-
hiet (Schuengd et ., 1999; Schuengd et d., 1997; Hesse & Main, 2002). Ein
solches angstliches Verhdten der Mutter kommt in ihrer Gestik und Mimik zum
Ausdruck. Es kénnte von den Kindern in der Interaktion registriert werden und
wiederum deren Verhalten gegenliber der Mutter beeinflussen.

Vortelleeiner scheren Bindung

Aus viden Langsschnittsudien ist bekannt, dass ein sicheres Bindungsmuster
ein Schutzfaktor fir die weitere kindliche Entwicklung ist, besonders bel Belas-
tungen (Werner, 2000; Werner & Smith, 2001; Grossmann, 2003). Diese Kinder
reagieren mit einer grofleren psychischen Widerstandskraft (,reslience”) auf
emotionale Belastungen, wie eiwa ene Scheidung der Eltern.

Diese Kinder haben mehr Bewdltigungsmdglichkeiten, se holen sich eher Hilfe,
zeigen mehr gemeinschaftliches Verhdten, leben héaufiger in befriedigenden
Beziehungen und haben mehr Freunde, se snd kredtiver, flexibler und aus
dauernder bei der Losung von Problemen. Ihre Gedéchtnideistungen und ihre
Lernféhigkeiten sind grofer, und ihre Sprachentwicklung ist besser (Dieter e
al., 2005). Der grofide Vortel fir zwischenmenschliche Beziehungen aber ist
ihre ausgereiftere Empathiefahigkeit, denn se kdnnen sch in das Verhalten,
Denken und Fihlen von anderen Menschen besser hineinversetzen. Schon im
Kindergartenalter entwickeln se eine ausgeprégte , Theory of Mind“, indem se
schon in diesem Alter wissen, dass das Denken und Fuhlen von anderen Men-
schen von dem eigenen Denken und Fihlen unterschiedlich ist, dass es aber
trotzdem mdoglich ist, aufgrund der Empathiefahigkeit, an dem Denken und
Fihlen von anderen tellzuhaben und sch darliber auszutauschen. Diese Fahig-
keit ermdglicht schon Kindern, befriedigende Beziehungen einzugehen, spéter
Freundschaften und Partnerschaften zu fihren und selbst fir die eégenen Kinder
empathische Eltern zu werden.

Eine unschere Bindungsentwicklung dagegen ist ein Risikofaktor, sodass bei
Belastungen haufiger eine psychische Dekompensation droht oder Konflikte
weniger sozid kompetent in ener Beziehung geklért werden. So zeigen ewa
Kinder mit unscheren Bindungsmustern schon im Kindergartenater aufgrund
geringerer Empathieféhigket in Konfliktsituationen weniger prosozide Ver-
haltensweisen und eher aggressve Interpretationen des Verhaltens ihrer Spid-
kameraden (Suess & al., 1992). Se ziehen sich bei Bdastungen eher zuriick und
versuchen, Probleme alleine zu lésen. Im Jugenddter sind sie eher isoliert,
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haben weniger Freundschaftsbeziehungen und schétzen Beziehungen insgesamt
weniger bedeutungsvall fir ihr Leben ein.

Bindungsr eprésentation (Bindungshaltung) der Bezugsper son

Durch en spezifisches, habstrukturiertes Erwachsenen-Bindungs-Interview
(Man & Goldwyn, 1982) gelang es auch einen Aufschluss lber die Bindungs-
haltung der Erwachsenen zu gewinnen. Es fanden sich dhnliche Bindungsstile
wie bei den Kindern.

Erwachsene mit einer sicheren Bindungshaltung (Typ , free-autonomous*) koén-
nen im Interview frei und in enem kohérenten Sprachfluss Uber ihre Erfahrun-
gen von Bindung, Verlust und Trauer sprechen, die se mit ihren Eltern und
wichtigen Bezugspersonen erlebt haben.

Erwachsene mit ener unsicher-distanzierten Bindungshatung (Typ ,dismis
sive") weisen zwischenmenschlichen Beziehungen und emotionalen Bindungen
wenig Bedeutung zu.

Erwachsene mit einer unsicher-verstrickten Bindungshatung (Typ ,,preoccupied)
zeigen im Interview durch eine langatmige, oft inkohdrente Geschichte und
Beschreibung ihrer vielfdtigen Beziehungen, wie emotional verstrickt sie z. B.
mit ihren Eltern und anderen Beziehungen bis zum Erwachsenenalter noch sind.
Es wurde spéer noch ein weiteres Bindungsmuster in Zusammenhang mit
unge 6sten, traumatischen Erlebnissen gefunden, wie etwa nach unverarbeiteten
Verlusten sowie nach Missbrauchss und Misshandlungserfahrungen (Typ
»unresolved lossand trauma') (Main & Hesse, 1990b; Hesse & Main, 1999).

Bindungskontinuitét zwischen den Gener ationen

Durch verschiedene Langsschnittstudien sowohl in Deutschland as auch in den
USA und in England konnte nachgewiesen werden, dass mit einer 75 % Uber-
einstimmung sicher gebundene Mtter haufiger auch sicher gebundene Kinder
haben, beziehungsweise Mtter mit einer unscheren Bindungshaltung auch
haufiger Kinder, die mit einem Jahr unsicher gebunden sind. Ahnliche Zu-
sammenhange, wenn auch nicht mit gleicher Intensitdt (nur 65 % Uberein-
stimmung), fanden sich fir die Beziehung zwischen der Bindungshaltung der
Véter und der Bindungsguditét ihrer Kinder (van |Jzendoorn & Sagi, 1999).

Diese Studien weisen auf eine Weitergabe von Bindungsgtilen und -mustern
zwischen Generationen hin. Die eigene Bindungshaltung der Mutter (bzw. des
Vaters) beeinflusst ihr Verhalten gegeniiber ihrem Séugling. Es konnte nachge-
wiesen werden, dass sicher gebundene Mitter sich auch in der Pflegeinteraktion
mit ihren Kindern fanfiihliger verhidten ds dies unsicher gebundene Miitter
taten. Die Mutter-Kind-Interaktion scheint ener der wichtigen Prédiktoren zu
sein, aus dem heraus sich in Teilbereichen die Ausbildung der Bindungsquditét
des Sduglings im erden Lebengahr erkléren lasst (van IJzendoorn & Baker-
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mans-Kranenburg, 1997). Neuere Langsschnittstudien kamen alerdings zu dem
Ergebnis, dass nur 36 % der Varianz in der Bindungsentwicklung der Kinder
durch die miitterliche Feinfihligkeit aufgeklart wird (Rava et d., 2001). Dieses
Ergebnis weist auf die Bedeutung von anderen sozia en Einflussfaktoren hin.

Bindungsstér ungen

In klinischen Stichproben von Patienten finden sch darlber hinaus ver-
schiedene Bindungsstérungen, die auf tief greifendere Verdnderungen und
Deformierungen in der Bindungsentwicklung zuriickzufiihren snd (Brisch,
1999a; Zeanah & Emde, 1994). Grundlegend be allen Bindungsstérungen ist,
dass frihe Bediirfnisse nach Néhe und Schutz in Bedrohungssituationen und bei
angstlicher Aktivierung der Bindungsbedirfnisse in einem extremen Ausmal3
nicht adéguat, unzureichend oder widerspriichlich beantwortet wurden. Dies
kann insbesondere ba vidféltigen abrupten Trennungserfahrungen des Kindes
durch Wechsel der Betreuungssysteme, wie etwa bei Kindern, die in Heimen
aufwuchsen, bel psychisch kranken Eltern oder bei erheblicher chronischer
sozialer Bdastung und Uberforderung der Eltern entstehen (etwa durch Krank-
heit, Armut, Verlust des Arbatsplatzes).

Bindungsstdrungen weisen mit den oben skizzierten Mustern der Bindungs
sicherheit bzw. -unsicherheit kaum mehr Ahnlichkeiten auf. In bindungsrde-
vanten Situationen snd die S6rungen in ihrem Bindungsverhdten so aus
geprégt, dass diese als Psychopathologie diagnostiziert werden konnen. In der
klinischen, psychotherapeutischen Arbeit sehen wir Kinder und auch Jugend-
liche, die ausgeprégte Storungsvarianten in ihrem Bindungsverhaten aufweisen
(Brisch, 1999). Zwel extreme Formen der resktiven Bindungsstérung kdnnen
auch nach der Internationalen Klassifikation psychischer Sérungen (ICD-10)
klassfiziert und diagnodtiziert werden (Dilling et al., 1991b): @ne Form mit
Hemmung (F 94.1) und eine mit Enthemmung (F 94.2) des Bindungsverhdtens.
Nur bel Bindungsstérungen — as einzige Ausnahme — werden in der ICD-10
Ursachen fir die Entstehung der Stérung angegeben. Ausdriicklich werden
Erfahrungen im Zusammenhang mit schwerer Deprivation, Missbrauch und
Misshandlung als unmittelbarer Grund fir die Entwicklung von psychopatho-
logischen Symptomen einer Bindungsstérung aufgefihrt. Eine Bindungsstérung
mit Symptomen einer ,,Enthemmung” mit indifferentem Pseudo-Bindungsver-
halten gegeniiber unbekannten Personen wird als Folge von vielfach wechsen-
den Betreuungssystemen in den ersten Lebensjahren gesehen.

Eine Bindungsst6rung sollte allerdings nicht vor dem 8. Lebensmonat diagnos-
tiziert werden, da Sauglinge haufig in diesem Alter eine so genannte ,, Fremden-
angst* entwickeln. Dieser entwicklungsbedingten Durchgangsphase liegt ver-
mutlich zugrunde, dass die Sduglinge in diesem Alter bereits eine so klare
psychische Reprasentation von ihrer Hauptbindungspeson entwickelt haben,
dass se bem inneren Abgleich der Wahrnehmung einer fremden Person mit der
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»abgespe cherten” Bindungsperson genau den Unterschied erkennen und hie-
rauf mit Angst reagieren. Die psychopathologischen Verhatensauffalligkeiten
sollten mindestens Uber einen Zetraum von 6 Monaten und in verschiedenen
Beziehungssystemen — etwa sowohl mit den eigentlichen Bindungspersonen, as
auch mit weniger vertrauten Personen, oder sogar mit Fremden — beobachtet
worden sein, um von einer Bindungsstérung sprechen zu kdnnen.

Weitere, in den internationalen Klassifikationssystemen bisher nicht erfasste
Formen von Bindungsstérungen kdnnen sich nach Brisch (1999; Brisch, 2002b)
klinisch dadurch auffern, dass Kinder kein Bindungsverhalten (Typ ) zeigen.
Auch in Bedrohungssituationen wenden sie sch an keine Bezugsperson, in
Trennungssituationen zeigen sie keinen Trennungsprotest.

Eine andere Form ist durch undifferenziertes Bindungsverhalten (Typ Il @)
gekennzeichnet (vgl. auch die Diagnose , Bindungsstérung mit Enthemmung®
im ICD-10). Solche Kinder zeigen eine sozide Promiskuitét: Sie verhalten sich
undifferenziert freundlich gegeniiber alen Personen, denen sie begegnen,
gerade auch gegentiber fremden Menschen. Sie suchen in Stresssituationen zwar
Trog, ohne aber ene bestimmte Bindungsperson zu bevorzugen. Jeder, der sich
in ihrer N&he befindet, kann sie auf den Arm nehmen und trogen, auch ene
absolut fremde Person.

Andere Kinder neigen zu einem deutlichen Unfallrisikoverhalten (Typ Il b): In
Gefahrensituationen suchen sie nicht eine sichernde Bindungsperson auf, son-
dern begeben sch vidmehr durch zusitzliches Risikoverhalten in unfalltréch-
tige Situationen. Auf diese Weise mobiliseren se das Flrsorgeverhaten ewa
ihrer Eltern, die nur angesichts der massiven Unfdlbedrohung oder realen Ver-
letzung ihres Kindes adéquates Bindungsverhalten zeigen.

Eine weitere Form der Bindungsstérung driickt sch durch Ubermafiliges Klam-
mern (Typ I11) aus. Diese Kinder sind, obwohl schon im Vorschulalter, nur in
absoluter, fast kérperlicher Néhe zu ihrer Bezugs- und Bindungsperson wirklich
ruhig und zufrieden. Sie sind aber damit in ihrem freen Spiel und in ihrer
Erkundung der Umgebung entsprechend eingeschrénkt, weil sie immer auf die
Anwesenheit der Bindungsperson angewiesen sind. Sie wirken insgesamt sehr
angstlich und kénnen sich kaum von ihrer Bindungsperson trennen, sodass sein
der Regd keinen Kindergarten besuchen bzw. aufferhalb des familidren Rah-
mens nicht bei anderen Kindern spielen kénnen. Sie haben somit selten Freunde
und wachsen von Gleichatrigen sozia isoliert auf. Unvermeidlichen Trennun-
gen sdzen se erheblichen Widerstand entgegen und reagieren mit grofem
Stress und panikartigem Verhalten.

Andere Kinder wiederum snd im Beisein ihrer Bindungsperson Uberméfdig
angepasst und in ihrem Bindungsverhaten gehemnt (Typ 1V) (vgl. auch die
Diagnose ,,Bindungsstérung mit Hemmung“ im ICD-10). Sie reagieren in
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Abwesenheit der Bezugsperson weniger angstlich as in deren Gegenwart und
kdnnen ihre Umwelt in der Obhut von fremden Personen besser erkunden als in
Anwesenheit ihrer vertrauten Bindungs- und Bezugsperson. Auf diese Art und
Weise reagieren besonders Kinder etwa nach kdrperlicher Misshandlung und
bel Erziehungsstilen mit korperlicher Gewaltanwendung oder -androhung.

Bei einer weiteren Art von Bindungsstérung verhalten sich Kinder oft aggressv
(Typ V) und versuchen, hierdurch eine Bindungsbeziehung herzustellen oder
aufrechtzuerhalten. Solche Kinder haben zwar eine mehr oder weniger bevor-
zugte Bindungsperson, aber sowohl mit dieser als auch mit anderen Menschen
nehmen se Uber aggressve Interaktionsformen sowohl korperlicher als auch
verbaler Art Kontakt auf. Dies fihrt dann in der Regel zur Zuriickweisung, da
ihr versteckter Bindungswunsch nicht gesehen wird. Auf diese Weise entsteht
schnel ein Teufelskreis, durch den die zugrunde liegenden emotionalen Bediirf-
nisse nach Néhe und Sicherheit nicht erkannt werden.

