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Zusammenfassung

In den letzten 20 Jahren wurden vermehrt Interventionsprogramme fur Eltern und ihre
Kinder bis zum Alter von drei Jahren entwickelt, die bindungstheoretisch begriindet sind
und durch welche Bindungsentwicklungen gefordert werden sollen. In der vorliegenden
Arbeit wurden, mittels eines Literaturreviews, vier dieser Interventionsprogramme, ,,Kreis
der Sicherheit” (,,Circle of Security*- COS) (Marvin et al. 2003; Cooper et al. 2005),
»Attachment and Biobehavioural Catch Up*“ (ABC) (Dozier et al. 2005; 2006), ,,Watch,
Wait and Wonder“ (WWW) (Cohen et al. 1999; Muir et al. 1999) und ,,Minding the Ba-
by (MTB) (Slade et al. 2005; Slade 2006), durch sechs Kategorien beschrieben und erér-
tert, wie wirksam die Interventionsprogramme hinsichtlich der Bindungsentwicklungen der
Kinder sind. AnschlieBend wurden die Interventionsprogramme miteinander verglichen.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass durch COS, ABC und MTB sichere Bindun-
gen signifikant beginstigt und desorganisierte Bindungen gering gehalten werden. Dies
trifft besonders bei der Behandlung von Hochrisikofamilien und Pflegeeltern (ABC) zu.
Lediglich das Interventionsprogramm WWW erzielt bei der Forderung sicherer Bindungen
nur méaRige Erfolge, allerdings wird es auch an andere Zielgruppen gerichtet. Es kann au-
Rerdem festgehalten werden, dass sich die hier behandelten Interventionsprogramme zwar
in ihren Anwendungskontexten, Zielgruppen, Settings und Durchflihrungen unterscheiden,
die jeweils implementierten Ziele jedoch &hnlich sind und dass vor allem die neueren

Interventionsprogramme sehr vielversprechend die kindliche Bindungsqualitét fordern.

Abstract

In the last 20 years the number of preventive and therapeutic intervention programs for
parents and their children until the age of three years, that are based on attachment theory
and which aim to enhance early attachment, has increased. In this diploma thesis four of
these programs, namely: ,,Circle of Security* (COS) (Marvin et al. 2003; Cooper et al.
2005), ,,Attachment and Biobehavioural Catch Up*“ (ABC) (Dozier et al. 2005; 2006),
»Watch, Wait and Wonder* (WWW) (Cohen et al. 1999; Muir et al. 1999) and ,,Minding
the Baby“ (MTB) (Slade et al. 2005; Slade 2006) were described through a literature re-
view within six categories, to describe and point out their influence on the development of
attachment of children. Subsequently a comparison of the different programs was done.
Recapitulatory it can be said, that the programs COS, ABC and MTB are significantly ef-
i



fective in enhancing secure attachment and in reducing attachment disorganization. Espe-
cially this can be shown in therapies of high-risk-families and foster parents (ABC). Only
the WWW program achieved modest results concerning positive attachment outcomes,
however it is adjusted to other target groups. Furthermore it can be pointed out, that the
investigated intervention programs differ in their appliance context, target groups, settings
and execution, but their implemented targets are alike and especially the newer interven-

tion programs seem to be very promising in enhancing early attachment quality.

Far alle personenbezogenen Bezeichnungen in der vorliegenden Arbeit gilt die gewahlte Form fiir beide Geschlechter.
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1 Einleitung

Im Sommer 2006 begann ich in den Mutter-Kind-Heimen des Vereins Rat und Hilfe als
Padagogin zu arbeiten. Ich war auch fiir die Betreuung einer Mutter-Kleinkindgruppe zu-
stdndig. Die Mutter in dieser Gruppe befanden sich in verschiedenen sozialen Notlagen
(z.B. jugendliche Mutter, von Armut betroffen, Kriegsfliichtlinge, misshandelte Miitter)
und hatten oft auch mit psychischen Problemen zu kdmpfen. Die Probleme der Miitter
wirkten sich meistens auf die Mutter-Kind-Beziehung negativ aus. Meine Aufgabe in die-
ser Mutter-Kleinkindgruppe war es, die Mltter anzuleiten, den Erziehungsalltag struktu-
riert und kindgerecht zu gestalten und die Mutter-Kind-Beziehung zu verbessern, damit die
Kinder trotz diverser Probleme der Mitter einen guten Start in ihr Leben hatten. Damals
begann ich mich damit auseinanderzusetzen, was Miittern und Kindern in schwierigen Si-
tuationen hilft und welche Angebote von Beratung und Unterstiitzung ich ihnen machen
kann. Ich stie} zum ersten Mal auf verschiedene Interventionsmdglichkeiten fur die friihe
Kindheit.

Scheithauer und Petermann (2000, 333) unterscheiden zwischen zwei Interventionsarten
im frilhen Kindesalter. Einerseits gibt es die ,Friithinterventionen®, die MaBBnahmen zur
Verbesserung oder Forderung der kindlichen Entwicklung beinhalten und bei Kindern an-
gewandt werden, die erste Anzeichen fiir Entwicklungsabweichungen oder eine fehlange-
passte Entwicklung aufweisen. Andererseits gibt es die ,,Frithprdventionen®, wobei hier
Kinder Adressaten sind, die noch keine Stérung oder Entwicklungsabweichungen, aber ein
hohes Risiko daflir aufweisen. In der englischsprachigen Fachliteratur wird von therapeutic
interventions und preventive interventions gesprochen (z.B. Bakermans-Kranenburg 2003,
195). Im folgenden Text wird das Wort Intervention gleichermalien fiir praventive und the-

rapeutische Interventionen verwendet.

In den vergangenen Jahren wurden immer mehr Interventionen fur das frihe Kindesalter
entwickelt. Der Gedanke, dass frihe Interventionen weniger optimalen oder sogar schadli-
chen Entwicklungen der jlngsten Generation vorbeugen konnten, fiihrte zu einem rapiden
Anstieg in Konzeption und Evaluation von Interventionen in den ersten Lebensjahren
(Bakermans-Kranenburg et al. 2003, 195). Mittlerweile gibt es eine fast untberschaubare
Anzahl an Interventionsprogrammen, die sich durch ihre Heterogenitat kennzeichnen und

verschiedene Ziele und Methoden verfolgen. So kann das Kind oder die Bezugsperson im
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Zentrum der Intervention stehen. Programme starten entweder wahrend der Schwanger-
schaft, mit der Geburt des Kindes oder erst bei Eintritt verschiedener Probleme. Sie dauern
unterschiedlich lange und unterscheiden sich in ihrer Intensitat. Interventionsprogramme in
der frihen Kindheit kénnen padagogisch, verhaltenstherapeutisch, beziehungsférdernd
oder psychodynamisch ausgerichtet sein (Fonagy 1998a, 128; Scheithauer, Petermann
2000, 330ff.). Auch in Wien gibt es sowohl im Wilhelminenspital als auch im Preyerschen
Kinderspital eine eigene Ambulanz fir Eltern mit Kindern mit Schrei-, Schlaf-,
Futterproblemen und anderen Verhaltensproblematiken in den ersten drei Lebensjahren.
Auch hier variieren die Arbeitsweisen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich frihe Interventionen nicht nur auf die
Gesundheit des Kindes positiv auswirken, sondern auch auf das Wohlbefinden und/oder
die Kompetenzen der Bezugspersonen (Fonagy 1998a, 132). Was nun aber genau wirkt,
warum und unter welchen Umstanden, bedarf der weiteren Erforschung (Dornes 2004,
253). Laut Fonagy (1998a, 131), der sich in seinem Artikel mit verschiedenen Interventio-
nen im frihen Kindesalter auseinandergesetzt hat, kann festgehalten werden, dass das Ziel,
die Eltern-Kind-Beziehung zu fordern, eine wichtige Komponente fur eine erfolgreiche
Intervention darstellt. Ganz speziell mit der Beziehung zwischen Bezugspersonen und ih-
ren Kindern beschaftigen sich die Bindungstheorie und die Bindungsforschung (Gross-
mann 2004, 21).

Die Bindungstheorie wurde durch die gemeinsame Arbeit von John Bowlby und Mary
Ainsworth entwickelt. John Bowlby entwarf die Basis der Theorie, indem er sich auf Kon-
zepte der Ethologie, Kybernetik und der Psychoanalyse stiitzte (Bretherton 1991, 9). ,, Bin-
dung wird als ein emotionales Band betrachtet, das sich zwischen einem Saugling und sei-
nen wesentlichen Bezugsperonen entwickelt (Keller 2004, 111). Je nachdem, in welchem
Ausmal} und wie dem Kind emotionale Sicherheit vermittelt wird und eine Bezugsperson
das Gefiihl der emotionalen Sicherheit aufrechterhalten kann, entwickelt sich beim Kind
eine bestimmte Qualitat der Bindung (Ahnert 2004, 69f.). Die Qualitat wird maRgeblich
davon beeinflusst, wie die Bezugspersonen mit Bedlrfnissen des Kindes von Geburt bis
zum Erwachsenenalter umgehen (Grossmann 2004, 30). Hierbei spielt die Feinfuhligkeit
der Bezugspersonen eine wesentliche Rolle. Eine feinfiihlige Bezugsperson ist offen fir
jegliche Bediirfnisse ihres Kindes, sie interpretiert die AuRerungen ihres Sauglings richtig

und reagiert angemessen und prompt darauf (Ainsworth et al. 1974). Erleben Kinder im



ersten Lebensjahr eine feinfuhlige Bezugsperson, so werden sie im zweiten Lebensjahr mit
hoher Wahrscheinlichkeit sicher an sie gebunden sein (Grossmann 2004, 33).

Aber nicht nur die Feinfuhligkeit der Bezugspersonen, sondern auch deren inneres Ar-
beitsmodell beeinflusst die Bindungsqualitat des Kindes (Berlin 2005, 4). Innere Arbeits-
modelle entwickeln sich wéhrend der Kindheit aufgrund der Bindungserfahrungen, die das
Kind mit seinen Bezugspersonen macht. Mit der Zeit entsteht eine mentale Représentation
uber die Beziehung zu den Bindungspersonen, die es erleichtert, bewahrtes Verhalten wie-
der abzurufen. Allméhlich wird dieses Arbeitsmodell, also die mentale Bindungsreprasen-
tation, stabil und hat auch Einfluss auf aktuelle Bindungen (Ahnert 2004, 71). So hat das
innere Arbeitsmodell der Bezugsperson auch Einfluss auf die Beziehung zu deren Kind.
Ein sicher gebundenes Kind kann seiner Bezugsperson seine negativen Gefiihle mitteilen
und um Hilfe bitten, es weil warum es bestimmte Geflihle hat und kann trotz belastender
Stimmung zielorientiert handeln (Grossmann 2004, 29). Eine sichere Bindungsorganisation
stellt also einen Schutzfaktor in der Entwicklung dar, besonders, wenn Kinder im Laufe
ihrer Entwicklung belastenden Situationen ausgesetzt sind. Dies ist deshalb so, weil diese
Kinder Vorstellungen von anderen erlangen konnten, die unterstiitzend und vertrauenswur-
dig sind, und auch Représentationen Uber sich selbst als kompetente Menschen. Unsicher
gebundene Kinder und desorganisiert gebundene Kinder konnten dieses Vertrauen in ande-
re und sich selbst nicht im gleichen Ausmal’ wie sicher gebundene oder gar nicht erwer-
ben. Sie sind bei emotionaler Belastung eher verletzbar und in ihrer Entwicklung anfalliger
flr psychische Stérungen oder abweichendes Verhalten bei zusatzlicher Belastung (Zim-
mermann et al. 2000, 310).

Der Entwicklungsverlauf von Kindern birgt also Risiken, wenn die Entwicklung einer Bin-
dung an eine Bindungsperson nicht angemessen stattfinden kann, und es bedeutet einen
Schutzfaktor fiir die weitere Entwicklung, wenn eine sichere Bindung bei Kindern in den

ersten Lebensjahren gelingt.

Dieses Wissen flieBt zunehmend in den Bereich der friihen Interventionen ein. Schon
Bowlby meinte, dass die ersten ein bis drei Jahre sehr offen flir Veranderungen seien, wenn
sich die familidare Umwelt &ndert (Sroufe 1995, 367 zit. nach Suess, Hantel Quitmann
2008, 333). So entstanden in den letzten 20 Jahren neben einer Vielzahl anderer Interventi-
onen fir dieses Alter vermehrt auch jene, die an Bindungstheorie und Bindungsforschung
angelehnt sind und als Ziel die Forderung der Bindung des Kindes an seine priméare Be-

zugsperson haben (Berlin 2005, 3). Viele dieser Interventionen wenden sich an Hochrisi-
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kofamilien, worunter man z.B. alleinerziehende jugendliche Mdtter, Familien mit Friihge-
borenen, Familien mit Kindern mit geistiger Behinderung und Adoptivfamilien versteht
(Ziv 2005, 72), und wurden von Egeland et al (2000) danach unterschieden, welchen Fokus
sie haben. Sie unterscheiden zwischen Interventionen, die die Feinflihligkeit der Bezugs-
personen fordern sollen, Interventionen, die die mentalen Reprasentationen der Bezugsper-
sonen verandern sollen, Interventionen, durch welche soziale Unterstiitzung gewahrleistet
wird, und Interventionen, die als Fokus die seelische Gesundheit und das Wohlbefinden

der Bezugspersonen haben.

Der Verdienst der Bindungstheorie und -forschung ist es, die Verhaltens- und die Repré-
sentationsebene verbunden zu haben. Die Bindungsqualitat von Kindern, die Feinfuhligkeit
und auch die Bindungsreprasentationen von Erwachsenen konnen gemessen werden
(Suess, Hantel-Qutimann 2008, 335) und das heilst damit auch, dass untersucht werden
kann, wie sich Interventionen auf eben diese Komponenten auswirken. Dennoch gibt es
viele Unklarheiten dariiber, welche Arten bindungsorientierter Interventionen zu welchen

Erfolgen oder eben nicht fihren und warum.

Zusammenschauende Artikel, in denen Interventionen und ihre Evaluationen angeschaut
wurden, kamen zu unterschiedlichen Ergebnissen. So sehen die einen Autoren kurze, auf
die Feinfiihligkeit gerichtete Interventionen als die vielversprechendsten, andere meinen
erkannt zu haben, dass l&angerfristige, breiter angelegte Interventionen am besten die Bin-
dung fordern konnen (z.B. Bakermans-Kranenburg et al. 2003; Egeland et al. 2000). Berlin
(2005, 20) ist der Ansicht, dass man in diesem Bereich nicht verallgemeinern drfe, son-
dern eher der Frage nachgehen sollte, welche Art der Intervention fir welches Klientel am
besten wirkt. Der Bedarf an weiteren Forschungen und speziellen Interventionsdesigns
wurde von allen oben genannten Autoren bestatigt. Dies macht es notwendig, einen neuer-
lichen Forschungsstand zu erheben, um zu sehen, welche Interventionen neu entstanden
sind und welche weitere Forschungen an bestehenden Interventionen unternommen wur-
den. Weiters zeigt eine erste Durchsicht der Literatur, dass in zusammenfassenden Texten,
die mit bindungsorientierten Interventionen befasst sind, die Interventionen nicht ausfiihr-
lich beschrieben wurden, sodass fur den Leser nicht offensichtlich wird, wie die Intervenie-
renden vorgehen und was nun letztendlich zu den Ergebnissen der Untersuchungen beitra-
gen hétte konnen. Auch dieser Umstand macht eine weitere Arbeit sinnvoll. Es féllt auch

auf, dass viele InterventionsmalRnahmen in der Literatur nicht auf einem ihnen zugrunde
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liegenden Programm, einer theoretischen Fundierung und auf konzeptiven Grundlagen ba-
sieren, sondern einmalig eingesetzt werden, um in einer anschlieBenden Forschungsstudie
zu illustrieren, ob diese InterventionsmaRnahme etwas verandern konnte. Ubersichten aus-
schlielich Gber Interventionen, denen ein Programm bzw. ein Protokoll zu Grunde liegt,
die also Uber eine theoretische Fundierung, konzeptive Grundlagen und einen strukturier-
ten, festgeschriebenen Handlungsablauf verfiigen und die nicht nur fur Studienteilnehmer
angeboten werden, sondern vor allem flir Menschen, die dahingehend Hilfe bendtigen, gibt
es nur wenige, und in diesen werden die untersuchten Programme nur kurz beschrieben
(siene Berlin et al. 2008). Diese Interventionen sollen im Folgenden Interventionspro-
gramme genannt werden. Aufgrund dieser Tatsachen stellen sich folgende Forschungsfra-

gen:

Welche Eltern-Kleinkind-Interventionsprogramme fir die ersten drei Lebensjahre
sind in der Literatur beschrieben, die explizit bindungstheoretisch begrtindet sind
und ausdricklich die Férderung der Bindung oder damit in Zusammenhang stehen-

de Komponenten zum Ziel haben?

Welche Forschungserkenntnisse gibt es im Bereich, inwiefern diese Programme Bin-

dungsentwicklungen beeinflussen?

Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede lassen sich bei einem Vergleich der Pro-

gramme feststellen?

Fur die Beantwortung der Fragen soll zunéchst erlautert werden, wie frihe Entwicklung
aus dem Blickwinkel der Bindungstheorie und —forschung verlauft und wie Bindung in-
nerpsychisch entsteht. Hier werden wesentliche Konzepte der Bindungstheorie, wie z.B.
das der Feinfuhligkeit oder das Konzept der inneren Arbeitsmodelle, erldutert, um eine
Ausgangsbasis fir die weitere Arbeit zu schaffen und grundlegende Kenntnisse fur das
Verstandnis der Arbeit zu vermitteln. Weiters wird es notwendig sein aufzuzeigen, unter
welchen Umsténden die Entwicklung der Bindung problematisch wird und warum. Dies
geschieht, um Grundlagen der Interventionskonzepte abzudecken, die sich ja, wie oben er-
wéhnt, meist mit Kindern beschaftigen, bei denen die Bindungsqualitat Risiken fir die

weitere Entwicklung birgt.



In einem folgenden Kapitel wird ausfuhrlich auf aktuelle Arbeiten eingegangen, die sich
auch zusammenschauend mit Interventionen im frihen Kindesalter beschaftigen und es
wird dargelegt, welche Erkenntnisse aus diesen Arbeiten zu schlieen sind und wo noch
Klarungsbedarf besteht.

Da die Forschungsfrage mittels Literaturreviews und eines anschlieRenden Vergleiches
bearbeitet wird, werden im Anschluss die Literaturauswahl und das methodische VVorgehen
der Autorin beschrieben. Danach werden vier der durch Literaturrecherche gefundenen
Interventionsprogramme und ihre Forschungsarbeiten présentiert. Hier wird jedes Pro-
gramm einzeln anhand bestimmter Kriterien ausfihrlich beschrieben und danach die Er-
gebnisse der Forschungen, die an diesem Programm unternommen wurden, erortert. In ei-
nem weiteren Kapitel erfolgt ein Vergleich der beschriebenen Programme, dabei werden
Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Kategorien diskutiert und mit den Forschungs-
ergebnissen in Zusammenhang gebracht. In einem abschliefenden Kapitel soll ein Resi-
mee erfolgen, indem gegebenenfalls neue Erkenntnisse oder weiter bestehende Probleme

friher bindungsgeleiteter Interventionsprogramme thematisiert werden.

Disziplindre Anbindung

Da diese Diplomarbeit fur den Abschluss des Padagogikstudiums verfasst wird, stellt sich
die Frage, inwiefern sie Bedeutung flr diese Disziplin hat. Nach Brezinka werden unter
Erziehung allgemein bestimmte Handlungen verstanden, die in der Absicht erfolgen oder
den Zweck haben, in anderen Menschen, nach gesetzten Normen, wie Idealen und Zielen,
psychische Dispositionen hervorzubringen, zu férdern, zu &ndern, abzubauen oder zu er-
halten (Brezinka 1976, 129 zit. N. Lenzen 2004, 430). In anderer Hinsicht wird Erziehung
von Schaub und Zenke (2004, 189f.) als Summe von Handlungsweisen von Eltern, Leh-
rern, Padagogen verstanden, die unter der bewussten Absicht erfolgen, die individuelle
Mindigkeit und die Kompetenz zur Teilnahme am gesellschaftlichen Leben der Kinder
und Jugendlichen dauerhaft zu férdern. Dies erfolgt unter dem Einsatz bestimmter Erzie-
hungsmittel und Malinahmen.