Manchmal ist die Bindungsstérung dadurch gekennzeichnet, dass es zu ener
Rollenumkehr (Typ VI) kommt. Solche Kinder miissen dann fir ihre Eltern, die
z. B. korperlich erkrankt sind oder an Depressionen — mit Suizidabsichten und
Angsten — leiden, als schere Basis dienen. Diese Kinder konnen ihre Eltern
nicht als ,Hort der Sicherheit” benutzen, vielmehr miissen se sdbst diesen die
notwendige emationale Sicherheit geben. Dies hat zur Folge dass die Ablo-
sungsentwicklung der Kinder gehemmt und verzégert wird und eine grol3e emo-
tionale Verunsicherung besteht: Diese Kinder wenden sich etwa in Gefahren-
situationen, in denen se sich befinden und in psychischer Not nicht an ihre
Bindungsperson, da sie von dieser keine Hilfe erwarten kénnen, weil sie mit
sich und ihren eigenen Bedirfnissen ganz beschéftigt ist und den Kindern vidl-
mehr noch Anlass zur Sorge gibt.

Im Rahmen von Bindungsstérungen kann es auch zur Ausbildung von psycho-
somatischen Stérungen kommen, etwa mit Schrei-, Schlaf- und Essproblemen
im Sduglingsalter, oder auch zu ausgeprégten psychosomatischen Reaktionen
im Kleinkindalter, wie etwa zur psychogenen Wachstumsretardierung bei emo-
tionaler Deprivation oder zu multiplen somatoformen Stérungen (Typ VII).
Bindungsstérungen kénnen auch durch die Pflege- und Bindungspersonen
gefordert werden, etwa durch Drohung mit Entzug der dterliche Liebe oder
auch der Nahe und emationalen Verfligbarket, durch Drohung mit Suizid oder
mit Ermordung des Kindes sowie durch Tabuisierung und Verschweigen von
traumatischen Erfahrungen oder durch Auferlegen eines Schweigegebots unter
Androhung von Strafen, manchmal mit Todesbedrohung.

Bindung und Trauma

Forschungsergebni sse wei sen darauf hin, dass es einen Zusammenhang zwischen
desorganisertem Bindungsmuster be Kindern und ungel6sten Traumata der
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Eltern gibt (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999). Diese Eltern haben in der eégenen
Kindheit Vernachlassigung, Missbrauch und Misshandlung erlebt, mussten Ver-
luste wichtiger Bezugspersonen erleéden oder andere schwere Traumata. Das
Verhadten des eigenen Kindes, éwa das Schrelen eines Sduglings, triggert das
einst erlebte Trauma, da es eiwa an das egene Wenen und den eigenen
Schmerz erinnert. Dadurch kénnen dissozidtive oder auch traumaspezifische
und das Kind énggigende Verhatensweisen ba der Mutter oder dem Vater aus-
gelost werden (Lyons-Ruth e al., 1999; Liotti, 1992; Brisch & Hdlbrligge,
2003). Dies konnte auch erkléren, warum Eltern, deren Kinder stationdr in der
Kinderklinik aufgenommen worden waren, sdbst mehr Traumata erlebt hatten
und ihre Kinder mehr Bindungsstérungen und Verhaltensstérungen zeigten as
eine Vergleichsgruppe von Eltern und Kindern, die nicht stationdr padiatrisch
behanddt wurden (Kigel & al., 2003; Kroesen et a., 2003). In einer prospek-
tiven Langsschnittstudie konnten Brisch e al. (200338) zeigen, dass Frilhgebo-
rene, die neurologisch erkrankt sind, signifikant haufiger eine unsichere Bindung
an ihre Mutter entwickeln als neurologisch gesund entwickelte Frithgeborene,
ganz unabhéngig von der mitterlichen Bindungsreprasentation. Dieses Ergebnis
fand sich nicht mehr, wenn die Eltern an einer psychotherapeutischen Interven-
tion tellgenommen hatten. Fir die Bindungsentwicklung von Kindern mit
besonderen somatischen Risken, wie etwa Frihgeborene oder pédiatrisch
erkrankte Kinder, oder fur Kinder mit Traumaerfahrungen konnten auRer der
elterlichen Bindungsreprésentation auch die eterlichen Bewdltigungsfahig-
keiten und die erfahrene soziale Unterstiitzung von Bedeutung sein (siehe auch
Brisch et al., 2003b). Das Kind kénnte sich somit in der Lage befinden, dass es
dieselbe Person, die es ewa durch sen Vehdten oder seine Erkrankung
angstigt, gleichzeitig als Trodspender braucht. Die Bindungsperson steht ihm
aber emotiona nicht zur Verfligung, da die Eltern, ewa wegen der Erkrankung
des Kindes, mit ihren eigenen Angsten und Bewaltigungsversuchen beschéftigt
sind. Auf dieser Basis wird das rasch wechselnde, desorganisierte Anndherungs-
und Vermedungsverhalten der Kinder mit desorganisierter Bindung gut nach-
vollziehbar (Lyons-Ruth, 1996).

Eine Metaanalyse aus 80 Studien mit 6.282 Eltern-Kind-Dyaden und 1.285 as
desorganisert gebunden klassfizierten Kindern ergab folgende Ergebnisse (van
|Jzendoorn et al., 1999):

In nicht-klinischen Stichproben betrégt der Antell an Kindern mit desorganisier-
tem Bindungsmuster 15 %, wobel er in niedrigeren soziden Schichten je nach
Messngrument zwischen 25-34 % variiert. In klinischen Stichproben zeigen
Kinder mit neurologischen Auffdligkeiten zu 35 % desorganisierte Bindungs-
muster und Kinder von alkohaol- oder drogenabhéngigen Miittern zu 43 %. Den
hochsten Antell desorganisert gebundener Kinder, namlich 48-77 %, hatten
misshandelnde Eltern.
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Faktoren wie ewa Kongtitution und Temperament sowie das Geschlecht erga
ben kenen ggnifikanten Einfluss auf die Entwicklung enes desorganiserten
Bindungsmusters.

Der stérkste Prédiktor fir eine desorganisierte Bindung ist die Kindesmisshand-
lung (siehe auch Lyons-Ruth & Block, 1996).

Dea zweitstérkste Effekt auf die Entwicklung desorganisierter Bindung des
Kindes besteht in erlebten Traumata der Eltern. Traumatisierungen und damit
einhergehendes dissoziatives, anggigendes Verhaten der Erziehungsperson
beainflussen die Entwicklung einer desorganisierten Bindung mehr as Scheidung
der Eltern oder Depression (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999; Lyons-Ruth  d.,
1990; Lyons-Ruth e al., 1986). Als Folge desorganiserter Bindung ergaben
sich dgnifikant héufig dissoziative Symptome und externdiserende Verha-
tensstérungen (Lyons-Ruth, 1996; Putnam, 1993; Green & Goldwyn, 2002).

Es gibt Studien, die einen Zusammenhang zwischen frihen Verhaltenspro-
blemen — besonders bei Jungen — und unsicher-desorganisierter Bindung fest-
stddlen konnten (Lyons-Ruth et a., 1993; Spdtz & d., 1999). Es wurde ene
Verbindung zwischen ungdésten Traumata der Eltern bzw. desorganisierten
Bindungsmustern der Kinder und aggressiven Verhatensproblemen und Defi-
ziten sprachlicher Fertigkeiten dieser Kinder gefunden (Lyons-Ruth, 1996).
Wenn traumatische Erfahrungen der Eltern und/oder der Kinder Prédiktoren fir
die Entwicklung einer desorganiserten Bindung snd und desorganiserte Bin-
dung wiederum en Pradiktor fir externaiserende Verhatensstérungen i,
wozu Aufmerksamkets- und Hyperaktivitatsstérungen gehdren, liegt die Hypo-
these nahe, dass Traumata des Kindes oder der Eltern in eénem Zusammenhang
mit der Entstehung der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitéisstorung (ADHD)
stehen konnten. Dieser Zusammenhang wurde alerdings bisher nicht ausreichend
untersucht. Das Bindungsmuster fungiert mdglicherweise als vermittelnde
Variable, wobei desorganisierte Bindung als Vulnerabilitétsfaktor und schere
Bindung als Schutzfaktor angenommen werden kdnnten (Brisch, 2003b; Krepp-
ner e al., 2001).

Die langsschnittlichen Untersuchungen Uber die emotionale Entwicklung von
Séuglingen und Vorschulkindern, die unter den Bedingungen schwerer frilher
Deprivation in ruménischen Heimen aufgewachsen waren und dann von engli-
schen und kanadischen Familien adoptiert wurden, sind fir das Verstandnis der
Entwicklung von Bindungsstérungen von grof3er Bedeutung. Diese Kinder litten
tellweise auch Jahre nach der Adoption noch an den Symptomen von ausgeprég-
ten resktiven Bindungsstérungen mit zusdtzlichen Stérungen in der Aufmerk-
samkeit, Uberaktivitdt und solchen Verhaltensstérungen, die den Symptomen
von Stoérungen aus dem autistischen Erkrankungsspektrum dhndten (Rutter &
al., 1999; Ruitter et al., 2001). Obwohl sch be 20 % der Kinder eine Tendenz
zur emotionalen Normalisierung im weiteren Entwicklungsverlauf zeigte, fand
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sich insgesamt eine hohe Stahilitét fir die pathologische Symptomatik des
ADHD auch unter den emotiona giingtigeren Adopti onsbedingungen (O’ Con-
nor e a., 1999). Je langer die Erfahrung der friihen Deprivation unter Heimbe-
dingungen gewesen war, desto ausgepragter waren die Symptome des ADHD.
Es bestand en ggnifikanter Zusammenhang zwischen der Ausprégung der
ADHD-Stérung und den Symptomen ener Bindungsstérung. Die gefundenen
Effekte konnten nicht durch schlechte Erndhrung, niedriges Geburtsgewicht
oder kognitive Defizite der Kinder erklért werden (Kreppner et al., 2001). Die-
sen Befunden entspricht auch die klinische Erfahrung, dass Kinder mit Bin-
dungsstérungen gehauft traumatische Erfahrungen durchgemacht haben, haufig
desorganiserte Verhaltensweisen in Bezi ehungen zeigen, diein der Summe den
Symptomen e nes ausgeprégten ADHD-Syndroms vergleichbar sein kénnen.
Wenn pathogene Faktoren, wie Deprivation, Misshandlung, schwerwiegende
Stérungen in der Eltern-Kind-Interaktion, nur voriibergenend oder phasenweise
auftreten, koénnen sie haufig mit desorganisiertem Bindungsverhalten assoziiert
sein. Sind sie dagegen das vorherrschende friihe I nteraktionsmuster und wurden
die pathogenen Bindungserfahrungen tber mehrere Jahre gemacht, kénnen hie-
raus Bindungsstérungen resultieren, die selbst nach Milieuwechsel, etwa durch
Adoption, unter besseren emotionaen familidren Bedingungen weiter bestehen
bleilben und eine hohe Bdastung fir die neue Adoptiveltern-Kind-Beziehung
darstellen (Sece @ al., 2002). Bindungsstorungen lassen oftmals wegen der
extremen Vezerrungen im Verhaltensausdruck die verborgenen Bindungs
bediirfnisse der Kinder nicht mehr erkennen und kénnen sich im schlimmsten
Fall zu Uberdauernden psychopathologischen Mustern einer schweren Person-
lichkeitsstérung verfestigen (Brisch & Hellbriigge, 2003).

Bedeutung von Trennungserlebnissen und ihre psychischen Folgen

Kinder reagieren auf Trennungen mit Aktivierung ihrer Bindungsbedirfnisse
und koénnen folgende Verhatensweisen zeigen: Angst, Bindungssuche mit
Trennungsprotest, Weinen, Rufen, Suchen der Bindungsperson, Desorganisa
tion, Resignation, Anpassung und Verstummen, Trauer bis Depression, psycho-
somatische Symptome (Einnéssen, Schlafstérungen, Essstérungen).

Spitz (Spitz, 1945a; Spitz, 1946) hat die Verdnderungen bei Sduglingen, die
nach der Trennung von der Mutter in Heimen aufgewachsen sind, als Hospi-
talismus beschrieben. Hierzu gehtren charakterigtische Verhatensweisen wie
etwa extreme Angst und Panikattacken, Stereotypien, Entwicklungsriickstand
(motorisch und kognitiv, emotional), Wachstumsretardierung bis -stillstand,
autistische Verhatensweisen, und Bindungsstérungen. Digienigen Kinder, die
auf Dauer von ihren Bindungspersonen getrennt sind, leiden an einem ,,emo-
tionalem Hunger* und die Folgen sind gravierende Entwicklungsstérungen
(Hellbriigge, 2003; Rutter, 2006).
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Aber auch ohne so massive Trennungserfahrungen miissen Kinder ,natirliche"
und ,,unnatrliche" Trennungssituationen bewdltigen, die mit ener Aktivierung
ihrer Bindungsbedirfnisse verbunden sind. Auf , natlirliche* Trennungsstuatio-
nen missen Kinder aber ebenso vorbereitet werden und die Trennungen dirfen
erst zu einem Zetpunkt durchgefiihrt werden, wenn die Kinder mit den Eltern
oder auch der fremden Betreuungsperson soweit vertraut sind, dass diese auch
zur Beruhigung eines aktivierten Bindungsbedirfnisses as , sicherer Hafen®
benutzt werden kann. Solche Trennungen sind etwa Einschlafen des Kindes
(Brisch, 2007a), Eltern gehen aus/Babysitter kommt, Kindergartenbeginn, Uber-
nachtung bei Freunden, Einschulung, Schullandheim, Wechsel auf weiter-
fihrende Schulen, Frezet/Urlaub, Sprachreisen und en Audandgahr.
»unnatiirliche” Trennungssituationen, die in der Regd von den Kindern auch
nicht gewiinscht werden, snd dagegen etwa Umzug sowie Migration und
Flucht, Krankenhausaufnahme, Scheidung der Eltern, chronische oder Iebensbe-
drohliche Krankheit eines Elternteils und damit verbundene ,emotionale Tren-
nung“ vom Elterntel, der fir die Bindungsbedirfnisse des Kindes nicht mehr so
verfiigbar ist (etwa bel Krebserkrankung, Sucht/Alkohol/ Depression/Psychose,
Tod ener wichtigen Bezugsperson (Elternteil, Geschwisterkind, Freund, Grof3-
eltern, Erzieherin/Lehrer/in). Hierbe muss man nochmals unterscheiden, ob der
Verlust durch eine natiirliche Todesursache oder etwa durch einen Unfdltod
ohne Abschied oder sogar Suizid zustande kam. Be unnatirlichen Todesursa
chen gibt sich das Kind oft die Schuld an dem Tod und gribelt, wie und ob es
den Tod etwa eines Elternteil s hétte verhindern kdnnen.