Padagogik beschaftigt sich also mit der Entwicklung des Menschen und damit, wie die
Entwicklung eines Menschen unterstitzt und geférdert werden kann. Die Bindungstheorie
und

-forschung befassen sich in besonderer Weise mit der menschlichen Entwicklung und sind
daher fiir die Padagogik von Bedeutung. Spezieller Fokus der vorliegenden Arbeit sind El-
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tern-Kleinkind-Interventionsprogramme mit dem Ziel, eine gesunde Entwicklung von Kin-
dern zu unterstutzen. Daher sind sie von padagogischer Relevanz.

In der vorliegenden Arbeit werden ausschlieBlich Interventionsprogramme beschrieben,
deren Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung bereits erforscht wurden. Insofern
kann mit dieser Arbeit gezeigt werden, welche speziellen Einwirkungen eine glnstige
Entwicklung eines Kindes fordern. Dies ist fur die Entwicklung weiterer Interventionspro-

gramme und die Elternberatung von Bedeutung.



2 Die Entwicklung des Kindes aus dem Blickwinkel der Bin-
dungstheorie und -forschung

In diesem Kapitel soll die Entwicklung der Bindung nachgezeichnet werden. Hierbei wer-
den grundséatzliche Konzepte der Bindungstheorie erklart, wobei zunédchst die kindliche
Entwicklung beschrieben wird. Es werden grundlegende Kenntnisse dartiber vermittelt,
wie Bindung im Menschen entsteht. Dabei wird die Entwicklung des Kindes in Phasen un-
terteilt und beschrieben, welche &ulReren Verhaltensweisen das Kind entwickelt und welche
inneren Erlebnisse damit verbunden sind. Innerhalb der Kapitel der Phasen der Bindungs-
entwicklung werden auch die messbaren Bindungsqualitaten beschrieben und die damit
verbundenen inneren Arbeitsmodelle. Dies geschieht, um darzulegen, welche Entwicklun-
gen eines Kindes zu den bestimmten Bindungsqualitaten fiihren und mit welchen inneren
Représentationen von sich und der Umwelt diese einhergehen, sodass beim Leser ein Ein-
druck davon entstehen soll, wie Bindung mit verschiedenen friihen Lebenserfahrungen zu-
sammenhangt und warum es sinnvoll ist, Bindungsentwicklungen zu fordern.

In einem weiteren Schritt wird gezielt auf die Anteile der Bindungsperson an der kindli-
chen Entwicklung eingegangen. Hier werden Konzepte, wie das der elterlichen Feinfuhlig-
keit, der elterlichen Bindungsreprasentanzen und die Reflexionsfahigkeit, erlautert, um
letztlich nachvollziehbar zu machen, warum in bindungsorientierten Interventionspro-
grammen mit den Bindungspersonen eines Kindes auf bestimmte Art und Weise gearbeitet

werden kann.

., Es ist fiir Menschen charakteristisch, starke affektive Beziehungen miteinander einzuge-
hen* (Bowlby 1987, 22). Bindungstheorie und Bindungsforschung beschéftigen sich nach
Klaus Grossmann (2004, 21ff) mit der Psychologie der speziellen Beziehungen zwischen
Bindungspersonen und ihren Kindern. Wenn ein Kind auf die Welt kommt, so ist es nach
Bowlby (1975, 247) bereits mit einigen Verhaltenssystemen ausgestattet, die durch Reize
aktiviert und beendet werden konnen, verstarkt und geschwécht. Von Anfang an sind
Sauglinge dazu im Stande, auf bestimmte Art und Weise auf die Reize der menschlichen
Stimme, eines menschlichen Gesichts und auf Menschenarme zu reagieren und diese auch
zu unterscheiden. Aus diesen Fahigkeiten entwickeln sich spater die ganz feinen Verhal-
tenssysteme, die die Bindung an bestimmte Bindungspersonen vermitteln. Diese Verhal-
tenssysteme entwickeln sich im Kind in einer Wechselwirkung mit seiner Umwelt, insbe-

sondere mit der Mutter und stehen dem Kind ab einem bestimmten Zeitpunkt in der Ent-
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wicklung zur Verfiigung, um die N&he zur Mutter herzustellen. Zu den Bindungsverhal-
tensweisen gehoren Saugen, Anklammern, Nachfolgen, Weinen und Lé&cheln. Diese Ver-
haltensweisen werden in der Entwicklung des Kindes zunehmend in kompliziertere Ver-
haltenssysteme integriert (Bowlby 1975, 173). Die Entwicklung der Bindung beim Kind
kann in Phasen unterteilt werden (Bowlby 1975, 247-251). Die Einteilung der Bindungs-
entwicklung dient einer besseren Strukturierung, die Phasen durfen aber nicht abgegrenzt

gesehen werden, sondern greifen ineinander.

2.1 Erste Phase: Orientierung und Signale ohne Unterscheidung der Fi-

gur

Die erste Phase dauert von der Geburt bis zu acht bzw. zwolf Wochen, unter unguinstigen
Umsténden kann sie auch langer dauern. In dieser Phase vermag der Saugling kaum Perso-
nen voneinander zu unterscheiden, die Unterscheidung gelingt ihm hdchstens durch
Horreize. Verhaltensweisen gegeniber seinen Mitmenschen in der ersten Phase sind die
Orientierung auf eine Person, mit-den-Augen-Verfolgen, das Baby kann greifen, lacheln
und schwatzeln. Das Baby hort vielleicht zu weinen auf, wenn es ein Gesicht sieht oder
eine Stimme hort (Bowlby 1975, 248). Wenn die Handlungen und Antworten der Bezugs-
personen des Sauglings gut auf sein Verhalten abgestimmt sind, wenn z.B. Bindungsver-
haltensweisen, wie das Weinen des S&uglings, von der Bezugsperson voraussehbar beendet
werden konnen, so entwickeln sich nach und nach stabile Mutter-Kind-Interaktionen. Das
Kind wird weniger Bindungsverhalten und eher andere Verhaltensweisen zeigen, wie z.B.
Lacheln (Marvin, Britner 2008, 276).

2.2 Zweite Phase: Orientierung und Signale, die sich auf eine (oder meh-

rere) unterschiedene Person(en) richten

Die zweite Phase dauert bis ca. sechs Monate, kann aber auch sehr viel langer dauern, je
nach den Bedingungen, unter denen ein Kind aufwachst (Bowlby 1975, 248). Das Baby
lernt wahrend dieser Phase, seine Verhaltenssysteme besser zu kontrollieren und somit

auch seine Handlungen. Die Auge-Hand-Koordination wird besser. Mit funf Monaten kann



das Baby nach den Korperteilen seiner Mutter greifen, vornehmlich nach den Haaren
(Bowlby 1975, 259).

Ein wichtiges Merkmal dieser Phase ist, dass das Baby die wichtigsten Bezugspersonen
von anderen Personen unterscheiden lernt. Das Bindungsverhalten wird zunehmend auf
eine oder mehrere Bezugspersonen/Bindungspersonen gerichtet. VVon 13 verschiedenen
Verhaltensmodellen, die auf bevorzugte Bindungspersonen gerichtet werden, entwickeln
sich sieben in der zweiten Phase. Zu diesen gehdren nach Ainsworth (1967 zit. nach
Bowlby 1975, 276f.) differenzierendes Aufhdren des Schreiens beim Gehaltenwerden, dif-
ferenzierendes Schreien, wenn die Bindungspersonen weggehen, differenzierendes L&-
cheln, differenzierende Vokalisation, differenzierende visuelle und Haltungsorientierung
(dies meint, dass das Baby, wenn es von jemand anderem gehalten wird, sich optisch auf
die Bindungspersonen konzentriert), differenzierende BegruRungsreaktion und differenzie-
rendes Klettern und Erkunden (das Kind klettert auf der Bezugsperson herum und erforscht
ihre Person).

Ein weiterer Fortschritt, den Babys in dieser Phase machen, ist die ansteigende Tendenz,
Bindungs-, Fursorge- und soziale Interaktionen mit den bevorzugten Bindungspersonen zu
initileren. Nun suchen sie eher selbst die Interaktionen herbeizufihren, als blof} passiv auf
Angebote zu antworten. Das Kind ubernimmt zunehmend Verantwortung, um in Kontakt
mit den Bindungspersonen zu kommen und in Kontakt mit diesen zu bleiben, es initiiert
mehr der Interaktionen und bt mehr Kontrolle tber diese aus, indem es immer komplexer
werdende Handlungsablaufe nutzt.

Es kann angenommen werden, dass der Weg zu einer bestimmten Bindungsorganisation in
dieser Phase beginnt. Dafiir ist es malRgeblich, wie die Eltern auf ihr Kind reagieren und
welche Art von Interaktionen sich zwischen einem Kind und seinen Bindungsperonen sta-
bilisieren.

In dieser Phase kann das Kind bereits seine Bindungsperson von anderen Personen unter-
scheiden, es kann sich aber noch nicht vorstellen, dass diese Bindungsperson eine von sei-
ner Erfahrung getrennte Existenz hat. Ebenso hat sich im Kind das Bewusstsein entwickelt,
dass es durch seine komplexeren Handlungen Kontinuitat erzeugen kann, aber es ist noch
nicht fahig, sich geistig eines Planes zu bedienen, um ein gesetztes Ziel zu erreichen (Mar-
vin, Britner 2008, 277).
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2.3 Dritte Phase: Aufrechterhaltung der Néhe zu einer unterschiedenen
Figur durch Fortbewegung und durch Signale unter Bezugnahme auf die

Bindungsqualitaten des Kindes

Die dritte Phase beginnt meist zwischen sechs und sieben Monaten, sie kann aber auch
spater beginnen, etwa erst nach dem ersten Geburtstag, wenn Kinder z.B. wenig Kontakt
zu einer Hauptbezugsperson haben. Sie hélt nach Bowlby (1975, 248) bis ins dritte Le-
bensjahr hinein an.

In diesem Alter wird das Kind wahlerischer im Umgang mit Menschen. Fremde werden
mit groRerer Vorsicht behandelt und es kommt in Situationen mit Fremden zu Alarm- und
Rickzugsreaktionen (Bowlby 1975, 248). Das Kind entwickelt besondere Beziehungen zu
bestimmten Menschen, die flr es sorgen. Es gibt dann fir das Kind eine Hauptbindungsfi-
gur und Nebenbindungsfiguren. Im Alter von 18 Monaten haben die meisten Kinder mehr
als eine Bindungsfigur, jedoch wird in der dritten Phase meistens die Mutter oder eine
Mutterersatzperson zu Hauptbindungsfigur (Bowlby 1975, 279ff.). Im Folgenden wird
deshalb von der Mutter die Rede sein, gemeint ist jeweils die Hauptbindungsfigur.

Diese Phase ist auch charakterisiert durch eine Fille an wichtigen motorischen, kognitiven
und kommunikativen Fortschritten des Kindes und ebenso durch Verénderungen in der
Organisation der Verhaltenssysteme. Die bemerkenswerteste VVeranderung in dieser Phase
ist der Beginn der Fortbewegung. Zusétzlich zu den flr das Kind bereits verfligbaren Bin-
dungsverhaltensweisen wird das Kind nun féahig, die Fortbewegung einzusetzen, um Nahe
zur Mutter besser kontrollieren zu kdnnen. Dem Kind ist es durch die Fortbewegung auch
moglich, seine Umwelt zu explorieren (Marvin, Britner 2008, 277).

Tatsachlich basieren auch vier der sechs neuen Bindungsverhaltensweisen, die sich in die-
ser Phase entwickeln, auf den gereiften motorischen Fahigkeiten. Die neuen Bindungsver-
haltensweisen sind folgende: Differenzierendes Sich-Anndhern an die Mutter bei Wieder-
kehr der Mutter oder wenn das Kind mit seiner Mutter und anderen Personen im Raum ist.
Dieses Bindungsverhalten tritt mit 28 Wochen auf. Differenzierendes Nachfolgen des Kin-
des, wenn die Mutter das Zimmer verlasst, entwickelt sich mit ungeféahr 24 Wochen. Kin-
der mit acht Monaten niitzen ihre Mutter als Ausgangsbasis fur Erkundungsausfliige und
kehren zu der Mutter auch zurlck, indem sie sie als sicheren Hafen niitzen (Ainsworth
1967).
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Zwei weitere Bindungsverhaltensweisen, die in dieser Zeit auftauchen, hdngen weniger mit
dem Einsetzen der Fortbewegung zusammen, obwohl sie trotzdem oft parallel mit der
Fortbewegung beginnen (Marvin, Britner 2008, 278). Es geht dabei um das differenzieren-
de Gesicht-Verbergen und das differenzierende Sich-Anklammern an die Mutter. Gesicht-
Verbergen bedeutet, dass das Kind wahrend es die Mutter untersucht und auf ihr
herumklettert oder nach einer Erkundung zu ihr zurtickkehrt, das Gesicht in ihrem Schol}
oder woanders an ihrem Korper versteckt. Ainsworth beobachtete dieses Verhalten friihes-
tens im Alter von 28 Wochen, bei vielen Kindern tritt es einige Wochen spater auf. Das
Sich-Anklammern an die Mutter nitzt das Kind vor allem, wenn es mude, hungrig, krank
oder beunruhigt ist. Dieses Verhalten zeigt sich im letzten Viertel des ersten Lebensjahres
(Ainsworth 1967).

Eine weitere revolutiondre Veranderung in dieser Entwicklungsphase ist auch, dass das
Kind seine Verhaltenssysteme, die Bindung vermitteln, nun auf einer zielkorrigierten Basis
organisiert. Vorher waren die Verhaltenssysteme nicht zielkorrigiert. Beide Arten der Or-
ganisation fiihren zu einem voraussehbaren Ergebnis. Wahrend das Kind in den vorherge-
gangenen Phasen jedoch kein gesetztes Ziel verfolgt, sondern durch Aktionen in einer be-
stimmten Situation das Ergebnis herbeifiihrt, ist es ab etwa acht Monaten dazu féhig, ein
gesetztes Ziel gewollt zu verfolgen. Ein Beispiel fiir ein nicht zielkorrigiertes Verhaltens-
system dessen Ergebnis Nahe zur Mutter ist, ist das Schreien. Das Baby schreit in Horwei-
te seiner Mutter und die Mutter kommt zu ihm. Das Baby ist aber noch nicht im Stande
sein Schreien zu verandern, je nachdem ob die Mutter weit oder weniger weit weg ist, um
die Mutter zu ihm zu holen. Nun ist es oft so, dass das Kind zufrieden spielt, wenn die
Mutter anwesend ist und es ihr unbedingt folgen will, wenn sie sich fort bewegt. Das Bin-
dungsverhaltenssystem des Kindes ist dann aktiviert und es wird sich der Mutter annéhern,
solange bis diese wieder in Sichtweite oder Kontaktndhe zum Kind ist und das System be-
endet wird (Bowlby 1975, 234f.). Das Kind hat nun ein Ziel, das es erreichen will, und
kann jetzt diese verfligbaren Verhaltensweisen auswahlen, die wirksam sind, um das Ziel
zu erreichen. Es hat einen Plan, den es ausfiihren und auch veréndern kann, bis das Ziel
erreicht ist. Wahrend Interaktionen mit der Mutter wird sich das Ziel des Kindes immer
wieder verandern. Manchmal wird das Ziel sein, Distanz zur Mutter zu halten, um die Um-
gebung zu erkunden, ein anderes Mal wird das Ziel sein, mehr N&he zu halten oder aufzu-
bauen (Marvin, Britner 2008, 278).
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Welches Ziel ein Kind sich setzt, ist abhangig von mehreren Faktoren. Bowlby (1975,
241f.) unterteilt Bedingungen, die Bindungsverhalten aktivieren und beeinflussen, in drei
Gruppen. Das Bindungsverhalten ist abhéngig vom Zustand des Kindes, ob es etwa mude,
hungrig, krank ist, Schmerzen hat oder friert, vom Standort und Verhalten der Mutter, ob
sie abwesend ist, weggeht oder etwa Nahe abwehrt und von anderen Umweltbedingungen,
wie das Auftreten alarmierender Geschehnisse oder bestimmten Handlungen anderer Er-
wachsener oder Kinder. Nicht zuletzt wird die Zielsetzung davon abhangen, welche Bin-
dungsinteraktionen sich bisher in der Mutter-Kind-Dyade gefestigt haben, wie die Mutter
also bis jetzt auf Bindungsverhaltensweisen des Kindes reagiert hat und was das Kind zu
erwarten hat. Bowlby geht ndmlich davon aus, dass das Kind in dieser Phase lernt, die Er-
wartungen, wie seine Mutter reagieren wird, in seine Zielplanung mitaufzunehmen
(Ainsworth et al. 1978). Ab dem zweiten Geburtstag kann das Kind dann auch andere Per-
sonen als zielgerichtet begreifen und somit in seine Plane auch Zielverdnderungen der
Mutter miteinschlieRen. Oft erreicht ein Kind aber keine Zielverdnderung bei der Mutter,
weil es fur die richtigen Ziele anderer noch zu wenig Verstandnis hat. Dazu muss es sich
namlich in andere hineinversetzen und dies kann das Kind in Phase drei noch nicht genug
(Bowlby 1975, 321). Auch kommunikative Signale werden ab der dritten Phase in zielkor-
rigierter Art eingesetzt, um bestimmte Ziele zu erreichen, zuerst nonverbal spéter verbal
(Marvin, Britner 2008, 278).

Das entwickelte Zielverstandnis, die Fortbewegung und die gesteigerte Kommunikation
sind eng verbunden mit der Entwicklung des Explorationsverhaltenssystems des Kindes.
Das Kind wird fahig, die soziale und physikalische Umgebung kennenzulernen und die
Regeln zu lernen, die diese Umgebung steuern (Marvin, Britner 2008, 279). Das Explorati-
onsverhaltenssystem héngt mit dem Bindungsverhaltenssystem zusammen. Das dynami-
sche Gleichgewicht zwischen diesen Verhaltenssystemen ist nach Ainsworth (1972, 118
zit. nach Cassidy 2008, 8) fiir die Entwicklung eines Kindes von entscheidender Bedeu-
tung. Der Rahmen, der am besten die Wechselwirkung zwischen den beiden Systemen er-
fasst, ist die Nutzung der Bindungsperson als eine sichere Basis, von der aus erkundet wird
(Ainsworth 1963 zit. nach Ainsworth et al. 1978, 256). Wenn ein Kind seine Umgebung
als gefahrlich einstuft, wird es eher nicht explorieren, auch wenn das Bindungsverhaltens-
system aktiviert ist. Z.B. wenn das Kind mude, krank ist oder von der Mutter getrennt
wird, wird das Kind wahrscheinlich nicht explorieren, sondern, soweit es moglich ist, die

Mutter als Hafen der Sicherheit nutzen. Andererseits kann vermutet werden, dass ein Kind,
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dessen Bindungsverhaltenssystem nicht aktiviert ist, dessen Mutter in der Né&he ist, das
sich wohl fuhlt, gut exploriert (Cassidy 2008, 8). Diese Aktivitaten von Mutter und Kind
werden im Konzept der sicheren Basis bzw. des Hafens der Sicherheit zusammengefasst.
Nach Bowlby (1976, 248) ist jedoch davon auszugehen, dass nicht nur die physische An-
wesenheit der Mutter oder einer anderen Bindungsfigur, sondern auch das Vertrauen, dass
diese Bindungsfigur verfligbar ist, wenn sie gebraucht wird, ausschlaggebend fur das Ex-
plorationsverhalten eines Kindes ist. Dies wiederum héangt natlrlich von den vorangegan-
genen Erfahrungen eines Kindes ab. Flr Ainsworth (1990 zit. nach Marvin, Britner 2008,
280) ist das Kennzeichen von Bindung schlechthin ,,zhe infants use of the attachment

figure as a secure base for exploration .

Wenn der erste Geburtstag erreicht ist, haben sich Mutter und Kind sehr aneinander ange-
passt, sodass zwischen ihnen ein charakteristisches Interaktionsmuster entstanden ist
(Bowlby 1975, 317). Deshalb wird das Kind auch erst in dieser Phase als an seine Bin-
dungspersonen wirklich gebunden angesehen. Sein Bindungsverhalten wird in dieser Phase
als organisiert betrachtet (Marvin, Britner 2008, 277). Die verschiedenen Interaktionsmus-
ter kann man durch Beobachtung messen und die Bindungsqualitit des Kindes an seine
Bindungsfigur kann dadurch aufgeschlusselt werden. Dies soll nun beschrieben werden.