Unter diesen Umsténden kann das Trennungserlebnis zu einem Psychotrauma
werden, besonders, wenn die Trennung as plétzliches, Uberwéltigendes Ereig-
nis erlebt wird, auf das das Kind keinen Einfluss nehmen kann und wenn keine
Bindungsperson zur Verfliigung steht, an die das Kind sich mit saner Angst
wenden konnte, etwa wenn es die Hauptbindungsperson verloren hat. Es ent-
steht eine Ubererregung des vegetativen Nervensystems, besonders des Sym-
pathikus. Die Reaktionen snd sehr ausgeprégt, wenn weder eine Moglichkeit
zur Angstminderung durch Korperkontakt mit ener Bindungsperson besteht,
noch Moglichkeiten zu Flucht oder Kampf gegeben sind. In einer solchen Situa-
tion von Ohnmacht und Ausweglosigkeit kommt es nach innen zur vegetativen
Dauererregung und nach auf3en zum Erstarren und , Einfrieren” der Affekte.

Entstehung von Posttraumatischen Belastungsstor ungen

Unter den oben geschilderten traumatischen Bedingungen nach einem Trennungs-
erlebnis kann die korperliche Ubererregung fir langere Zeit bestehen bleiben
und zu charakterigischen Symptomen einer podtraumatischen Belastungs
stérung fihren. Diese sind charakterisiert etwa durch sich aufdréngende Gedan-
ken und Erinnerungen an die traumatische Verlustsituation, einschieRende Bil-
der mit groRer Erregung, Schlafstérungen mit sich wiederholenden Alptréumen,
Schreckhaftigkeit, K onzentrationsstérung, Ubererregung mit emotionaler Taub-
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heit, Vermedungsverhalten fir die Orte und Stuationen, die an den Verlust
erinnern, bis hin zur Dissoziation von Gefilhlen und Gedanken und zur Amnesie
fUr das traumatische Eregnis.

Posttraumatische Belastungsstér ungen bei Kindern:

Wenn Kinder nach traumatischen Trennungs- und Verluststuationen eine
posttraumatische Belastungsstérung entwickeln, zeigen sie kindspezifische
Symptome, wie etwa wiederholendes Durchspielen der traumatischen Situation,
verschiedenste Verhaltensauffélligkeiten (von aggressvem bis depressvem
Verhadten, Aufmerksamkeitss und Hyperaktivitésstérungen), einen raschen
Wechsd von Affekten, Verstummen, Sprachlosgkeit, Lernstérungen mit Ent-
wicklungsriickschritten, Wachstumsdtillstand, psychosomatische Symptome
etwa mit Einndssen, Einkoten, Schlafstérungen, Essstérungen. Weitere Diag-
nosen, die im Rahmen von postraumatischen Belastungsstérungen auftreten
konnen, sind Depressionen, Panikstérungen und Suchterkrankungen sowie so-
matoforme Stérungen, die durch kérperliche Beschwerden ohne organischen
Befund gekennzeichnet sind, wie etwa Schmerzen (Bauchschmerzen, Kopf-
schmerzen). Auch dissoziative Stérungen, die frither als ,,Konversionsneurosen”
bezei chnet wurden, werden diagnodtiziert, ewa mit Stérungen in der Motorik,
in der Sensibilitét oder den Wahrnehmungsfunktionen (psychogene Lahmungen,
psychogene Senshilitétsstérungen, psychogene Visusverschlechterung bis zur
Blindheit).

Entstehung und Folgen von Bindungsstorungen

Haufige, wiederholte, nicht vorhersehbare oder willkirliche Trennungs- und
Verlusttraumata in der frihen Kindheit kdnnen zu Bindungsstorungen fihren,
denn durch das Trauma wird in der Regd die schere emotionale Basis fir das
Kind zersttrt oder erst gar nicht aufgebaut, sodass die emotionae Sicherheit und
das Gefiihl enes Urvertrauens verloren gehen.

Die Folgen von Bindungsstérungen bedeuten eine schwerwiegende Gefahrdung
des Kindeswohls, denn sie snd gekennzeichnet durch mangelnde Beziehungs-
féhigkeit, weniger prosozides Verhalten im Konflikt, geringe Stresstoleranz bei
Belastungen, ein Risiko fir die Entwicklung von psychosomatischen Stérungen
und ein Risko fir dissoziative Erkrankungen. Oftmds werden Bindungsstérun-
gen an die néchste Generation weltergegeben, well auf dem Boden von unverar-
beiteten Trennungstraumata der Eltern eine Gefahr besteht, dass diese mit den
Kindern der néchsten Generation wiederholt werden, indem den Kindern auch
unnatiirliche Trennungs- und Verlugterlebnisse zugemutet werden, sodass diese
ebenfalls Bindungsstérungen entwickeln kénnten.

Aus viden Langsschnittsudien ist bekannt, dass ein sicheres Bindungsmuster
ein Schutzfaktor fur die weitere kindliche Entwicklung ist (Werner, 2001;
Grossmann & a., 2005). Sicher gebundene Kinder reagieren mit einer groflieren
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psychischen Widerstandskraft (,reslience”, Reslienz) auf emotionale Belastun-
gen, wie éwa ene Scheidung der Eltern. Eine unsichere Bindungsentwicklung
dagegen i ein Risikofaktor, sodass es bel Belastungen leichter zur Entwicklung
von psychischen Symptomen kommt oder Konflikte in einer Beziehung weniger
sozial kompetent geklart werden (Opp & Fingerle, 1999; Brisch et a., 2002).

So zeigen eiwa Kinder mit unsicheren Bindungsmustern schon im Kindergarten
weniger prosozidle Verhatensweisen und eher aggressve Interpretationen des
Verhaltens ihrer Spidkameraden (Suess, 1987; Brisch, 20023). Im Jugendalter
sind se eher isoliert, haben weniger Freundschaftsbeziehungen und schétzen
Beziehungen insgesamt as weniger bedeutungsvall fir ihr Leben ein (Becker-
Stall, 2002).

Diagnostik von Bindungsstér ungen

Zur Diagnostik ener Bindungsstérung ist eine ausfihrliche biografische Anam-
nese notwendig, eine organische Abklérung, eine Interaktionsbeobachtung, bei
kleineren Kindern etwa beim Spie mit ihren Bindungspersonen, ein Bindungs-
interview mit den Bezugspersonen, sowie eine ausfihrliche anamnestische
Erfassung spezidl von traumatischen Trennungserlebnissen des Kindes und der
Bindungspersonen (Brisch, 2007).

Indikationen fir die Psychother apiedesKindes

Wenn en Kind Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung, ener
desorganiserten Bindung oder sogar die Zeichen einer frithen Psychopathologie
aus dem Spektrum der Bindungsstérungen zeigt, oder durch immer wiederkeh-
rende psychosomatische Symptome und erhebliche, besonders auch angstliche
und aggressive, Verhatensstorungen auffdlt, ist dies eine klare Indikation fir
eine Psychotherapie des Kindes oder des Jugendlichen.

Zu Beginn der Psychotherapie miissen bestimmte Voraussetzungen gegeben
sein. Hierzu gehdren ein sicherer auf3erer Rahmen mit verlasslichen Strukturen
und kein Kontakt mit einem Téter, z. B. in Form von begleiteten Umgangskon-
takten. Weterhin benétigt das Kind sehr gute emotionale Sicherheit, etwa durch
Pflegedtern, zur Stabilisierung, damit es seinen Stress und heftige Affekte bes-
ser regulieren lernen kann. Grundsétzlich it von Bedeutung, dass mit ener
Psychotherapie so friih wie irgendwie méglich und in einer ausre chenden Stun-
denzahl (mindestens zwel Therapiestunden pro Woche) begonnen und diese
auch so lange und ausreichend fortgefiihrt werden sollte, bis es zu einer Uber-
prufbaren Stabiliserung und Verarbeitung der traumatischen Erlebnisse gekom-
men ist. Nur so kann einer Chronifizierung einer posttraumatischen Belastungs-
stérung vorgebeugt werden, die bei einem zu spédten Beginn der Therapie oder
zu niedriger Dosierung entstehen kann. Mit modernen Methoden der Traumat-
herapie kann man auch bereits bei Sauglingen und Kleinkindern entsprechend
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friihzeitig benanden, wenn se etwa Opfer von Gewalterfahrungen geworden
sind (Besser, 2002; Hofmann & Besser, 2003).

Bevor eine therapeutische Bearbatung der traumatischen Erlebnisse, die gwa
zu ener Bindungsstorung gefiihrt haben, méglich wird, ist der Aufbau ener
»Sicheren therapeutischen Bindung” zwischen Kind und Therapeut oder Thera
peutin, aber ebenso so auch mit den Bindungspersonen des Kindes selbst not-
wendig. Hierzu sind besonders fenfihlige Verhatensweisen der Therapeuten
notwendig, sowie ene Kenntnis der verschiedenen Muster von Bindungsstérun-
gen, damit diese erkannt und entsprechend darauf reagiert werden kann. Erst
wenn die , therapeutische Bindung” aufgebaut ist und das Kind ewa seine Bin-
dungsbedirfnisse auf den Therapeuten Ubertrégt, kann es sich in der Therapie
sicher fihlen und angsterfillte Erlebnisse besprechen bzw. verarbeiten, wie
etwa Trennungserlebnisse, die mit Gefiihlen von Trauer und Schmerz, Einsam-
keit und Verlassenheit, Panik und Ohnmacht verbunden sind. Im Laufe der The-
rapie kdnnen die mit den traumatischen Erlebnissen verbundenen Affekte, die
anfangs vom Kind oft as sehr bedrohlich erlebt werden, integriert und die
Erlebnisse neu bewertet werden. Aus einem Gefiihl von ,ich bin ausgdiefert,
verlassen, ich sterbe’ wird en Gefiihl von ,esist vorbe, ich habe die Trennung
Uberleht”. Dies ermdglicht ene Neuorientierung in der Zukunft und bereitet den
Boden fir neue Beziehungserfahrungen, die nicht mehr von den aten unver-
arbeteten Affekten Uberschattet oder blockiert werden.

Wenn Kinder vidféltige traumatische Erfahrungen durchlitten haben, so hef}
das nicht, dass sie deswegen fir den Rest ihres Lebens eine schwerwiegende
Bindungsstérung behalten missten. In der psychotherapeutischen Arbdt muss
der Kindertherapeut oder Pédagoge in seinem Verhaten gegeniiber dem Kind
als verlasdiche psychische und physische Basis fungieren konnen, sodass sich
trotz der Bindungsstérung des Kindes en sicheres Arbeitsbiindnis entwickeln
kann. Der Therapeut und Padagoge ermdglicht en Spielverhaten, das dem Kind
Ansdize bietet, seine elebten Bindungsbeziehungen im Symbolspid darzu-
stellen. Im Spiel auftauchende bindungsrelevante Themen werden vom Thera-
peuten und Padagogen aufgegriffen, der verba oder durch teilnehmende
Spielinteraktion fordert, dass se Ausdruck finden. Durch neue sichere Bin-
dungserlebnisse ermoglicht der Therapeut und Padagoge, dass das Kind sich
von dten destruktiv unsicheren Bindungsmustern lésen und ene sichere
Bindungsqualitédt entwicken kann (Brisch, 2004c).

Bindungsstdrungen bei traumatisierten Risikogruppen erfordern eine bindungs-
orientierte therapeutische Herangehensweise und sellen fir die Therapeuten
eine besondere Herausforderung dar. Der Therapeut und Pédagoge muss sich
darlber im Klaren sein, dass en Kind in der Spielsituation auch an ihn bin-
dungsrelevante Erwartungen hat. Das Kind sucht auch zum Therapeuten und
Padagogen — wie zu ene sicheren Bindungsperson — ene hoffnungsvalle
sichere Basis, von der aus es sein Spiel und die damit verbundenen Erkundun-
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gen starten kann. Werden diese Bediirfnisse von den psychotherapeutischen und
padagogischen Bindungspersonen nicht fanfiihlig beantwortet oder sogar abge-
wiesen, so kann sich das Spid a's eine Wiederholungssituation von frither erleb-
ten Traumatisierungen gestdten, wodurch die Psychopathologie des Kindes
verstérkt wird. Aus diesem Grunde ist es von grof¥er Bedeutung, dass auch
Padagogen und Therapeuten die normalen Varianten der Bindungsmuster und
die Zusammenhénge zwischen Bindungs- und Erkundungssystem kennen, da
siedann in der Spidsituation hierauf adaquater eingehen kdnnen und sich sdbst
as die zentrale Schere Basis verstehen, von der aus eine emotionale Entwick-
lung der Kinder gelingen kann.

Trennung, Bindung und Umgang bel Scheidung der Eltern

Im Idealfdl kénnen die Partner ihre Partnerschaftskonflikte |6sen und die Eltern-
ebene blebt weitgehend frel von aggressiven und depressiven Spannungen zwi-
schen den Eltern. So kénnte das Kind eine sichere Bindung zu beiden Elterntei-
len behalten und im freilen Umgang beide Elternteile auch nach einer Scheidung
as sichere emotionale Basis nutzen. Auf diese Weise wére das Kindeswohl
durch Bindungssicherheit zu beiden Elternteilen am besten gewéahrl e stet.