Bindungsqualitdten des Kindes

Ainsworth et al. (1978) haben ein Untersuchungsinstrument entwickelt, mit dem man die
Bindungsqualitaten von Kleinkindern im Alter von zwdlf bis 20 Monaten messen kann.
Die Balance zwischen Explorations- und Bindungsverhalten wird in einer Testsituation
namens ,,Fremde Situation” erhoben (Solomon, George 2008, 386). Hier soll kurz nachge-
zeichnet werden, wie diese Untersuchung ablauft, um anschlieBend erklaren zu kénnen,
wie unterschiedlich gebundene Kinder in der Situation reagieren und so ein Verstandnis fur
die Bindungsqualitaten beim Leser entstehen kann. Andererseits werden auch gegenwartig
Fremde Situation Tests als Mittel der Wahl eingesetzt, um Bindungsqualitaten von Kindern
zu bestimmen. Da es im weiteren Verlauf der Arbeit auch um Forschungsergebnisse aus

Fremden Situationen gehen wird, soll hier ein Eindruck davon gegeben werden.

Die Fremde Situation basiert auf acht jeweils drei Minuten langen Episoden. Sie wird in
einer fremden Umgebung unternommen (Dornes 2004, 50). In der ersten Episode werden
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Bindungsperson und Kind vom Versuchsleiter begriRt und in den Untersuchungsraum ge-
fuhrt, in dem zwei Sessel, Spielzeug fur das Kind und versteckte Kameras sind. VVor der
zweiten Episode geht der Untersuchungsleiter aus dem Raum. In der zweiten Episode ge-
wohnen sich Bindungsperson und Kind an den Raum. Nach drei Minuten beginnt die dritte
Episode indem eine fremde Person den Raum betritt, die sich auf einen Sessel setzt und
zuerst mit der Mutter plaudert, bevor sie mit dem Kind Kontakt aufnimmt. Dann verlasst
die Mutter unauffallig den Raum, womit die vierte Episode beginnt, in der das Kind und
die fremde Person alleine im Raum sind. Nach drei Minuten oder schon friher, wenn das
Kind sehr weint, kommt die Mutter zurtick. Die fremde Person verlasst dann den Raum,
wenn die Mutter Kontakt mit dem Kind aufgenommen hat und in Episode flnf ist die Mut-
ter mit dem Kind alleine im Raum. Nach drei Minuten verldsst die Mutter das Kind wieder,
sodass das Kind in der sechsten Episode alleine im Raum ist. Je nachdem wie lange es das
Kind alleine im Raum aushalt, variiert die Zeitspanne und kann auch krzer als drei Minu-
ten dauern. In der siebenten Episode betritt die Fremde den Raum und macht dem Kind ein
Spiel- oder Trostangebot. In Episode acht kommt die Mutter zurtick und die Fremde geht.
Mutter und Kind sind zuletzt drei Minuten alleine im Raum. Fur die Auswertung der Bin-
dungsqualitat des Kindes sind die Wiedervereinigungsepisoden mafgeblich, also Episode
funf und acht (Dornes 2004, 50). Ainsworth et al. (1978) konnten drei typische Verhal-

tensmuster der Kinder in diesen Situationen beobachten.

Eine Gruppe von Kindern nitzt ihre Bindungsperson als sichere Basis fur seine Explorati-
on. Wahrend der Trennungsepisoden zeigen diese Kinder, dass sie die Mutter vermissen
und bei ihrer Wiederkehr begriiRen sie sie aktiv und freundlich mit einem L&cheln, Vokali-
sation oder einer Geste. Wenn es ihnen nicht gut geht, suchen sie die Nahe oder den Kon-
takt mit der Bindungsperson, wenn sie sich wieder wohl fiihlen, meist nach kurzer Zeit,
beginnen sie wieder zu explorieren. Von der Fremden lassen sich diese Kinder nur ungern
trosten, aber manchmal zu einer Neuaufnahme des Spiels tberreden. Diese Kinder gehoren

zu der Gruppe B, sie sind sicher gebunden.

Die zweite Gruppe Kinder exploriert leichtfertig, zeigt wenig Affektverhalten und nitzt die
Mutter nicht als sichere Basis. Es wird bei diesen Kindern kein Stress sichtbar, wenn die
Mutter sie verlasst. Sie spielen weiter, als ware nichts geschehen, oft mit der Fremden leb-
hafter als mit der Mutter. Wenn die Mutter wiederkommt, wird sie von diesen Kindern ig-

noriert, sie vermeiden den Blickkontakt, begrufRen sie nicht oder nur fliichtig und suchen
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kaum ihre Ndhe. Wenn sie von der Mutter aufgenommen werden, versteifen sie sich oder
lehnen sich von ihr weg, sie suchen die Distanz zur Mutter und sind eher an den Spielsa-
chen interessiert. Allgemein wirken sie ruhig, aber physiologische Messungen zeigen, dass
sie stark unter Stress stehen (Spangler, Schieche 1999, 305-308). Diese Kinder sind unsi-

cher vermeidend gebundene Kinder und gehoren zur Gruppe A.

In die dritte Gruppe werden Kinder eingeordnet, die oft schon beim Betreten des Raumes
gestresst wirken, sich flirchten oder passiv sind. Sie haben Schwierigkeiten zu explorieren.
Wenn die Mutter den Raum verlasst, lassen sie sie ungern gehen und werden unruhig und
weinen. VVon der fremden Person lassen sich diese Kinder kaum trésten. Bei den Wieder-
vereinigungen mit der Mutter wechseln diese Kinder zwischen Kontaktsuche und verérger-
ter Zurlickweisung. Sie scheinen sich im Kontakt mit der Mutter nicht recht beruhigen zu
kdnnen, weisen Spielzeug zuriick und wirken sehr ,,quengelig®. Diese Kinder gehdren der
Gruppe C an und sind ambivalent gebunden (Ainsworth 1978, 59-63; Dornes 2004, 50f.;
Solomon, George 2008, 387).

Einige Kinder lieRen sich in den Forschungen nicht in eine der drei Kategorien einordnen,
sie benahmen sich in der Fremden Situation eigenartig und konnten nicht klassifiziert wer-
den. Deshalb entwickelten Main und Solomon (1990 zit. nach Lyons-Ruth, Jacobvitz 2008,
668) eine vierte Kategorie D, die Gruppe der desorganisiert gebundenen Kinder. Sie erar-
beiteten Merkmale, die, falls sie von Kindern in der Fremden Situation gezeigt werden, fur
eine Einordnung der Kinder in D sprechen. Zu diesen Merkmalen z&hlt sequentielles Zei-
gen von widersprichlichen Verhaltensmustern, so, wie wenn auf starkes Bindungsverhal-
ten plotzlich Vermeidung, Einfrieren (alle Bewegungen werden fir einige Sekunden ge-
stoppt) oder benommenes Verhalten folgt. Es kann sein, dass desorganisert gebundene
Kinder gleichzeitig stark vermeidendes Verhalten und stark kontaktsuchendes Verhalten
mit Stress und Angst zeigen, oder nicht direkte, unfertige und unterbrochene Bewegungen
unternehmen, z.B. driicken sie grofien Stress aus, wahrend sie sich aber eher von der Mut-
ter weg als zu ihr hin bewegen. Ein weiteres Merkmal kdnnen Stereotypien sein, asymmet-
rische Bewegungen oder unabgestimmte Bewegungen und anormale Haltungen, z.B. stol-
pern sie ohne ersichtlichen Grund und nur dann, wenn die Bindungsfigur anwesend ist.
Diese Kinder frieren vielleicht in ihren Bewegungen ein oder bewegen sich sehr verlang-
samt wie unter Wasser. Manchmal erkennt man Zeichen von Furcht vor der Bindungsper-

son, dies kann durch gebiickte Schultern oder einem angstvollen Gesichtsausdruck sichtbar
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werden. Das letzte Merkmal, das Kinder der Gruppe D nach Main und Solomon aufweisen
konnen, sind direkte Hinweise auf Desorientierung wie desorientiertes Herumwandern,
konfuse und benommene Ausdriicke oder viele schnelle Affektwechsel.

Den desorganisiert gebundenen Kindern fehlt im Gegensatz zu den anders gebundenen
Kindern eine kohé&rente Bindungsstrategie, sie zeigen starkes Konfliktverhalten, das mit
der Furcht vor der Bindungsperson zu tun haben scheint (Dornes 2004, 52). Trotzdem ist
das desorganisierte Verhalten als Unterbrechung eines zugrundeliegenden organisierten
Bindungsmusters zu betrachten (A,B,C) (Main 1999, 126). 80% der Kinder, die misshan-
delt wurden, sind desorganisiert gebunden (Dornes 2004, 52). Desorganisiert gebundene
Kinder sind anféllig fur eine psychopathologische Entwicklung, eher als die, die als unsi-
cher gebunden eingeschatzt werden (Zeanah, Emde 1993 zit. nach Main 1999, 139).

Es wird davon ausgegangen, dass die in der Kindheit gezeigten Bindungsmuster eine ge-
wisse Stabilitat aufweisen. Bowlby (1975, 317) spricht davon, ,,dafs sich bei den meisten
Paaren um diesen Zeitpunkt (also zum ersten Geburtstag, Anm. d. Autorin) ein Muster er-
geben hat, das wahrscheinlich weiterbestehen wird“. Dennoch &ndert sich das Bindungs-

verhalten wenn Kinder alter werden und in Phase vier Ubertreten.

2.4 Vierte Phase: Bildung einer zielkorrigierten Partnerschaft

Diese Phase bildet nach Bowlby (1975) die letzte Phase in der Bindungsentwicklung. Mit
dem dritten Geburtstag &ndert sich das Bindungsverhalten maRgeblich, die meisten Kinder
in diesem Alter und &lter sind nicht mehr sehr gestresst durch kurze Trennungen von der
Bindungsperson, sie verlangen weniger physischen Kontakt. Diese élteren Kinder organi-
sieren ihre intimen Interaktionen mit den Bindungspersonen mittels Augenkontakt, nicht-
verbalen Ausdriicken, durch Affekt und auch mittels Konversationen (iber persénliche An-
liegen, wie z.B. Gber Trennungen und Wiedervereinigungen, Gefuhle und gemeinsame Ak-
tivitaten und Plane (Main, Cassidy 1988 zit. nach Marvin, Britner 2008, 282). Dies bedeu-
tet jedoch nicht, dass die alteren Kinder weniger an ihre Bindungspersonen gebunden sind,
sondern lediglich, dass sich die Organisation der Bindung verandert. Es scheint, als konn-
ten die Kinder zunehmend besser fiir sich selbst Verantwortung tbernehmen und auch
problemlos einige Zeit mit nichtfamilidren Gleichaltrigen und Erwachsenen verbringen
(Marvin, Britner 2008, 284f.).
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Dies dirfte mit dem Erreichen einer viel komplexeren Beziehung des Kindes zu seiner
Bindungsperson zusammenhangen, die Bowlby (1975, 249) Partnerschaft nennt. Fir die-
sen Fortschritt sind maf3geblich die besser entwickelten ,,Inneren Arbeitsmodelle* des Kin-

des verantwortlich. Auf diese soll nun néher eingegangen werden.

2.4.1 Innere Arbeitsmodelle der Bindungsbeziehungen

Durch das Bindungsverhalten und die Reaktionen der Bindungsfiguren entwickelt das
Kind eine innere Reprasentation von Bindung, welche inneres Arbeitsmodell von Bindung
genannt wird. Innere Arbeitsmodelle ermdglichen dem Menschen, Ereignisse der wirkli-
chen Welt vorwegzunehmen, damit er fahig wird, sein Verhalten vorausschauend zu pla-
nen. Je genauer die innere Abbildung der Wirklichkeit entspricht, desto besser ist das fol-
gende Verhalten angepasst (Fremmer-Bombik 1999, 109).

Die inneren Arbeitsmodelle entwickeln sich beim Kind gleichzeitig mit dem Beginn der
Fahigkeit zu planen (Bowlby 1975, 320). Dies geschieht vom Ende des ersten Lebensjah-
res an und nach Bowlby (1975, 322) wahrscheinlich besonders stark im zweiten und dritten
Lebensjahr, wenn das Kind symbolisieren kann. Dann ist das Kind mit der Erarbeitung in-
nerer Arbeitsmodelle befasst, die sich auf das mdgliche Verhalten der Bindungspersonen,
der eigenen Person und der eigenen Interaktion mit anderen beziehen. Die Bindungspléne,
die ein Kind bildet, basieren auf den inneren Arbeitsmodellen. Es wurde immer wieder in
den jeweiligen Entwicklungsphasen von den Planen und Zielen gesprochen. Trotzdem soll
hier in Verbindung mit den inneren Arbeitsmodellen nocheinmal kurz darauf eingegangen
werden.

In Phase eins und zwei kann das Kind noch nicht intern seine Vorstellungen, Ziele und
Intentionen manipulieren, um ein Ziel zu erreichen. Die internen Arbeitsmodelle sind noch
sehr wenig ausgebildet, obwohl das Kind in Phase zwei bereits seinen Einfluss auf die In-
teraktion mit den Menschen begreift und auch Personen voneinander unterscheiden kann
(Marvin, Britner 2008, 277).

Auch in Phase drei bleiben die inneren Arbeitsmodelle zunachst noch einfach. Das Kind
hat aber schon getrennte Modelle von sich selbst und seinen Bindungspersonen, die sich
durch die neuen Féhigkeiten noch weiterentwickeln, und kann deshalb schon zielkorrigiert
agieren. Es kann bereits internal einen Plan erstellen, ein Ziel verfolgen und Verhaltens-

weisen auswahlen. Trotzdem gibt es noch Begrenzungen, insofern, als das Kind zunéchst
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uber sich und seine Bindungspersonen nur in Termini des Verhaltens nachdenken kann.
Das Kind muss noch lernen, dass die Bindungspersonen eigene Annahmen haben und ei-
gene Ziele verfolgen und diese sich von den eigenen unterscheiden kdnnen. Zusétzlich ist
das junge Kind in Phase drei nicht fahig, Uber ein Verhalten in langeren Sequenzen nach-
zudenken, die internen Operationen sind auf individuelle Ziel-Plan Hierarchien beschrankt,
wovon jeder Plan von einem bestimmten Stimulus aktiviert und ausgefuhrt wird. Wenn
Phase drei voranschreitet, entwickelt das Kind immer komplexere Vorstellungen und bildet
Modelle, die eher einem Netzwerk als einer Kette entsprechen. Wenn das Kind gerade
grolRe Lust daran hat, mehr Verbindungen fir die Modelle zu erarbeiten, fragt es die be-
riihmten ,,Warum?“-Fragen. Dies geschieht ca. mit drei Jahren. Ein Merkmal der komple-
xeren inneren Arbeitsmodelle ist, dass das Kind nun fahig ist, die Ausfiihrung eines Plans
zu unterdriicken, um einen besseren Plan flr die Zielerreichung zu entwickeln oder einen
geplanten Schritt auf spater zu verschieben, wenn er besser passt. Das gelingt dem Kind,
weil es nun die Plane und Ziele der Bindungspersonen in seine Plane mitaufnehmen kann.
Doch obwohl das Kind in diesem Entwicklungsstadium schon oft auf innere Prozesse bei
anderen Bezug nimmt, verwechselt es trotzdem noch manchmal seine eigene Perspektive
mit der von anderen und denkt, dass die anderen dieselben Motivationen und Wahrneh-
mungen wie es selbst haben.

Erst ungeféhr im Alter von vier Jahren erreicht das Kind noch komplexere innere Arbeits-
modelle. Es entsteht eine zielkorrigierte Partnerschaft. Marvin (1977 zit. nach Marvin,
Britner 2008, 286) ist der Ansicht, dass hierflir finf F&higkeiten des Kindes notwendig
sind: Die Fahigkeit zu erkennen, dass die Bindungspersonen mentale Zustande haben, wie
Gedanken, Ziele, Plane und Geflihle; die Fahigkeit zwischen den Wahrnehmungen der
Bindungspersonen und den eigenen Wahrnehmungen zu unterscheiden, besonders dann,
wenn tatsachlich eine Differenz vorliegt; die Fahigkeit, in seine eigenen Plane, aus Erfah-
rung oder durch logische Uberlegung, jene Umstande, die die Ziele und Plane der Bin-
dungspersonen beeinflussen, miteinzubeziehen; die Fahigkeit, einzuschétzen, ob die ver-
schiedenen Wahrnehmungen miteinander koordinierbar sind und die Fahigkeit, Ziele und
Plane der Bindungfiguren in zielkorrigierter Art und Weise zu verdndern (Marvin, Britner
2008, 284-287).

In der hier zitierten Literatur zur Bindungstheorie wird deutlich, wie innere Arbeitsmodelle
entstehen. Die Art und Weise, wie das beschrieben wird, zeigt Ahnlichkeiten zu den Be-

schreibungen der sogenannten Mentalisierungsfahigkeit. Auf diese soll an dieser Stelle
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naher eingegangen werden, da sie fiir die neuere Bindungsforschung von entscheidender
Bedeutung ist. AulRerdem soll hier bereits ein Verstandnis angeregt werden, das fur ein un-
ten stehendes Kapitel (2.5.3) Uber die Einfliisse der Bindungspersonen notwendig sein

wird.

2.4.2 Mentalisierungsfahigkeit

Mentalisierungsfahigkeit meint das Vermogen, fremde und eigene mentale Zustande wie
Gedanken, Winsche und Intentionen zu verstehen, damit Handlungen und Verhaltenswei-
sen von sich und anderen nachvollziehbar werden (Fonagy et al. 2004, 260ff.). Die
Mentalisierungsfahigkeit entwickelt sich langsam und in Verbindung mit der Reifung des
Gehirns von Geburt an. Sehr ausschlaggebend fir die Entstehung der
Mentalisierungsfahigkeit sind eben auch Bindungs- und Beziehungserfahrungen ,,mit den
Objekten der frihen Kindheit* (Kohler 2004, 158). Die Bindungspersonen unterstltzen die
zunehmende Mentalisierung des Kindes nach Fonagy et al. (2004, 62) besonders durch ei-
ne Haltung dem Kind gegenuber, die im Kind veranlasst, dass sein Verhalten als Folge von
Uberzeugungen, Wiinschen und Gefiihlen verstanden wird.

Die Mentalisierungsféahigkeit stellt sich zeitgleich mit den voll entwickelten inneren Ar-
beitsmodellen im Alter von ungeféhr vier Jahren ein und spielt fur sie eine wesentliche
Rolle. Durch die Mentalisierung wird es Kindern moglich, sich als derselbe zu erleben,
auch wenn sich ihre Gedanken und Gefiihle andern, und sie erlaubt es den Kindern, das
Verhalten anderer vorhersehen zu kdnnen, weil die Aktivitaten anderer als Folge von men-
talen Zustanden betrachtet werden kdnnen. Somit kénnen sie auch zwischen innerer und
auBerer Realitat unterscheiden und dadurch begreifen, dass die Dinge oft anders sind, als
sie durch die Handlungen anderer zu sein scheinen. Diese Merkmale sind von grundlegen-
der Bedeutung fir die Bewadltigung des Alltags (Fonagy et al. 2004, 269f). Die
Mentalisierungsfahigkeit von Kindern ist messbar durch einen Test, der erfasst, ob ein
Kind eine falsche Uberzeugung bei einer anderen Person erkennen kann (Fonagy 1997;
Meins et al. 1998 zit. nach Fonagy et al. 2004, 53f.).

Wie schon erwéhnt wurde, sind die inneren Arbeitsmodelle der Bindung und auch die
Mentalisierungsfahigkeit mafgeblich von den Beziehungserfahrungen beeinflusst, die ein
Kind mit seinen Bindungspersonen im Laufe der ersten Lebensjahre macht. Dies bedeutet,
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dass die inneren Arbeitsmodelle, je nachdem welche Erfahrungen ein Kind mit seinen Bin-
dungspersonen gemacht hat, unterschiedlich sein werden, da auch das Verhalten, das ein
Kind beispielsweise in der Fremden Situation zeigt, von dem inneren Bindungsmodell be-
einflusst ist. So wird auch das Mal} an Mentalisierungsfahigkeit individuell ausfallen. Tat-
séchlich lieR sich zu jeder Bindungsorganisation ein charakteristisches inneres Arbeitsmo-
dell finden, das auch im spéteren Kindesalter und im Erwachsenenalter erhoben werden
kann (Main et al. 1985 zit. nach Fremmer-Bombik 1999, 113) und auch die
Mentalisierungsfahigkeit wurde in Verbindung mit der Bindungssicherheit eines Kindes
getestet (Fonagy 1997; Meins et al. 1998 zit. nach Fonagy et al. 2004, 53f.). Diese sollen
nun naher betrachtet werden, da herausgearbeitet werden soll, inwiefern Arbeitsmodelle
und Mentalsierungsfahigkeit auf die weitere Entwicklung der Kinder einen positiven oder

negativen Einfluss haben.