Konnen die Partner ihre Konflikte nicht 16sen, wird die Elternebene regelmadig
auch mehr oder weniger von den aggressven Auseinandersetzungen und
depressven Entwicklungen der Eltern ,infiziert“ und das Kind gerét ,, zwischen
die Fronten“ in einem emotionalen Loyalitéaskonflikt. Es kann hierbe sdbst
Affekte der Eltern aus der Ebene des Paarkonfliktes (ibernehmen und depressv
oder auch aggressv reagieren. In der Rege hat das Kind sehr vid Angst und
kann beide Eltern im Umgang nicht mehr als sichere emotionale Basis nutzen,
da oftmas beide Elternteile sich wechsdseitig beschimpfen und entwiirdigen,
als bedrohlich dargtellen und dem Kind Angst machen, sollte es den Kontakt mit
dem beschimpften, as bedrohlich geschilderten Elternteil suchen. Wegen der
Angst und der Verunsicherung in der Bindung sind auch die explorativen Féhig-
keiten des Kindes eingeschrankt, und es kommt regdmafdig zu einer Ver-
schlechterung seiner kognitiven Fahigkeiten mit Schulproblemen bis -versagen.
Eine Stabiliserung des Kindes konnte durch ene dritte Person gelingen, die
etwa eine weitere Bindungsperson ist, oder auch durch ene rasch beginnende
Psychotherapie.

Wenn die Partnerschaftskonflikte eindeutig dadurch gekennzeichnet sind, dass
ein Elterntell gegeniiber dem anderen sich gewdlttétig verhidt und damit den
Partner bedrohte und ihm Angst machte, erlebt dies auch das Kind a's bedroh-
lich. Werden Kinder Zeuge von Gewalt zwischen den Bindungspersonen, so
wird dies von den Kindern so erlebt, als ob sie selbst angegriffen worden wéren,
da durch die Identifikation mit dem angegriffenen Elternteil das Stresssystem
des Kindes intensiv mitreagiert, flrchtet das Kind doch oft um Leib und Leben
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seiner Bindungsperson, die — angegriffen — nicht mehr flir Schutz und Sicherheit
des Kindes zur Verfigung steht. Auch der Angreifer ist kein ,, sicherer emotio-
naler Hafen" mehr flir das Kind, sodass das Kind bel ener solchen Konstellation
auch grofRRe Angst im freilen Umgang zwischen beiden Elternteilen erlebt, sein
Bindungssystem also keine Beruhigung erféhrt. Der free Umgang des Kindes
mit enem gewalttdtigen Elterntell — selbst wenn dieser nie Gewalt gegen das
Kind sdbst ausgelibt hat, sondern immer nur gegen den anderen Elternteil — ist
fir das Kind eine sehr angstvolle Situation, da sich das Kind in Identifikation
mit der angegriffenen Bindungsperson selbst vor dem gewalttétigen Elternteil
sehr firchtet. Oftmals haben die Kinder grof3e Schuldgefiihle, well se denken,
dass se sdbst die Ursache fir die gewdttétigen Eskaationen zwischen den
Eltern gewesen seien und dass se den enen Elterntel besser vor den Angriffen
des anderen Elterntells hatten schiitzen miissen. Auch hier bestiinde eine L ésung
darin, dass das Kind rasch durch eine Psychotherapie und ene zusitzliche dritte
Person eine Hilfestellung erfahrt, und die Eltern sdbst sch in Einzd- oder Paar-
beratung und Mediation begeben, um die Situation zu entspannen und damit zur
Entangstigung des Kindes beizutragen.

Trennung bei Gefahrdung desKindeswohls

Wenn das Wohl und die Entwicklung des Kindes durch seine dterlichen Bin-
dungspersonen erheblich geféhrdet sind, etwa bei jeglicher Form von Gewalt
gegeniiber dem Kind, wird oftmals eine Trennung des Kindes von seinen Bin-
dungspersonen Uberlegt oder auch durch eine Inobhutnahme des Kindes durch-
gefiihrt. Ba akuter Gefahrdung des Kindes muss diese manchmal as Notfall-
malinahme erfolgen, ohne dass diese Malinahme mit dem Kind oder den Eltern
vorbesprochen oder geplant werden konnte. Eine solche Trennung von den leib-
lichen Eltern und Bindungspersonen zum Schutz des Kindes nach traumatischer
Erfahrung soll das Kind vor weiterer Geféhrdung mit allen Gefiihlen von Angst
und Panik schiitzen. Angestrebt wird eine Beruhigung des kindlichen Bindungs-
bedirfnisses, indem das Kind e@ne Chance fiir neue Erfahrungen der Bindungs-
sicherheit mit Pflegedtern erhdlt, weil es dort réumlich, koérperlich, emotiona
und sozia in Sicherhet ist und dadurch ene Hellung von Bindungsstorungen
beginnen kann. Die Neuerfahrung von kontinuierlicher und langerfristiger
Sicherheit in den Pflegebeziehungen ermdglicht dem Kind, dass die Pflegedtern

— oder evt. die spéteren Adoptivetern — zu neuen Bindungspersonen werden, bei
denen das Kind vielleicht zum ersten Mal in seinem Leben ein Gefuhl von emo-
tionaler Sicherheit entwicken kann. Diese Neuerfahrung kann ein Schutzfaktor
fir spétere Lebensbelastungen werden. Oftmals ist aber zusétzlich zu den Sche
ren neuen emotionalen Erfahrungen bei Pflegedtern éne eigene Psychotherapie
fir das Kind notwendig sowie eine Supervision fir die Pflegeeltern, damit diese
fir die vidfétigen Fragen in der Beziehung zum Kind , Sicherheit* fur die
eigenen Verhatensweisen bekommen kénnen. Nur wenn die Pflegeeltern sich
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ihrerseits scher fihlen und etwa keine Angst vor dem Pflegekind und seinen
Verhatensweisen haben, kénnen se fir das Kind zu ene neuen ,,emotional
sicheren Basis* werden.

Die Bindungsentwicklung zwischen Kind und Pflegeeltern wird gestért durch
Angst des Kindes vor Drohung einer Rickfiihrung, erzwungenen Besuchs
kontakten, Umgangsrecht der leiblichen Téter-Eltern mit dem Kind. Alle diese
Situationen l6sen massive Angst bis Panik beim Kind aus und verhindern eine
emotional e Heilung.

Zusdtzlich wird der Hellungsprozess gestort durch fehlende rechtliche Sicher-
heit fir die Pflegedtern und durch mangelnde emotionale Sicherheit be fehlen-
der Supervision. Eine nicht voraussehbare drohende Trennung vom Pflegekind
aktiviert das Bindungssystem der Pflegedtern und fihrt damit zu vermehrter
Angst und Suche nach Sicherheit ba den Pflegedtern. Wird diese nicht gefunden
oder durch gute Begleitung und Supervision der Pflegedtern hergestellt, kann es
dazu kommen, dass sich die Pflegedtern emotional vom Kind distanzieren oder
sich emotional mit dem Kind verstricken. Uber die Erkenntnisse der Bindungs-
forschung und ihre Bedeutung fiir das Familienrecht und die Jugendhilfe berich-
ten schon Lempp (1982) und Zenz (1982) sowie Zenz (2001; 2002) auch aktuell
unter Einbeziehung der Studien zur Trauma- und Reslienzforschung.

De Besuchskontakt und Umgang mit leiblichen Eltern nach traumatischen
Erfahrungen mit Téter-Eltern erzeugt Angst beim Kind und aktiviert die patho-
logischen Bindungsmuster as Bindungsstérungen. Es kann zur Re-Traumatisie-
rung des Kindes beim Kontakt mit den Eltern kommen, weil die traumatischen
Erfahrungen durch den Kontakt wieder in die Erinnerung des Kindes zuriickge-
holt werden kdnnen. Das Kind wird dann erneut von Affekten der Angst und der
Ohnmacht Uberschwemmt, mit denen es in der Regel nicht umgehen kann, so-
dass es oft regdmédiig nach solchen Besuchskontakten zur erneuten Symptom-
bildung kommt, wie sie auch bei der Herausnahme des Kindes aus der Familie
vorlag.

Die Begleitung des Umgangs gibt keine emotionale Sicherheit, da in der Rege
die Besuchsbegleiterin en fir das Kind fremde Person ist, mit der keine emotio-
nale Sicherheit besteht, sodass diese Person das aktivierte Bindungssystem des
Kindes nicht beruhigen kann. Wirkliche emotionale Sicherheit ist nur durch
Kontaktsperre mit den Téter-Eltern gegeben. Unter diesen Bedingungen kann
das Kind in der Beziehung mit den Pflegedtern neue emotional sichere Erfah-
rungen machen und sich hierdurch sowie durch die Erfahrungen in ener Psycho-
therapie sabiliseren (Brisch, 2006a).

Ruckfihrung

Ob eine Rickfihrung des Kindes aus der Pflegefamiliein die Ursprungsfamilie
sinnvoll ist, aus der es wegen Traumatisierung etwa durch seine leiblichen
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Eltern herausgenommen wurde, ist unter bindungsdynamischen Gesichtspunkten
sehr genau zu Uberlegen. Wenn die leiblichen Eltern ewa ihrem Kind gegen-
Uber nach egenen Aussagen gewadlttétig geworden waren, sch aber aus eigener
Motivation und aufgrund von Leidensdruck einer langfristigen Psychotherapie
unterzogen haben, es hierdurch zu einer messbaren Verdnderung der |, Téter-
psychopathologie* gekommen ist und sich somit bel ihnen eine psychische Hel-
lung entwickeln konnte, kann evtl. an eine Rickfihrung gedacht werden. Eine
Verdnderung der dterlichen Psychopathologie sowie ihrer padagogischen
Fahigkeiten sollten vor der Uberlegung einer Riickfilhrung durch entsprechende
psychiatrische Gutachten und auch durch Gutachten zur Erziehungsfahigkeit
Uberpriift werden. Es reicht nicht aus, dass sch die familidre Situation &uRerlich
stabilisert hat, um ein Kind riickzufiihren. Entscheidend neben der &uf3eren
Sicherheit ist die emotionale Sicherheit, die das Kind nach einer Riickfihrung
zu seinen Eltern vorfindet. | diese gar nicht gegeben oder nicht konstant
gegeben oder nicht zu kléren, dann sollte im Zweifdsfall das Kind in der Pflege-
familie verbleiben, um dort seine sichere emotionale Entwicklung fortsetzen zu
kénnen, die fir seine ganze korperliche, psychische und soziae Entwicklung
von fundamentaler Bedeutung ist. Jede friihzeitige, Ubereilte, nicht langfrigtig
vorberdtete Ruckfuhrung, unter Umstdnden noch in unklare auf3ere Verhdt-
nisse und zu Eltern mit wechselnden psychischen Verfassungen, erschiittert das
emotionale Fundament des Kindes aufs Neue und ist zu seinem Schaden. Muss
das Kind wegen ener missgliickten Rickfihrung erneut aus der Familie genom-
men und in Pflege untergebracht werden, hinterlasst dies die gréfiten psychi-
schen Wunden und der anschlief3end notwendige Heilungsprozess ist umso 1an-
ger und komplizierter, und oftmals gelingt er auch nicht mehr, sodass ein Kind
zeitlebens psychisch geschédigt bleibt.

Eine Ruckfiihrung benétigt eine langfristige Vorbereitung und kann nicht gegen
den Willen des Kindes efolgen, weil damit — durch eine gegen seinen Willen
erzwungene Trennung von den Pflegedtern, die ihm as sichere emotionale
Basis verloren gingen — eine erneute Traumatisierung erfolgen wiirde.

Wenn das Kind sdbst eénen Kontakt zu seinen leiblichen Eltern wiinscht und fur
es korperliche, sozidle und emotionale Sicherheit gegeben zu sein scheinen,
etwa wenn dch die leiblichen Eltern durch eine Psychotherapie postiv ver-
andert haben und dies auch gutachterlich untersucht und bestétigt wurde, erst
dann kann eine erste Wiederbegegnung stattfinden.

Werden unter diesen Bedingungen durch solche vorbereiteten und geplanten
Kontakte mit den leiblichen Eltern keine aten bindungsgestérten Verhatens-
weisen beim Kind reaktiviert, was man an einem Wiederauftreten von Symp-
tomen, wie etwa erneuten Alptréumen und Angst- bis Panikzusténden, psycho-
somatischen Symptomen, erkennen kdnnte, kénnen in sensibler Absprache mit
alen Betelligten weitere Kontakte geplant werden, die zu einer neuen Entwick-
lung von Bindung zwischen dem Kind und seinen leiblichen Eltern fiihren
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werden. Dies setzt voraus, dass sch die Eltern feinfihlig verhalten und dass se
fir die Bedirfnisse des Kindes emotiona verfligbar sind. In diesem Falle sind
die Pflegedtern die priméen scheren Bindungspersonen, und die leiblichen
Eltern konnten zu sekundéren, im alerbesten, idedlen Fall auch sicheren Bin-
dungspersonen werden.

Das Bindungssystem it und bleibt ein grundsézlich offenes System mit der
potentidlen Méglichkeit, dass andere Personen, mit denen das Kind auf seinem
L ebensweg zetlich einen intensiveren und auch fenfihligen Kontakt in Interak-
tionen hat, auch zu weiteren sekundéren Bindungspersonen werden. Dies kénn-
ten unter glinstigen Umstanden auch die leiblichen Eltern sein, von denen das
Kind urspriinglich wegen Traumatisierung weggenommen und vor denen esin
Sicherheit gebracht wurde (Brisch, 2004a; Brisch & Hellbriigge, 2006; Nien-
stedt & Westermann, 1998).

Die pathologische Bindung desKindesan den Téter

Selbst wenn Kinder wegen traumatischen Erfahrungen durch Bindungspersonen
von diesen getrennt werden, etwa von ihrem Vater, kann man beobachten, dass
die Kinder durchaus sch winschen, weiterhin mit der Bindungsperson, die
ihnen Leiden zugefugt hat, Kontakt zu haben. Dieses Verhdten erscheint auf
den ergten Blick paradox. Dies veranlasst oft Richter dazu zu vermuten, dass die
Traumatisierung nicht so schwerwiegend gewesen sein konnte, oder sogar nicht
stattgefunden hat.