2.4.3 Innere Arbeitsmodelle und Mentalisierungsfahigkeit in den Bindungsorganisa-

tionen und ihre Bedeutung fur die weitere Entwicklung der Kinder

Innere Arbeitsmodelle existieren auBerhalb der bewussten Wahrnehmung und bestehen,
wenn sie einmal ausgeformt sind, relativ stabil weiter. In der Kindheit durften sie nur durch
andere konkrete Erfahrungen verandert werden konnen. Die Stabilitdt der individuellen
Beziehungen zwischen einem Kind und seinen Bindungspersonen wird wahrscheinlich,
trotz der Entwicklung und bestimmter Veranderungen, weiterhin erhalten bleiben
(Fremmer-Bombik 1999, 112f.), sofern keine Intervention in den ersten Lebensjahren des
Kindes erfolgt. So konnten Main et al. (1985 zit. nach Fremmer-Bombik 1999, 113) die
inneren Arbeitsmodelle von Sechsjéhrigen und von Erwachsenen ermitteln, die mit zwolf
Monaten durch die Fremde Situation klassifiziert worden waren. Diese sollen jetzt be-
schrieben und auch Uber das jeweilige Ausmall an Mentalisierungsfahigkeit soll Auf-
schluss gegeben werden. Da nach Bowlby (1979) jede neue Person, zu der im weiteren
Entwicklungsverlauf eine Bindung aufgebaut wird, den bestehenden inneren Arbeitsmo-
dellen untergeordnet wird, ist es auch fur diese Arbeit von entscheidendem Interesse, wie
sich die verschieden gebundenen Kinder weiterentwickeln, damit auch ersichtlich wird,

warum fur manche Kinder Interventionsprogramme sinnvoll sind.
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Durch ein inneres Arbeitsmodell in einer sicheren Bindung hat ein Kind Vertrauen in die
Verfligbarkeit der Bindungsperson. Dies ist schon in der Fremden Situation mit zwolf Mo-
naten zu merken. Mit sechs Jahren ermdglicht dieses Modell dem Kind nach einer einstiin-
digen Trennung von der Bindungsperson, dass es sich ihr gegeniber sehr offen und ent-
spannt verhélt. Es beginnt frei und flissig mit ihr zu sprechen und kann nach wie vor gut
in Aktion bleiben. Das Kind ist der Bindungsperson freundlich zugewandt, wodurch sich
seine Zuversicht zeigt (Fremmer-Bombik 1999, 114). Von den Kindern, die mit zwolf bzw.
18 Monaten sicher an ihre Bindungsperson gebunden waren, bewaéltigten die meisten im
Alter von vier und funf Jahren Mentalisierungstests, bei welchen das Kind voraussagen
sollte, was eine Person, deren Uberzeugung bekannt ist, empfinden wird (Fonagy 1997;
Meins et al. 1998 zit. nach Fonagy et al. 2004, 54). Fonagy et al. (2004, 63) sind der An-
sicht, dass die sichere Bindung es dem Kind ermdglicht, sich gefahrlos fiir die mentalen
Zusténde seiner Bezugsperson zu interessieren, um sich deren Verhalten zu erkléaren, was
einen entscheidenden Faktor fur die Ausbildung der Mentalisierungsfahigkeit darstellt.
Kinder mit einem sicheren Modell entwickeln ein Bild von sich, so dass sie in der Lage
sind sich selbst zu helfen, aber es auch wert sind, dass ihnen geholfen wird (Fremmer-
Bombik 1999, 118). Dieses Modell bildet einen Schutzfaktor fur den weiteren Entwick-
lungsverlauf dieser Kinder. Sie zeigen im Umgang mit anderen Kindern weniger Feindse-
ligkeiten und einen kompetenteren Umgang mit Konflikten, spater pflegen sie enge
Freundschaften und haben weniger Probleme mit Gleichaltrigen (Zimmermann et al. 2000,
310).

Unsicher-ambivalent gebundene Kinder haben ein inneres Arbeitsmodell, das die Bin-
dungsperson als nicht berechenbar abbildet. Da das Kind keine konkrete Erwartungshal-
tung aufbauen konnte, kann es negative Gefiihle nicht auf ein zukinftig positives Ziel rich-
ten und sich somit schwer beruhigen. Dieses Kind erscheint noch mit sechs Jahren h&ufig
sehr unreif und kleinkindhaft, zeigt schnell Bindungsverhalten. Im Arbeitsmodell ist keine
Voraussagbarkeit der Verfugbarkeit der Bindungsperson abgebildet, sodass eine einstiindi-
ge Trennung fir dieses Kind eine groRe Bedrohung darstellen kann (Fremmer-Bombik
1999, 115). Unsicher-ambivalent gebundene Kinder kdnnen nicht so gut mentalisieren wie
sicher gebundene. Im Alter von vier und fiinf Jahren konnte nur die Hélfte der Kinder die
Mentalsierungsiibungen l6sen (Fonagy 1997; Meins et al. 1998 zit. nach Fonagy et al.
2004, 54). Fonagy et al. (2004, 63) sind der Meinung, dass dies bei den ambivalent gebun-
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denen Kindern daran liegt, dass sie intersubjektiven Austausch eher meiden, weil sie stén-
dig selbst unter Stress stehen und mit sich befasst sind.

In der spateren Kindheit festigt sich bei unsicher-vermeidenden Kindern ein Arbeitsmo-
dell, sodass die Bindungsperson als zurtickweisend bei Sorgen und Kummer abgespeichert
wird, um die oft schmerzhafte Erfahrung der Zuriickweisung zu vermeiden, zeigen sie ihre
Unsicherheiten nicht mehr. Mit sechs Jahren sprechen sie sehr distanziert und nicht aus-
fuhrlich zu ihren Bindungspersonen und wirken, als hétten sie eine Mauer um sich herum
aufgebaut (Fremmer-Bombik 1999, 115f). Auch diese Kinder koénnen weniger gut
mentalisieren, da sie vor der psychischen Verfassung des anderen zu einem gewissen Grad
zurlickschrecken (Fonagy et al. 2004, 63). Sie haben schon mit zehn Jahren groRe Mihe,
uber geflihlsbetonte Themen wie Kummer und Traurigkeit zu sprechen und suchen sich
daher auch seltener Hilfe bei Problemen (Dornes 2004,60). Die verinnerlichte Erwartung
von Ablehnung und Zuriickweisung durch die Bindungspersonen kann auch zu einer Er-
wartung von Ablehnung durch Gleichaltrige fuihren, sodass feindselige Beziehungen ent-
stehen konnen. AufRerdem konnte ein Zusammenhang zwischen aggressivem Verhalten,
geringer sozialer Kompetenz in der Kindheit und einer unsicher-vermeidenden Bindungs-
qualitat festgestellt werden (Sroufe, Fleeson 1986; Sroufe 1989 zit. nach Zimmermann et
al. 2000, 311). Kinder mit Arbeitsmodellen einer unsicheren Bindung werden als vulnera-
bel (verletzlich) betrachtet, sollten sie mit belastenden Lebenssituationen konfrontiert wer-
den (Zimmermann et al. 2000, 310).

Desorganisiert gebundene Kinder sind lange nicht fahig, ihre Erwartungen an die Bin-
dungsperson in einem Modell abzubilden und eine Bindungsstrategie zu entwickeln
(Fremmer-Bombik 1999, 116). Fir sie ist die Bindungsperson angstauslosend, entweder
werden sie selbst durch die Bindungsperson traumatisiert oder die Bindungsperson hat ein
unverarbeitetes Trauma, wodurch ihr Verhalten fir das Kind h&ufig nicht nachvollziehbar
ist und ebenso wie das reale Trauma Angst beim Kind erzeugt. Da die Bindungsperson
aber auch als sichere Basis genutzt werden will, kommt es zum Konflikt (Main 1999, 129).
Mit sechs Jahren haben sich desorganisierte Kinder eine Strategie zurecht gelegt, mit ihrer
Konfusion umzugehen. Sie werden ihrer Bindungsperson gegeniiber kontrollierend. Ent-
weder flhlen sie sich fur das Wohlergehen der Bindungsperson verantwortlich, was sich in
uberfirsorglichem Verhalten zeigt, oder sie bestrafen ihre Bindungsperson und versuchen
so die Kontrolle zu behalten (Fremmer-Bombik 1999, 117).
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Wenn es um die Mentalisierungsfahigkeiten der desorganisierten Kinder geht, lasst sich
nach Fonagy et al. (2004, 63f.) vermuten, dass sie eine spezielle Kategorie bilden. Die
Kinder werden Uberaus wachsam sein fiir das Verhalten der angsterzeugenden Bindungs-
person. Sie werden alle Hinweise zusammentragen, um endlich Vorhersagen treffen zu
kdnnen. Es kann sein, dass sie mit der Zeit sehr sensibel auf das Verhalten ihrer Bindungs-
person reagieren und daher auch im Stande sind, mentalisierend Uber sie nachzudenken.
Allerdings konnen desorganisierte Kinder nicht gut ber sich selbst und ihre seelischen Zu-
stdnde nachdenken.

Desorganisation macht Kinder héchst anféllig fur spatere psychopathologische Entwick-
lungen, sollten sie belastenden Lebensereignissen ausgesetzt sein, sie entwickeln oft De-
pressionen und Immunsystemeinschrankungen (Zeanah und Emde 1993 zit. nach Main
1999, 139). Auch Borderlinerkrankungen kénnen aus einer desorganisierten Bindung ent-
stehen (Fonagy et al. 2004).