Selbst wenn Bindungspersonen, ewa Eltern, ihrem Kind schlimmste Gewalt
antun, so snd sie dennoch fir das Kind Bindungspersonen, bel denen es oft
glechzeitig Schutz und Sicherheit sucht, auch wenn es dort Gewalt erfahrt.
Denn letztlich hat das Kind oft keine anderen Bindungspersonen a's digjenigen,
die es manchmal oder auch regelmélig durch Misshandlung traumatisieren. Fir
das Uberleben ist es immer noch besser, eéine Bindungsperson zu haben, die
einem Gewalt zufligt, aber real vorhanden ig, as Uberhaupt keine Bindungs-
person zu haben, weil dies die grofidte Angst auddst. Deswegen drohen die Téter
auch in der Regd damit, dass Se sch, das Kind, oder die Mutter umbringen,
oder dass sie ins Geféngnis mussten, falls das Kind etwas von der Traumatisie-
rung an andere Personen berichtet. Aus diesem Grund berichten die Kinder oft
lange Zeit nicht, was sie erleben, obwohl die Erfahrungen etwa von sexudler
und korperlicher Gewalt ihnen grof3e Angst bis Panik bereiten, well se firchten,
ihre Bindungsperson, die gleichzeitig Téter ist, zu velieren. Der Verlust wére
angesichts der evolutionshiologischen Bedeutung von Bindung, das Uberleben
zu schern, noch bedrohlicher, ds die Angst vor der néchsten Gewalterfahrung
mit der Bindungsperson. Allerdings entwickelt sich unter diesen traumatischen
Erfahrungen, wenn die Bindungsperson vielleicht manchmal sogar schiitzt, bei
anderen Geegenheiten aber das Kind bedroht und verletzt, keine sichere Bin-
dung, sondern eine Bindungsstérung, die immer eine gravierende Gefahrdung
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des Kindeswohls bedeutet. Durch die Bindungsstérung hat das Kind trotzdem
eine Bindung an seine Bindungsperson, die es misshanddt, aber in Form einer
Bindungspsychopathologie, die ganz gravierend die korperliche, emotionae
und sozide Entwicklung des Kindes geféhrdet. Trennt man das Kind durch
Inobhutnahme von seiner Bindungsperson, bel dem es Gewalt erfahren hat, so
kann es trotzdem sein, dass das Kind sich wiinscht, zu dieser Bindungsperson
zurlickzukehren, eben wegen der Bindung an diese mit pathol ogischem Muster.
Wirde man das Kind aber wegen seines Wunsches zu seiner Bindungsperson
zurlickfuhren, wirde man es erneut Angst, Bedrohung und Gewalt aussetzen,
sodass die Bindungsstérung nur weiter als Psychopathologie fixiert wirde. Dies
ware zum weiteren Schaden fir das Kind, denn je langer sch die Bindungs-
stérung entwickelt und besteht, um so lénger dauert die psychotherapeutische
Behandlung des Kindes, um die Bindungsstérung wieder in Richtung eines
gesunden Bindungsmusters zu veréndern (Brisch & Héllbriigge, 2003).

Besonders bei deprivatorischen Erfahrungen, wenn die Kinder korperlich und
besonders emotiona nicht ausreichend von ihren Eltern versorgt wurden, sind
u. U. keine so offensgchtlichen kérperlichen Verletzungen des Kindes wie bel
gewadttétigen Misshandlungen erkennbar. Aber die Kinder sind in der Regd in
ihrer Entwicklung in Bezug auf ihr Alter in vielen Entwicklungsbereichen retar-
diert. Thre KorpergroRe und ihr Kopfumfang sind oft fir ihr Alter zu klein.
Obwohl Folgen von korperlicher Misshandlung in Form von Verletizungen fir
den Untersucher des Kindes endriicklicher und erschreckender sind und eine
raschere ldentifikation mit dem erfahrenen Leid des Kindes ermdglichen, hin-
terlassen die Folgen von emotionaler Misshandlung in Form von Deprivations
erfahrungen, bei denen das Kind sozusagen emotional von den Eltern getrennt
ist, gravierendste Schéadigungen in der neuronaen Reifung des Gehirns, weil die
Wachstumshormone fir den Korper und die neuronalen Verschaltungen nicht
augeichend gebildet werden (Brisch, 2004b). Solche Schédigungen durch
Deprivation finden wir bel psychisch kranken Eltern, suchtkranken Eltern, oder
auch chronisch korperlich kranken Eltern, die etwa an Krebs erkrankt sind.
Unter diesen Erkrankungsbedingungen sind die Bindungspersonen selbst und
oft auch weitere potentielle Bindungspersonen in der Familie, wie Partner, nicht
mehr ausreichend oder gar nicht mehr fir die emotionalen und sozialen Bedirf-
nisse des Kindes und manchmal selbst nicht einmal mehr fiir die kdrperliche
Versorgung ausreichend verfligbar. Dies bedeutet fiir das Kind eine kontinuier-
lich grofe Stressbeastung wegen der Dauererregung des Bindungssystems.
Deswegen werden wesentliche integrative Funktionen und besonders auch Ver-
knipfungen in den préfrontalen Hirnregionen nicht gut ausgebildet, sodass etwa
die Fahigkeit zur Affektregulation zusétzlich beeintréchtigt ist. In der ematio-
nalen Entwicklung zeigen die Kinder oft eine Bindungsstérung vom indifferen-
ten Typ, d. h. se suchen promiskuitiv Néhe und Korperkontakt zu fremden
Menschen, auch und besonders, wenn sie Angst haben. Sie verhalten sich so,
well se keine spezifische Bindung zu ihren Eltern aufgebaut haben, sondern
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vielmehr eine Bindungsstérung vom indifferenten Typ entwickelten, die wiede-
rum aber eine schwerwiegende frithe Psychopathologie des Kindesist. In Heimen,
in denen Kinder unter emotiona deprivatorischen Bedingungen aufwachsen,
sehen wir vidle Kinder mit solchen indifferenten Bindungsstérungen. Auf der
Verhaltensebene imponieren diese Kinder as , distanzlos* und werden so in vie-
len Jugendamtsberichten auch beschrieben. De facto haben sie aber ene Bin-
dungsst6rung, die sich as distanzloses Verhalten aulert. Deswegen laufen diese
Kinder bel Begegnungen mit ihren Eltern auch freudig auf diese zu, aber se
wiirden eben auch auf jede andere fremde Person ebenso freudig zulaufen, well
sie eben keine sezifische schere Bindung an ihre Eltern unter den emotiona
deprivatorischen Bedingungen entwickdt haben, sondern eine Bindungsstérung
vom indifferenten, promiskuitiven Typ. In osteuropéischen Kinderheimen wer-
den die Dienstplane fir den Pflegedienst der Kinder so organisert, dass eine
Erzieherin keine Moglichkeit hat, Uber eine langere Zeat kontinuierlich immer
wieder die gleichen Kinder zu pflegen. Vielmehr gibt esin grof3en Inditutionen
ein ausgekliigdtes Rotationssytem im Diengplan, sodass die Kinder immer
wieder neue Erzieherinnen sehen. Dies hat zur Folge, dass sehr vide Kinder
eine Bindungsstérung vom indifferenten Typ entwicken. Wenn unter diesen
Umstanden potentidle Adoptiveltern in én Heim kommen, springen diese Kin-
der vollkommen beliebig und austauschbar jedem potentidlen Adoptivetern-
paar auf den Arm, kiissen die Eltern und wollen mit ihnen mitgehen. Diese sind
darliber in der Regel hocherfreut und fiihlen sich unmittelbar zu dem potentiel-
len Adoptivkind hingezogen, weil se sich vom Kind besonders angesprochen
fihlen. Sie wissen nicht, dass diese Reaktion unspezifisch is. Auf diese Weise
erhofft man sich, dass moglichgt viele Kinder Adoptiveltern finden und dass
weder die Kinder noch die Erzieherinnen durch die Trennung von den Kindern
leiden, well seihrerseits auch keine spezifische Bindung zu den Kindern aufge-
baut haben. Oft zeigen die Kinder ers 6-8 Monate nach der Adoption zuneh-
mend mehr ein groRes Ausmal’ von Verhdtensstdrungen, wenn sie begonnen
haben, sich bei den Adoptiveltern emotional sicherer zu fuhlen. In der Regd
sind die Adoptiveltern vollkommen Uberrascht und Uberfordert, oft auch allein-
gelassen, wenn sie Sch mit der Psychopathologie konfrontiert sehen, die zu die-
sem Zeitpunkt im kindlichen Verhdten ds Stérung zunehmend mehr sichtbar
wird. Sie verstehen nicht, dass eigentlich die zunehmenden Symptome des Kin-
des ein grolRes Kompliment an ihre gute emationale Arbat mit dem Kind sind,
das sich jetzt in der Beziehung zu seinen Adoptiveltern emotional so sicher
fuhlt, dass es etwa saine innere Not, seine heftigen Gefihle von Einsamkaeit,
Wut und Aggression, Suche nach Néhe und panischer Angst vor Nédhe zeigen
kann. Die gleiche Dynamik entwicket sich auch zwischen bindungsgestorten
Kindern und Pflegedtern oder padagogischen Mitarbeitern in einer Institution,
sobald die Pflege und die padagogische Arbeat der Pflegeeltern feinfiinlig Uber
eine langere Zeit und mit grof¥er emotionaer Verfigbarkeit der Pflegeeltern mit
dem Kind reglisiert werden kann. Diese Entwicklung kann dagegen nicht gelin-
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gen, wenn sch die Pflegeeltern, Adoptivedtern oder auch pédagogische Mit-
arbeiter in einem Heim nicht emotional auf en Kind einlassen, das in ihrer
Obhut it.

Die durch die Deprivation entstandenen Retardierungen im korperlichen
Wachstum und in der Vernetzung der Nervenzellen im Gehirn mit geringerem
Gehirnwachsum und folglich kleinerem Kopfumfang (Johnson & Internatio-
naes Adoptiongprojekt-Team (IAP), 2006) werden unter ginstigen Milieu-
bedingungen in einer Pflegefamilie langsam aufgeholt, sodass oft an eine Riick-
fihrung gedacht wird, sobald eine Symptomverbesserung zu sehen ist. Eine
Rickfihrung ewa in die Ursprungsfamilie, wo die Deprivation des Kindes
stattfand, macht aber nur dann einen Sinn, wenn sich an den Fahigkeiten zur
emotionalen Verfligbarkeit und Feinfiihligkeit der Eltern in der Interaktion mit
ihrem Kind durch entsprechende Therapie der Eltern tatsichlich etwas verandert
hat. Diese Verdnderung sollte durch ene externe Begutachtung belegt sein.
Ansonsten wiirde man dem Kind statt ener emotiona gesunden Entwicklungs-
atmosphére erneut deprivatorische, schadigende Erfahrungen zumuten, mit allen
Konsequenzen fir die gesunde altersgerechte Reifung des Kindes. Oftmals kdn-
nen die Eltern sdbst unter Anleitung ihre Verhatensweisen gegeniiber ihrem
Kind nur wenig veréndern, weil se Feinfiihligkeit und emotionale Versorgung
als Kind durch die eigenen Eltern selbst nicht erfahren haben. Aus diesem
Grunde benétigen die Eltern oft erst eine langerfristige egene Therapie, in der
sie neue emationale Erfahrungen mit einem Therapeuten oder einer Therapeutin
machen konnen, bevor auf der Verhatensebene gegentiber dem eigenen Kind
feinfihlige Verdnderungen dauerhafter beobachtet werden kénnen. Auf jeden
Fall sollte vor einer Vorbereitung oder gar dem Beginn einer Riickfihrung durch
eine diagnogtische Untersuchung sichergestelIt werden, ob sich durch ene The
rapie die psychische Situation der Eltern tatsichlich verdndert hat. Diese Ver-
anderung sollte sich in feinfiinligeren Fahigkeiten der Eltern fir die Signale des
Kindes widerspiegeln und koénnte in der Eltern-Kind-Interaktion beobachtet
sowie etwa durch Video-Diagnostik nachvollziehbar ausgewertet werden. Wenn
die Eltern durch eine mehrjdhrige Therapie ihre Fahigkeiten verbessern, weil se
zuvor ihre eigenen traumatischen Kindhetserfahrungen verarbeitet haben, ist in
der Regd viel Zet verdrichen, in denen die Pflegedtern hoffentlich zu einer
sicheren Bindungspersonen mit hellender Neuerfahrung fir das Kind geworden
sind. Es ist sehr kritisch zu sehen, ob es nach vielen Jahren noch dem
Kindeswohl entspricht, das Kind zu seinen leiblichen Eltern jetzt zurlick-
zufihren, oder ob es nicht geboten ist, das vorgeschédigte Kind in der Pflege-
familie zu belassen und seine hellende Entwicklung nicht zu irritieren. Unter
diesen Bedingungen konnten die leiblichen Eltern Uber vorbereitete Besuchs
kontakte evtl. im Lauf der Zat sekundére Bindungspersonen fir ihr Kind wer-
den. Ob das Kind zu den leiblichen Eltern dann doch noch eine sekundére Bin-
dung aufbauen kann, héngt sehr von den verénderten Fahigkeiten der leiblichen
Eltern ab. Selbst wenn deren Fahigkeiten nicht konstant positiv sind, kénnte sich
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eine sekundére Bindungsbeziehung entwickeln, wenn die schere primére Bin-
dung zu den Pflegedtern as Basis erhalten bliebe, d. h. auch der Lebens und
Entwicklungsmittepunkt des Kindes bei den Pflegedtern unveréndert bestehen
bleibt (Nienstedt & Westermann, 2007).

Vorbereitung von Trennungen

Auch be ,natiirlichen”, d. h. geplanten und von den Bindungspersonen gewoll-
ten Trennungen, wie der Aufnahme in die Krippe oder den Kindergarten,
bendtigt das Kind eine ausreichend lange Begleitung durch eine Hauptbindungs-
person in der neuen Umgebung. Dort muss moglichst ein und dieselbe Erziehe-
rin oder Pflegerin feinfiihlig wahrend der Eingewthnungsphase zur Verfligung
stehen und sich emotional auf das Kind einlassen. Im Beisein der bisherigen
Bindungsperson wird sich das Kind auf neue Erfahrungen mit der Erzieherin
einlassen, bis es beginnt, diese as eine weitere sichere Bindungsperson zu
akzeptieren. Sobald sich dies abzeichnet, etwa wenn das Kind sich be kleineren
stressvollen Ereignissen auch von der Erzieherin trosten I&sst, kann die primére
Bindungsperson beginnen, sich zundchst fir kirzere, dann fir immer léngere
Zeiten zu verabschieden und Kind und Erzieherin aleine zu lassen. Wenn
dies gelingt, kann das Kind schliefdlich fir mehrere Stunden bei der Erzieherin
bleiben.

Insofern fir die Sicherung des Kindeswohls eine vorlibergehende Fremdunter-
bringung des Kindes bei Pflegedtern notwendig wird, etwa weil die familidren
Betreuungsmoglichkeiten fir eine sichere Versorgung des Kindes voriber-
gehend oder auch langerfrigtig erschdpft sind, und damit eine Trennung notwen-
dig wird, ist — wenn immer moglich — dem Kind ene Zeit fiir den Ubergang in
eine Pflegefamilie zu geben. Die Trennung macht am wenigsten Angst, wenn
eine erste schere Bindung zu Ersatz-Bindungspersonen wie Pflegedtern berdts
vor der Trennung durch regeméige Besuche und Kontakte aufgebaut werden
konnte. Hierbe snd Rituale, die ene Trennung vorhersehbar machen, ene
Ankindigung der Trennung sowie ene Erreichbarkeit der dterlichen Bindungs-
personen — wenn immer moglich — hilfreich. Uber Stress mindernde Faktoren
bel der Trennungsverarbeitung, wie etwa Ubergdnge und Rituale, berichteten
schon J. Robertson & J. Robertson (1975, S. 659). Dem Kind muss man seinen
Schmerz und seine Trauer wegen der Trennung zugestehen, seine Wut ver-
stehen und diese mit feinfuhliger emotionaler Verflgbarkeit aushalten.

Préavention von Trauma, Bindungsstérung und Fremdplatzierung

Es wére winschenswert, dass Kinder in der Beziehung mit ihren leiblichen
Eltern keine traumatischen Erfahrungen machten und dass es nicht mehr nétig
ware, Kinder aus ihren Ursprungsfamilien herauszunehmen. Vide Eltern, die
ihre Kinder traumatisieren, haben selbst in unterschiedlichem Ausmald schwer-
wiegende Formen von Gewalt erlebt und sch geschworen, ihren Kindern nie
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anzutun, was se sdbst schmerzlich elebt haben. Die Redlité zeigt aber, dass
unverarbatete Traumaerfahrungen der Eltern mit den eigenen Kindern reinsze-
niert und auf diese Weise von Generation zu Generation weltergegeben werden.
Die Kinder sdbst kénnen durch ihre Verhatensweisen traumatische Erfahrun-
gen der Eltern wieder in Erinnerung rufen (,triggern”) und die Eltern auf diese
Weise etwa dazu bringen, erneut — entgegen besseren bewussten Vorsdtzen —
gewadlttdtig zu werden oder ihren Kindern unfeinfiihlige Trennungserfahrungen
zuzumuten.

Primare Préavention durch ,, SAFE® — Sichere Ausbhildung fir Eltern®

Ziele der priméren Pravention

Eine primére Pravention im psychischen Bereich sdlte die Férderung der psy-
chischen Gesundheit von Eltern und Kind zum Ziel haben. Die Entwicklung
eines scheren Bindungsverhatens it hierbe eine grundlegende Zielsetzung,
die mit erheblichen Vortellen fir die Entwicklung von Kindern verbunden ist.
Kinder mit einer sicheren Bindungsentwicklung sind in der Lage, sich in Not-
situationen Hilfe zu holen, se haben mehr freundschaftliche Beziehungen, en
ausgeprégtes und differenziertes Bewdltigungsverhalten, se kénnen auf ver-
schiedenste Bewdltigungsstrategien zuriickgreifen, konnen partnerschaftliche
Beziehungen eingehen, die ene gewisse emotionae Verflgbarket fir den Part-
ner beinhalten und fiir beide Seiten befriedigend snd. In ihren kognitiven Funk-
tionen sind Kinder mit einer sicheren Bindung kresativer, ausdauernder und dif-
ferenzierter. Ihre Gedachtnideistungen und ihr Lernverhalten snd besser. Se
l6sen Konflikte konstruktiver und sozidler und zeigen in Konfliktsituationen
weniger aggressives Verhalten. Auch die Sprachentwicklung von Kleinkindern
ist besser und weist weniger Stérungen auf (Dieter et al., 2005; Klann-Ddlius,
2002). Alle diese positiven Effekte sind bel Kindern mit unsicherer Bindungs
entwicklung verlangsamt oder weniger ausgepragt; Kinder mit Bindungsstérun-
gen dagegen zeigen in dl diesen Entwicklungsbereichen sogar erhebliche Irrita
tionen und psychopathol ogische Auffalligkeiten (Brisch, 2006b).

Das Zid ener priméren Pravention sollte daher darin bestehen, die Eltern mdg-
lichst bereits vor der Geburt fir die emotionalen Bedirfnisse und Signale ihrer
Kinder zu sensibiliseren. Feinfihlige Eltern, die emotiona fir die Signale ihrer
Kinder verfligbar snd, férdern eine schere Bindungsentwicklung ihrer Kinder.
Wenn die Eltern dagegen traumatisierend auf ihre Kinder einwirken, indem se
ihnen gegenliber korperliche, emotionale oder sexuele Gewalt ausiiben, kdnnen
bel den Kindern aus diesen Erfahrungskontexten Bindungsstérungen mit ver-
schiedensten Mustern entstehen (Brisch, 2003b). In der Préavention sollten die
Eltern daher fir die Signde ihrer Kinder mit Videofeedback sensibilisiert und
sollte feinfuhliges Interaktionsverhaten der Eltern mit ihrem Sdugling eingelibt
werden. Gerade die Videodemongration von Interaktionsverhaltensweisen zwi-
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schen Eltern und Kind erweist sch as hervorragendes Insrument und Hilfs
mittel, um die Eltern fir die Signale ihrer Sduglinge zu sensibilisieren und ihnen
eine angemessene Interpretation der Signale zu erméglichen (Downing & Ziegen-
hain, 2001; Downing, 2003; Papousek, 2000).

Aus der klinischen Arbdt ist bekannt, dass Eltern mit eigenen unverarbeteten
traumatischen Erfahrungen dazu neigen, diese Erfahrungen mit den Kindern zu
inszenieren, und se so zu Mitakteuren in einem alten Thesterstiick machen.
Genau dies gnd die klassischen Situationen, in denen die Eltern durch Resk-
tivierung alter Traumata vielféltige heftige Affekte wie Wut, Scham und Angst
wiedererleben und — unbewusst, ungewollt und mit eingeschrankter Fahigkeit
zur Handlungssteuerung — ihre Kinder zu Opfern von kérperlichen, emotionalen
oder sexudlen Gewalttaten machen. Genau diese Verhaltensweisen der Eltern
aber fihren zur Entwicklung von Bindungsstérungen bel ihren Kindern. Es ent-
steht auf diese Weise ein Teufdskrels von traumatischen Erfahrungen, die von
der Eltern- auf die Kindergeneration Ubertragen werden, sodass wir aufgrund
der Traumatisierung Bindungsstérungen Uber Generationen diagnodizieren
kénnen. Man konnte annehmen, dass solche Weitergaben von Entwicklungs-
stérungen genetisch bedingt wéaren; eine Familienanamnese zeigt aber, dass die
»Familiengeschichten* von Gewalt sait Generationen durch unfeinfihlige bis
gewalttédtige Verhaltenswesen de Eltern gegeniber ihren Kindern weiter-
gegeben werden (Brisch, 2003a; Brisch & Hellbriigge, 2003).

Zielgruppe fur eine Pravention

Die Zielgruppe fir eine primére Préavention zur Forderung einer sicheren Bin-
dungsentwicklung snd insbesondere werdende Eltern — sowohl Erst- wie auch
Mehrgebérende —, damit diese schon mit Beginn der Schwangerschaft in ihren
Kompetenzen und Fahigkeiten geschult und fir die Bedirfnisse ihres Kindes
emotional und auch kognitiv sensibilisiert werden. Grundsétzlich sollten die
Eltern die Mativation mitbringen, sch auf die emotionale Entwicklung ihres
Kindes einzulassen und hierfir as unterstiitzende Maf3nahme ein Préventions-
programm in Anspruch zu nehmen. Die klinische Erfahrung zeigt, dass Eltern
gearade wéhrend der Schwangerschaft sehr mit ihren eigenen traumatischen
Erfahrungen aus ihrer Kindheit beschéftigt sind. Gerade die Beziehung zu den
eigenen Eltern — sowohl mit den postiven Bindungserfahrungen wie auch mit
traumatischen Erfahrungen — wird wieder aus der Erinnerung wachgerufen und
ist den Eltern wahrend der Schwangerschaft, mit alen affektiven Erinnerungen
von Freude, Angst, Wut und Enttéuschung, oftmals sehr nahe. Die Eltern Uber-
legen sch, ob sie im Entwurf einer eigenen Mutterschaft oder Vaterschaft so
werden méchten wie ihre Eltern oder ob sie auf gar keinen Fal die eigenen
Erfahrungen mit ihren Eltern in der neuen eigenen Elternschaft wiederholen
machten.
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Gerade wahrend der Schwangerschaft sind die Eltern aufgrund der eigendyna-
mischen Prozesse bei der Beschaftigung mit ihrer Kindhet und Vergangenheit
sehr motiviert und bereit, sch mit den selbst erlebten Erfahrungen nochmals
ause nanderzusetzen. |t ein Baby erst einmal geboren, sind die Eltern mit viden
dynamischen Prozessen beschéftigt, die aus den téglichen Anforderungen — wie
Fittern, Wicken und Schlaf des Babys — entstehen. Daher treten nach der
Geburt Erfahrungen und Gefiihle aus der eigenen Kindheit — postive wie
schmerzliche—wieder in den Hintergrund.

In dieser Phase nach der Geburt bendtigen die Eltern wéhrend des ersten
Lebengahres zusdtzliche Hilfestellungen, da viele Fragen erst in dem Moment
auftauchen, wenn se konkret durch das Baby damit konfrontiert sind. Oft sehen
wir Eltern in der psychosomatischen Ambulanz erst dann, wenn viele interak-
tiondle Schwierigkeiten mit Fittern, Schlafen, Beziehungsaufbau sich berets
chronifiziert haben, ein Baby also etwa berets Uber mehrere Wochen taglich fur
viele Sunden weint und sich nicht beruhigen lasst. Die Eltern suchen unsere
Ambulanz oftmals erst zu einem Zeatpunkt auf, wenn sie bereits im Stadium der
psychischen Dekompensation snd. Um solche Zustdnde mdglichst frihzeitig
abzufangen und den Eltern unmittelbar bei den ergen Irritationen und Schwie-
rigkeiten eine Hilfestellung anzubieten, sollte ein Praventionsprogramm Eltern
mit einem Saugling moglichst wéhrend des ersen Lebengahres in der Adapta
tionsphase nach der Geburt unterstiitzen.

Inhalte des Programms SAFE®

Auf diesem Hintergrund wurde ein priméres Praventionsprogramm mit dem
Namen ,,SAFE® — Sichere Aushildung fir Eltern” entwickelt, das spezifisch
eine schere Bindungsentwicklung zwischen Eltern und Kind fordert, die Ent-
wicklung von Bindungsstérungen verhindert und ganz besonders die Weiter-
gabe von traumatischen Erfahrungen Uber Generationen verhindern soll. Aus
diesem Grund wurde auch der Name SAFE® gewahlt, der symbolisch impliziert,
dass die Entwicklung sowohl fur die Eltern als auch fir das Kind scher sain
soll.

Die Eltern werden Uber die Ausage von Informationsmaterial in Apotheken,
Arztpraxen (Gynékologen, Kinderérzte), Familienbildungsstéiten, Schwanger-
schaftsberatungsstellen sowie durch Presseberichte Uber das Praventionspro-
gramm informiert und fir neue SAFE®-Gruppen geworben. Es gibt unterschied-
liche Finanzierungsmoddle, die jeweils davon abhédngen, wo die
SAFE®-Gruppen dattfinden und wer der Organisator ist. Teilweise werden
SAFE®-Gruppen Uber Familienbildungsstéiten oder Schwangerschaftsbera-
tungsstellen organisiert und angeboten und auch Uber Zuschisse finanziert,
sodass die Eltern sdbst nur einen kleinen Tellnehmerbdtrag zahlen miissen;
manchmal werden die Gruppen aber auch ewa von niedergel assenen Hebam-
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men und Psychotherapeuten organisiert, die direkt von den Eltern eine verabre-
dete Honorarvergiitung erhalten, die sie zuvor mit diesen vereinbart haben. In
der Regd werden die Gruppen gemeinsam von einem Leiter (einer Leiterin) und
einer Co-Leatung Uber den gesamten Zeitraum von der Schwangerschaft bis zum
Ende des ersgen Lebengjahres gefilhrt.

Das SAFE®-Programm besteht insgesamt aus vier Modulen. Im prénataen
sowie im pognatden Modul treffen sch die Eltern in Elterngruppen. Die
Gruppe mit den Eltern, die gleichzetig in &hnlichen Schwangerschaftsphasen
sind, gellt dabe fir das gesamte Programm einen wesentlichen haltenden Rah-
men dar. Es entsteht Uber die Kursdauer, von der 20. Schwangerschaftswoche
bis zum Ende des ersten Lebengjahres, eine grof3e Gruppenkohasion. Die indivi-
dudle Traumapsychotherapie sowie die Benutzung ener Hotline werden von
den Eltern individuell in Anspruch genommen. Somit kombiniert SAFE® grup-
pentherapeutische Effekte wie auch individualtherapeutische Méglichkeiten in
einem einzigen Praventiongorogramm.

SAFE® — pranatal es Modul

Im prénatalen Modul treffen sch die Elterngruppen an vier Sonntagen wahrend
der Schwangerschaft, beginnend ab ca. der 20. Schwangerschaftswoche (SSW)
und dann folgend in der 24., 28. und der 32. SSW. Das Programm beginnt
berets sehr frilhzeitig zu einem Zeitpunkt, an dem in der Regel die Ultraschall-
Fehlbildungsdiagnostik abgeschlossen ist und es somit an der Existenz und der
Fortfiihrung der Schwangerschaft keinen grof3en Zweifel mehr geben sdllte. Der
Sonntag hat sich als exzdlenter Kurstag bewéhrt, da die Elternpaare an diesen
Tagen in der Regd sehr entspannt teilnehmen kénnen und besonders auch die
Véter sérker motiviert snd.

Die Inhalte des pranatalen Moduls beinhdten umfassende Informationen und
den Austausch in der Gruppe, eiwa Uber Kompetenzen des Sduglings und der
Eltern, Erwartungen der Eltern —z. B. an das idedle Baby, die ideale Muitter, den
ideslen Vater —, Ulber Phantasen und Angste der Eltern, die prénatae Bindungs-
entwicklung und Eltern-Sduglings-Interaktionen. Diese Interaktionen werden
mit Videobeispielen veranschaulicht, und die Eltern werden dabel gezidt ge-
schult, die Signae eines Babys genau wahrzunehmen und richtig zu interpretieren.
Das Video-Interaktionstraining ermdglicht den Eltern, ganz spezifisch an kon-
kreten Videoaufnahmen etwa zum Fittern, Stillen, Wicken sowie zum Spiel
und Zwiegesprach zwischen Eltern und Kind erste Erfahrungen zu sammeln und
sich auf die Signale des Sduglings feinfihlig einzustdlen. Hierbel werden auf
diese intensive Weise anhand von kurzen Videosequenzen auch elterliche Kom-
petenzen und die Reaktionsbereitschaft des Sduglings geschult.

Weiterhin erlernen die Eltern bereits von Kursbeginn Stabilisierungs- und Ent-
spannungsverfahren, um mit stressvollen Situationen wéhrend der Schwanger-
schaft und nach der Geburt besser umgehen zu kénnen. Esist ausder Forschung
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bekannt, dass sich Angste und Stresserleben wahrend der Schwangerschaft
sowohl auf die emotionale Bereitschaft der werdenden Mutter, sich im Sinne der
vorgeburtlichen Bindung auf den Sdugling einzulassen, as auch auf den Saug-
ling selbst und seine Reizbarkeit und Stresstoleranz negativ auswirken kénnen.
Weiterhin kdnnen die Eltern die prénatd gdernten Stabilisierungs- und Ent-
spannungstechniken sehr gezidt nach der Geburt einsetzen, wenn sressvolle
Phasen mit dem Saugling entstehen, und in der Regd entwickeln sch solche
Phasen be alen Eltern-Kind-Paaren friiher oder spéter. Solange das Baby aber
noch im Bauch versorgt ist, haben die Eltern mehr Zet und innere Bereitschaft,
solche Entspannungsverfahren zu erlernen. |s das Baby erst einmal da, und for-
dert es die Eltern Tag und Nacht, finden sie weniger bis oft keine Ruhe mehr,
sich auf das Erlernen neuer Entspannungsverfahren einzul assen.

SAFE® — postnatales Modul

Nach der Geburt werden die Elterngruppen be sechs ganztégigen Sonntags
seminaren im 1., 2., 3, 6., 9. und 12. Monat fortgefuhrt. Die Eltern werden
somit wahrend der schwieriggten Zeit der Kindesentwicklung und Adaptation
nach der Geburt des Sauglings sowie auch in der Phase der Umstelung in der
Partnerschaft und der Neuentwicklung einer Beziehung zu dritt mit dem Saug-
ling unterstiitzt.

Auch posgtnata zeigt sich die Koh&sion in der Gruppe as hilfreicher Faktor, da
ale Eltern in @nem vergleichbaren Entwicklungsprozess stecken. Einzelne
Eltern mit ihren Sduglingen treffen sch auch auBerhalb der Gruppensonntage,
um sch auszutauschen und gemeinsame Aktivitéten zu unternehmen. Es ent-
wickelt sich somit eine Eltern-Peer-Gruppe, die sich bereits vor der Geburt sta-
biliserend auf die Eltern ausgewirkt hat. Dieser positive Effekt intensviert sich
noch nach der Geburt. Die postnatalen Inhalte beziehen sch auf die Verarba-
tung des Geburtserl ebnisses, das nicht immer mit positiven Erfahrungen verbun-
den ist. Manchma efdgt die Geburt as ,Notfal* durch Kaiserschnitt oder
auch zu frih (Friihgeburt), sodass in der Gruppe und auch individuel ene in-
tensivere psychotherapeutische Hilfestdlung notwendig ist, damit sich die
Eltern-Kind-Beziehung nicht mit Angst und Schrecken entwickelt. Unverarbe-
tete Erlebnisse von der Geburt kdnnen sich negativ auf den Aufbau der Eltern-
Kind-Interaktion und -Bindung auswirken. Auch die postpartale Depresson, an
der 12-15 % aller Mitter laut Langsschnittstudien erkranken, konnte durch eine
frihzeitige psychotherapeutische Gruppenbegletung vidleicht  verhindert
werden.

Als weitere Inhalte nach der Geburt stehen die dterlichen Kompetenzen, die
Triangulierung zwischen Mutter, Vater und Kind, interaktionelle Schwierigkei-
ten mit Fittern, Stillen, Schlafen sowie der Aufbau der emotionalen Beziehung
im Mittelpunkt. Die Eltern bringen die Babys zu den Terminen mit, sodass das
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Bindungsverhalten der Eltern und das des Kindes sowie das Explorationsverhal -
ten des Babys in der Gruppe direkt beobachtet und daraus gelernt werden kann.
Waéhrend dieser Zeit werden von den Eltern und ihrem Baby auch individuele
Videoaufnahmen angefertigt, mit Interaktionen bem Wickeln, Fittern, Stillen,
Spielen. Diese Videoszenen werden sowohl mit der Mutter als auch mit dem
Vater in e@nem individuellen Feedbacktraining besprochen. Zid ist es, dass die
Eltern nun mit den realen aktudlen Erfahrungen mit ihrem Baby lernen sollen,
dessen individudle Signale besser zu erkennen, richtig zu interpretieren und
angemessen und prompt hierauf zu reagieren. Irritationen und emctionae
Schwierigkeiten der Eltern sowie Fehlinterpretationen und Projektionen aus der
eigenen Kindheatsgeschichte konnen berets in diesem Stadium, also friihzeitig,
erkannt und besprochen sowie korrigiert werden. Wenn die Eltern einverstanden
sind, kénnen ihre individudlen Videoaufnahmen mit ihrem Baby auch in der
Gruppe as Feedbacktraining fir ale Telnehmer verwendet werden. Die Eltern
sind meist sehr motiviert, die Aufnahmen mit ihren Interaktionsverhatens-
welsen auch der Gruppe zur Verfligung zu gellen, damit zum einen ale aus den
positiven Interaktionen lernen kdnnen, zum anderen andere aus Feinabstim-
mungsschwierigkeiten oder ,Missvergdndnissen in der Interaktion Hinwese
darauf bekommen, was se bei ihrem Baby vielleicht anders sehen oder besser
interpretieren konnten. Wegen der Vertrauensbeziehungen, die sich bis dahin
innerhalb der Gruppe entwickelt haben, bestehen in der Regel keine grof3eren
Schwierigkeiten, sehr offen Uber Angste, Befiirchtungen und auch interaktio-
nelle Schwierigkeiten zu sprechen.

Individuelle Traumapsychotherapie

Mit alen Eltern wird ein Erwachsenen-Bindungs-Interview (Adult Attachment
Interview — AAI) durchgefiihrt. Der spezifische Zweck dieses Interviews ist es,
jeweils bel der werdenden Mutter und dem werdenden Vater festzugtellen,
welche Bindungsressourcen und welche traumatischen Erfahrungen, die even-
tudl noch ungeldst snd, von ihnen mit in die Beziehung zu ihren Kindern hin-
eingebracht werden. Nach den hisherigen Erfahrungen gibt es bei ca. 30 % der
Eltern solche ungddgten traumatischen Erfahrungen, die eine individuelle
Traumapsychotherapie bendtigen.

Besonders diese ungel ésten traumatischen Erfahrungen sind von grof3er Bedeu-
tung, weil die klinische Erfahrung zeigt, dass Kinder durch ihre Verhdtens-
weisen ganz ungewollt bei ihren Eltern traumatische Erfahrungen und die dazu-
gehdrigen Affekte wieder wachrufen konnen. Diese sind wie ,Geister im
Kinderzimmer (Fraiberg et al., 1975), die ungerufen kommen. So kann etwa
das Weinen eines Kindes, die Suche nach Zértlichkeit, kénnen Wutanfélle oder
auch Forderungen des Kindes nach Nahe und Kontakt ungeldste traumatische
Erfahrungen bel der Mutter oder dem Vater in Erinnerung bringen. Wenn dies
unkontrolliert und unbewusst geschieht, kdnnen sich die Eltern plétzlich auf
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einer imagindren Buhne ,,im Kampf* befinden. Ihr Kind wird im schlimmsten
Fall glechzeitig Akteur und Opfer in einem alten traumatischen Theaterstiick,
in dem ihm eine Ralle zugeschrieben wird, die es sich sdbst nicht ausgesucht
hat. Es kann eiwa von sdbst zur Zielscheibe und Projektionsflache fir gewadt-
tétige Phantasien werden, und im schlimmaen Fall kann es zu einer realen Wie-
derholung von Gewalterfahrungen kommen, indem das Kind unbeabsichtigt von
der Mutter oder dem Vater geschiittelt wird. Solche oft zeitlich kurzen trauma:
tischen Reinszenierungen kdnnen fatale Folgen haben, da das Kind etwa durch
eine Hirnblutung oder eéne Augenblutung nach eéinem Schiitteltrauma zeitlebens
behindert oder geschédigt sein kann.

Wenn sich in dem Bindungsinterview zeigt, dass die Eltern solche unverarbeite-
ten eigenen traumatischen Erfahrungen mitbringen, werden sie von uns darauf
hingewiesen, dass diese Erfahrungen wegen der bisherigen Nichtverarbeitung
einen gewissen Risikofaktor fur die Entwicklung des Kindes und die Eltern-
Kind-Beziehung darstellen. Es konnte sich ene Mdglichkeit ergeben, in der die
Eltern solche eigenen traumatischen Erfahrungen mit ihrem Kind zu irgendei-
nem Zeitpunkt wiederholen und sich dadurch der Teufelskreis von etwaiger
selbgterlebter Gewalt und der Weltergabe dieser Gewalt in der néchsten Gene-
ration wiederholt.

Es ist ein spezidles Ziel von SAFE®, diese Teufelskreise zu durchbrechen.
Wenn die Eltern sich motivieren lassen und bereit sind, kdnnen wir mit ihnen
bereits wahrend der Schwangerschaft beginnen, ihre psychische Situation durch
gezidte Stabiliserungstechniken aus der Traumpsychotherapie zu verbessern.
Nach der Geburt besteht die Méglichkelt, den Eltern in individudlen trauma-
zentrierten psychotherapeutischen Sitzungen durch eine Verarbeitung der trau-
matischen Erlebnisse mit modernen Methoden der Traumatherapie (z. B. mit der
Methode des Eye Movement Desensitization Reprocessng —EMDR (Hofmann,
1999) zu hdfen. Gerade dieser Anteil von SAFE® zielt auf Pravention durch
Vermedung einer Wiederholung des erlebten Traumas mit den eigenen Kin-
dern.

Hotline

Ein weiteres Interventionsmodul besteht in einer Hotline. Gerade nach der
Geburt sind Schwierigkeiten mit Adaptati onsprozessen — etwa beim Einschlafen
— relativ typisch, sodass Eltern hier in der Regel zum ersten Mal in Not geraten,
wenn ihr Baby sich nicht ablegen l&sst und stundenlang weint, ohne dass se das
Baby beruhigen kénnen oder ohne dass sie flr das undillbare Schreien einen
Grund ausmachen kénnen (Brisch, im Druck). Aus der klinischen Erfahrung ist
bekannt, dass die Eltern in diesen sehr dressvollen Situationen oft erst viel zu
spé Hilfe suchen. Im schlimmsten Fall kommen sie erst in die Kinderklinik,
wenn es bedts zu einer Gewalthandlung gegenilber dem schrelenden Baby
gekommen ist.
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Die Hotline bietet den Eltern die Mdglichkeit, die SAFE®-Gruppenleiter (innen)
anzurufen und sich unmittelbar Rat und Unterstiitzung zu holen. Hierbd ist es
von groRem Vorteil, dass die- oder derjenige, die/der an der Hotline erreichbar
ist, den Eltern bereits aus den Gruppensitzungen vor der Geburt bekannt ist und
hier ein Vertrauensverhdtnis entstanden ist (Brisch 2000b). Die Haufigkeit der
Inanspruchnahme der Hotline it sehr unterschiedlich und schwankt sowohl
beim einzelnen Elternpaar a's auch zwischen den Elternpaaren, je nach indivi-
dudlen Krisen- und Belastungssituationen, die sch nur schwer voraussagen las-
sen. Die mdglichen Interventionen sind jetzt sehr gezidt einsetzbar, well die
individudle Geschichte der Eltern und ihre Ressourcen sowie ihre besonderen
Risken und Schwierigkeiten dem/der Gruppenleiter/in durch die vorausgegan-
genen Seminartage sowie auch durch das Erwachsenen-Bindungsinterview sehr
gut bekannt sind. In der Regel konnten die Fahigkeiten der Eltern, Signale enes
Babys wahrzunehmen und zu interpretieren, auch schon vor der Geburt anhand
des Videotrainings erkannt und geférdert werden. Aufgrund der individuelen
Videoaufnahmen, die mit den Eltern selbst und ihrem Baby etwa bem Wickeln
und Futtern gemacht wurden, sind die elterlichen Kompetenzen und Ressourcen
sehr gut bekannt, sodass bei einem Anruf Uber die Hotline eine rasche und
gezidte Intervention und Beratung ermdglicht werden kann. Fdls die Eltern
eigene unbewusste Angste und Erwartungen auf ihr Baby projizieren und diese
die Ursache der Interaktionsstérung sind, kdnnen solche Probleme im Rahmen
einer Eltern-Suglings-Therapie frilhzeitig erkannt und behandelt werden
(Brisch, im Druck).

Zid des gesamten SAFE®-Programms ist es, dass nach dem Ablauf des ersten
L ebengahres mdglichg viele Kinder von Eltern, die an der SAFE®-Gruppe teil-
genommen haben, schere Bindungsmuster aufweisen und sich die Erfahrungen
der dterlichen Traumata nicht mit dem Saugling wiederholt haben.

SAFE®-Mentorenausbildung

Zur Verbreitung des Programms besteht die Mdglichkeit, sich as SAFE®-
Mentor am Dr. von Haunerschen Kinderspital in Miinchen aushilden zu lassen
(Info unter http://hauner klinikum.uni-muenchen.de/dt_psy.htm). In Zukunft
sollen auch regionale Ausbildungsgruppen entstehen. Hierzu kénnen sich
grundsétzlich alle Berufsgruppen, die mit Schwangeren, Eltern und ihren Séug-
lingen arbdten, as potentielle SAFE®-Mentoren melden, wie etwa Schwanger-
schaftsberaterinnen, Hebammen und  Stillberaterinnen, Krankenschwestern,
Geburtshelfer, Psychologen, Kinderérzte, Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten. Entscheidend fur die Arbeit in SAFE®-Gruppen igt die Fahigket, sich
auf Schwangere und Eltern mit Sauglingen einzulassen und aus der altéglichen
beruflichen Praxis berets konkrete praktische Erfahrungen in der Arbat mit
dieser Zielgruppe mitzubringen.
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Die Aushildung zum SAFE®-Mentor umfasst drei ganztagige Seminartage und
zusitzliche Praxistage, die je nach praktischer Vorerfahrung unterschiedlich
lang und intensiv sein kdnnen. Die Mentoren organisieren dann jeweils vor Ort
unter ihren spezifischen Arbeitsbedingungen SAFE®-Gruppen. Vorzugsweise
wird mit Mentorenpaaren, d. h. mit Gruppenletung und Co-Leitung, gearbeitet.
Dieses Leitungsmodell eréffnet die Méglichket, dass ein Mentor jeweils Inhalte
vermitteln kann, wadhrend der andere die gruppendynamischen Prozesse im
Auge behdlt und die Gruppeleite.

Evaluation und Forschung zum Programm SAFE®

In der Rilotphase konnten das SAFE®-Programm und seine Inhalte sehr gut rea-
lisiert werden. Inzwischen wird ene prospektive randomisierte Langsschnittstu-
die durchgefiihrt, die die SAFE®-Gruppenintervention im Vergleich zu einer
herkdmmlichen Schwangerschaftss und Geburtsvorbereitung und Stillbegle-
tung evaluiert. Die Kontrollgruppe trifft sch fir die gleiche Seminardauer und -
haufigkeit wie die SAFE®-Gruppe, sodass die Effekte der unterschiedlichen
Interventionen — SAFE®-Gruppe versus konventiondle Schwangerschafts-,
Geburts- und Nachgeburtsbegleitung — untersucht werden kénnen. Zur Kon-
trollgruppe gehdren ebenfdls Eltern, die sich im gleichen Zeitfenster — bis zum
Ende des ersten Lebengahres ihres Sduglings — an Sonntagen zu ganztégigen
Seminartagen treffen. In der SAFE®- und in der Kontrollgruppe werden jewells
zu den gleichen Zeitpunkten mit verschiedenen Videcaufnahmen die Mutter-
Kind- und Vater-Kind-Interaktion bem Wickeln, Fittern sowie beim Spielen
evaluiert, auBerdem wird am Ende des ersten Lebensjahres die Entwicklung der
Bindungsgualitdten der Sduglinge untersucht und ausgewertet.

Zusétzlich werden mit Hilfe von Fragebogen pré und postnatale Daten erhoben,
und bel alen Eltern werden Erwachsenen-Bindungsinterviews durchgefihrt.
Sowohl be den Miittern as auch bel den Vétern werden vor und nach solchen
Interviews — sowie auch bel den Kindern vor und nach der Untersuchung der
Bindungsquditét — physiologische Stressparameter anhand von Untersuchungen
der Werte des Stresshormons Cortisol im Speichel erhoben.

Sekundar e Préavention von emationalen Stérungen durch ,B.A.SE.® —
Babywatching gegen Aggression und Angst zur FOrderung von Sensitivitét
und Empathie

Zid dieses Praventionsprogramms ist die sekundére Prévention von aggressiven
und angstlichen Verhaltensst6rungen bei 3-6-jdhrigen Kindergartenkindern und
Grundschulkindern im Sinne einer besseren Feinfiihligkeit und Empathiefahig-
keit. Kinder mit fehlender oder wenig ausgepragter Empathiefghigkeit verhalten
sich in Konflikten haufiger aggressver gegentiber Gleichatrigen und snd hau-
figer unsicher gebunden (Parens, 1989; Parens, 1993b; Parens, 1993a; Parens &
Kramer, 1993; Parens & a., 1995; Suess ¢ a., 1992). Kinder, die nach friihen
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Traumatisierungen eine Bindungsstérung entwicketen, haben extreme Schwie-
rigkeiten, sich in die Fihl- und Denkwet von anderen hineinzuversetzen und
reagieren auf Trennungssituationen mit groRerer Angstlichkeit und teilweise
Panikattacken oder ener Bindungsstérung mit Hypervigilanz gegentiber der
Bindungsperson, sodass Trennungen von der Bindungsperson gar nicht moglich
werden (Fonagy, 1998b; Fonagy, 1998a; Fonagy, 2003; Bokhorst et al., 2003).
Mit der Fahigkeit zur Empathie und mit der Entwicklung von selbstreflexiven
Kompetenzen soll erreicht werden, dass sich Kinder weder feindselig noch
angstlich gegeniiber anderen verhalten, da se deren Absichten, Gefiihle und
Intentionen besser verstehen kodnnen. Stattdessen sollen sich die Kinder in der
Kindergartengruppe kooperativer, prosozider und insgesamt kreativer und auf-
merksamer verhalten, wogegen Verhatensstérungen wie Aggressivitét, Unauf-
merksamkeit, Hyperaktivitdt und oppositiondles Verhalten, sowie Angst- und
Trennungsprobleme in den Hintergrund treten sollen.

Inhalte des Programms B.A.S.E.® —Babywatching im Kindergarten

In diesem Programm, das auf den Arbeit von Henri Parens beruht (1993), beob-
achten 3-6-jahrige Kinder und Grundschulkinder (ber den Zeitraum von ca
einem Jahr @ne Mutter mit ihrem Saugling. Fir vide Einzelkinder ist dies die
erge und oft einzige Moglichkeit, die Mellensteine der Entwicklung enes
Babys wahrend des gesamten ersten Lebengjahres kontinuierlich zu beobachten.
Der Sdugling ist nur wenige Wochen alt, wenn die Mutter zum ersten Mal mit
ihm in die Kindergruppe kommt und sich und ihren Saugling in eénem Stuhl-
kreis von den Kindergartenkindern beobachten l&sst. Diese Form der teilneh-
menden Interaktionsbeobachtung kann nach der Geburt beginnen und wird
ungefdhr bis zum Ende des 1. Lebengahres oder Anfang des 2. Lebengahres
fortgefihrt. Wenn der Saugling zum freien Laufen gekommen ist und die ersten
Worte spricht, verabschiedet sich die Mutter wieder aus diesem Stuhlkres. In
der Regd kommt die Mutter mit ihrem Saugling einmal pro Woche in den
Stuhlkreis und die Beobachtung des Sauglings und der Mutter wird fir ca. 20-30

Minuten durchgefiihrt. Dabe werden die Kinder angeleitet, wie sie Mutter und
Kind und die Interaktion beobachten sollen. Eine Erzieherin fihrt in der Rege
die Gruppe, wahrend eine andere die Beobachtung anleitet. Uber die Durch-
fihrung der Beobachtung wird Protokoll gefiihrt. Dabei fokussiert die Erziehe
rin auf verschiedene Ebenen der Beobachtung: die Kinder beschreiben unter
Anleitung der Erzieherin sowohl, was die Mutter mit dem Saugling macht, wie
die Handlungsebene aussieht, as auch, was der Sdugling in der gleichen Zeit
unternimmt und wie beide sch wechsdsdtig in ihrer Interaktion beeinflussen.
Danach oder gleichzeitig machen sich die Kinder Gedanken Uber die Motivation
der Handlung von Mutter und Kind. Eine dritte Ebene der Beobachtung ist die
emotionale Ebene: die Kinder fuhlen sich in die emotionale Situation von Mut-
ter bzw. Baby ein und miissen Fragen beantworten, wie es der Mutter und dem
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Baby in dieser oder jener Form der Interaktion emotional geht. Die letzte Stufe
der Babybeobachtung ist die Empathiestufe. Hierbel miissen die Kinder die
Frage beantworten, wie es ihnen sdbst erginge und was se sdbst emotional
erleben wirden, wenn se sch einmal probeweise in die Position der Mutter
bzw. des Babys fantasieren.

Ergebnisseeiner Pilotstudie

In einem prospektiv randomisierten Design mit einer Kontrollgruppe wurden in
einem Kindergarten die Verhatensauffélligkeiten von Kindern (N=50) vor dem
Babywatching und ein Jahr danach eingeschétzt. Sowohl die Erzieherinnen als
auch die Eltern flllten neben verschiedenen anderen Fragebdgen auch die
Child-Behavior-Checklist (CBCL) (Achenbach, 1991) aus, mit der Verhadtens
auffélligkeiten gemessen werden konnten. Die Ergebnisse vor Beginn und am
Ende der Intervention nach eénem Jahr Babywatching wurden miteinander ver-
glichen. Es zeigten sich sgnifikante Unterschiede zwischen der Kontrallgruppe
und der Interventionsgruppe nach Babywatching. Inggesamt fanden sich posi-
tive Effekte be Jungen und Mé&dchen in der Interventionsgruppe im Vergleich
mit der Kontrollgruppe. Die postiven Verdnderungen betrafen sowohl externa-
liserende as auch internadiserende Stérungen. Sowohl die Jungen als auch die
Maéadchen verhielten sich nach eénem Jahr in der Einschétzung der Erzieherinnen
und auch der Eltern weniger aggressv, zeigten mehr Aufmerksamkeit und
weniger oppostiondles Verhaten. Zusézlich fanden sich positive Verdnderun-
gen be interndiserenden Stérungen, denn sowohl Jungen wie Mé&dchen waren
auch weniger angstlich-depressiv, zogen sich nicht so schnell zurlick und waren
in Konfliktsituationen emotional reaktiver. Nur die Mé&dchen in der Interven-
tionsgruppe fielen nach Einschdtzung ihrer Erzieherinnen dadurch auf, dass se
Uber weniger korperliche Beschwerden klagten, und nach der Einschétzung
ihrer Eltern auch weniger Schlafstérungen hatten. Die Ergebnisse und Einschét-
zungen der postiven Verénderungen wurden von den Erzieherinnen und den
Eltern jewells in die gleche Richtung angegeben. Bel der Kontrallgruppe konn-
ten diese Verdnderungen nicht festgestellt werden.

Das Babywatching war fur ale Betelligten en emotiona positives Erlebnis. Es
zeigte sich, dass die Ergebnisse der Empathieftrderung aus der Mutter-Kind-
Beobachtung auf die Art der Spielinteraktion und der Interpretation der Verhal-
tensweisen der Spidkameraden untereinander Ubertragen werden konnten. Auf
diese Weise konnen die Verdnderungen in der Verhaltensbeobachtung nach
einem Jahr erkl&rt werden.

Das Babywatching ist eine kostenneutrale sekundér-praventive Intervention mit
positiven Ergebnissen bei Jungen und Méadchen, sowohl be externalisierenden
als auch be internaisierenden Verhaltensstérungen. Die Ergebnisse sind vor-
léufig und werden in weiteren Evaluaionsstudien in randomisierten, prospek-
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tiven Langsschnittstudien Uberpriift. Insbesondere soll das Babywatching in
ausgepragten sozialen Brennpunkten mit einem hohen Anteil von Kindergarten-
kindern mit Verhatensauffaligkeiten eingesetzt werden. In Zukunft wird das
Babywatching auch bel Kindergartengruppen mit einem hohen Antell von
Auslanderkindern, die wenig oder gar kein Deutsch sprechen, verschiedenen
Altersgruppen, heilpadagogischen Helmen, heilpédagogischen Tagesstétten und
kinderpsychiatrischen Stationen erprobt werden und etwa auch in Grundschul-
klassen pilotmaldig untersucht und eingef tihrt werden.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Bindungstheorie ist sehr gut geeignet, um den Aufbau von gesunden Bin-
dungsbeziehungen zu erkléren und zu beschreiben. Gleichzeitig kann aber auch
die Entwicklung von Bindungsstérungen diagnogtiziert und als Folge von trau-
matischen Erfahrungen in Bindungsbeziehungen, wie etwa mit leiblichen
Eltern, erklért werden.

Die Traumatiserung eines Kindes durch Bindungspersonen bedeutet immer
eine Gefahrdung des Kindeswohls, sodass die Herausnahme eines Kindes aus
einem solchen Lebenskontext und seine Versorgung durch Pflege- und Adoptiv-
eltern immer ene Maldnahme zum Schutz des Kindes darstellt, die ihm, entspre-
chend der Bindungstheorie, in der Regd sowohl neue aufZere al's auch neue emo-
tionale Sicherheit gibt.

Es wére wiinschenswert, dass es fir alle Betelligten — enschliefdich der Fami-
lienrichter und -richterinnen — zur verbindlichen theoretischen Richtschnur
wirde, alle Malinahmen im Kontext von Inobhutnahme, Pflege und Adoption
sowie Besuchskontakten, Riickfiihrung und Psychotherapie des Kindes eindeu-
tig unter bindungsdynamischen Gesichtspunkten zu sehen und durchzufihren.
Eine solche Richtschnur kénnte auf dem Boden fundierter entwicklungspsycho-
logischer Forschung fir alle Mal3nahmen und Entscheidungen zum Wohle des
Kindes eine endeutige Orientierung sein, da die Bindungstheorie heute die
durch empirische Studien am besten belegte Theorie Uber die emotionale Ent-
wicklung darstellt.
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