Desorganisation fur sich ist aber noch nicht mit einer Psychopathologie gleichzusetzen und
unterscheidet sich von Bindungsstorungen. Diese entwickeln Kinder, wenn sie in den ers-
ten drei Lebensjahren l&nger andauernde traumatisierende Erfahrungen gemacht haben.
Bindungsstérungen wirken sich unterschiedlich aus, allerdings liegt allen Mustern ,, eine
schwerwiegende Fragmentierung bis Zerstorung des inneren Arbeitsmodells von Bindung
zugrunde“ (Brisch 2003, 108). Im Verhalten von Kindern mit Bindungsstérungen sind
Verhaltens- und Uberlebensstrategien beobachtbar, die den Bindungskontext nicht mehr
erkennen lassen. Zu den Traumatisierungen ber einen langeren Zeitraum z&hlen schwere
emotionale und korperliche Verwahrlosung und Deprivation. Hier ziehen sich die Kinder
in eigene innere Welten zuriick und man kann korperlichen Verfall und stereotype Bewe-
gungsmuster finden bis hin zur Selbstverletzung. Heute findet man diese Bindungsstérun-
gen zum Teil in rumanischen und russischen Kinderheimen. Diese Kinder bevorzugen kei-
ne Bindungsperson und zeigen keine Bindungsverhaltensweisen. Sie haben jegliche Erwar-
tung an eine hilfreiche, verfligbare Beziehung verloren. Auch wiederholte Verluste von
Bindungspersonen konnen Traumatisierungen darstellen, die zu Bindungsstérungen bei
Kindern fiihren. Die Traumatisierung, die zu Bindungsstoérungen flhrt, besteht permanent
durch eine Nicht-Verfligbarkeit einer emotional erreichbaren Bindungsperson und besteht
nicht in einem oder mehreren Einzelereignissen (Brisch 2003, 108f.). Insofern miissen sie
auch von einer Bindungsdesorganisation abgegrenzt werden, wobei, wie bereits weiter

oben erwéhnt, ein zugrundeliegendes organisiertes Bindungsmuster durch die Desorganisa-
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tion unterbrochen wird. In der vorliegenden Arbeit wird es in erster Linie um problemati-
sche Bindungsorganisationen, wie die desorganisierten und ihre Vermeidung gehen, von

Bindungsstérungen soll hier nicht gesprochen werden.

Oben wurde immer wieder auf die Bindungspersonen Bezug genommen, da es ohne sie
keine Bindungsentwicklung gibt, dies wurde bereits deutlich. In dem folgenden Kapitel

soll ausfiihrlich auf ihre Rolle eingegangen werden.

2.5 Bindungsrelevante Einflisse der Bindungsperson auf die Bindungs-

entwicklung des Kindes

Schon Bowlby (1975, 312) ging davon aus, dass Bindungsfigur und Kind sich in ihrem
Verhalten gegenseitig beeinflussen. Er erachtete die Wirkung der urspriinglichen Eigen-
schaften der Bindungsperson auf die Reaktionsweisen des Kindes als sehr komplex, da ihre
eigene lange Geschichte zwischenmenschlicher Beziehungen und ihre Wertvorstellungen
in den Umgang mit dem Kind miteinspielen. Seit damals wurde durch die vorangeschritte-
ne Bindungsforschung viel Wissen Uber die Einflisse der Bindungspersonen gesammelt.
Diese Kenntnisse sollen hier erklart werden, um damit nachzuvollziehen, wie es zu be-
stimmten oben genannten Bindungsmodellen beim Kind kommt, wodurch diese Entwick-
lung beeinflusst wird und woran mit der Bindungsperson in Interventionsprogrammen ge-
arbeitet wird. Da die Hauptbindungsfigur meist eine miitterliche Person ist, wird hier von
der Mutter gesprochen. Die verschiedenen Einflussfaktoren werden in chronologischer
Reihenfolge nach Dornes (2004) erlautert. Der Zugewinn an differenzierten Sichtweisen
im Laufe der Jahre kann so gut aufgerollt werden. Behandelt werden die Faktoren Feinfiih-

ligkeit, Bindungsreprésentanzen und Reflexionsfahigkeit der Mutter.

2.5.1 Feinfuhligkeit

Ainsworth et al. (1978) haben in ihrer Studie uUber kindliche Bindungmuster herausgefun-
den, dass die mditterliche Feinflhligkeit im ersten Lebensjahr eine wichtige Rolle fir ein

individuelles Bindungsverhalten des Kindes mit einem Jahr einnimmt.
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Die Feinfuhligkeit kennzeichnet nach Ainsworth (1974b, 414ff.) die F&higkeit der Mutter,
die Signale und Mitteilungen, die das Kind ihr tiber sein Verhalten vermittelt, wahrzuneh-
men und darauf angemessen zu reagieren. Sie enthalt vier wesentliche Komponenten: die
Wahrnehmung der Signale, eine richtige Interpretation der Signale, eine angemessene

Antwort und eine prompte Reaktion darauf.

Hochgradig feinfuhlige Miitter sind flr die Mitteilungen ihrer Kinder zugénglich und neh-
men auch subtilere Kommunikationen, Signale, Wiinsche und Launen wahr. Sie interpre-
tieren die Signale richtig und sind sehr einfuhlsam im Umgang mit ihren Kindern. Feinfih-
lige Mditter kénnen auch den Zeitpunkt ihrer Interaktion gut wéhlen, sodass sich qualitativ
angemessene und prompt wirkende Interaktionen ergeben.

Weniger feinfuhlige Mutter nehmen viele Signale, die ihre Kinder aufiern nicht wahr, zum
Teil ignorieren sie sie oder es féllt ihnen schwer, subtilere Kommunikationsversuche der
Kinder zu bemerken. Dartiber hinaus interpretieren weniger feinfihlige Mitter die Signale
nicht richtig oder nehmen sie verzerrt wahr. Es mag sein, dass eine Mutter zwar verschie-
dene Stimmungen bei ihrem Kind erkennt, sich aber nicht Ubereinstimmend in das Kind
einfuhlen kann. Dadurch reagieren sie meist auch zeitlich nicht passend. Die Interaktionen

zwischen wenig feinfuhligen Mdttern und ihren Kindern wirken zerfahren und unrund.

In der Studie von Ainsworth et al. (1978) konnte nachgewiesen werden, dass Mutter, die
im ersten Lebensjahr feinflihlig reagierten, Kinder hatten, die mit zw6If Monaten sicher an
sie gebunden waren, wahrend die Mutter, die manchmal angemessen, manchmal aber zu-
rickweisend oder Uberbeschiitzend waren, unsicher-ambivalent gebundene Kinder hatten
und Mautter, die auf Kummer und Trostbedurfnisse des Kindes eher zuriickweisend reagier-
ten, hatten unsicher-vermeidende Kinder. Auch andere Studien (De Wolff, van ljzendoorn
1997 zit. nach Dornes 2004, 58) konnten diese Zusammenhénge bestatigen, allerdings wa-
ren die Zusammenhange nicht so deutlich wie erwartet.

Es ist nachvollziehbar, dass desorganisiert gebundene Kinder, sofern sie ein Trauma durch
die Hauptbindungsfigur erlitten haben, wie Gewalt oder sexuellen Missbrauch, einen mas-
siv unfeinfiihligen Umgang mit dieser erlebten (Brisch 2003, 111-114). Diese Kinder wur-
den von ihrer Bindungsfigur in heftige Angst versetzt.

Spater in der Entwicklung der Bindungsforschung stellte sich heraus, dass nicht nur das

Verhalten der Mutter die Bindungsstrategien ihres Kindes beeinflusst, sondern auch die
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Bindungsreprasentanzen, also die inneren Arbeitsmodelle der Bindung an das Kind weiter-

gegeben werden kénnen (Dornes 2004, 70ff).

2.5.2 Bindungsrepasentanzen

Die Studien zur Weitergabe der Bindungsreprésentanzen von einer Generation auf die
néchste basieren auf dem Erwachsenen-Bindungsinterview, das das innere Arbeitsmodell
von Bindungen der Mutter aufdeckt. Das Interview erhebt anhand von Berichten der be-
fragten Bindungspersonen Bindungs- und Trennungserfahrungen im Kindesalter, sowie die
personliche Einschatzung der Auswirkungen dieser Erfahrungen auf die jetzige Bewalti-
gung des Alltags. Die Personen werden nach der Qualitat der Beziehungen zu ihren Be-
zugspersonen in der Kindheit befragt und nach konkreten Erinnerungen, die diese Ein-
schatzung belegen kénnen. Die befragten Menschen sollen ihre Kindheitserinnerungen zu

Trennung, Krankheit, Verletzung, Strafe, Verlust und vor allem Missbrauch schildern.

Durch das Bindungsinterview werden analog zu den Bindungsorganisationen in der Kind-
heit vier Arten von Bindungsreprésentanzen sichtbar. Die als autonom (F) klassifizierten
Erwachsenen entsprechen den sicher gebundenen Kindern. Sie erzéhlen flissig und kohé-
rent Uber ihre Vergangenheit, wobei sie keine ldealisierungen ihrer Erfahrungen vorneh-
men. Diese Erwachsenen sprechen in der Ich-Form und sehen ihren eigenen Standpunkt
relativ, indem sie etwa anmerken, dass andere vielleicht tber die gleichen Erlebnisse an-
ders denken. Nicht der Inhalt ihrer Erinnerungen und die Qualifikation als gut oder
schlecht ist ausschlaggebend fur ihre Klassifizierung, sondern die Art und Weise wie dari-
ber erz&hlt wird, es muss erkennbar werden, dass sie ihre Erfahrungen durchgearbeitet ha-
ben. Auch Personen mit tiberwiegend schlechten Erfahrungen in der Kindheit kdnnen au-
tonom eingestuft werden, wenn sie koharent und plausibel erzahlen. Als autonom einge-

stufte Mtter haben eher sicher gebundene Kinder.

Eine weitere Gruppe bilden die verstrickt/belasteten (E) Erwachsenen. Sie entsprechen den
unsicher-ambivalent gebundenen Kindern. Sie lassen in ihren Erz&hlungen erkennen, dass
sie noch Probleme mit ihrer Vergangenheit haben. Oft wirken sie wutend auf ihre Bezugs-

personen und wollen es ihnen trotzdem immer noch recht machen. Sie sprechen auch eher
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verschachtelt, konfus und vage, oder sie verfehlen das Thema. Sie sind noch immer in ver-
gangenen Erlebnissen mit ihren Bezugspersonen verstrickt.
Die verstrickt/belasteten Miitter haben eher Kinder, die unsicher-ambivalent an sie gebun-

den sind.

Die nédchste Klassifikation wird Unsicher-Distanziert (D) genannt und ist das Erwachse-
nendquivalent zur unsicher-vermeidenden Bindungsstrategie im Kindesalter. Die Erwach-
senen dieser Gruppe haben wenige Erinnerungen an ihre Kindheit oder machen wider-
spruchliche Angaben. So konnen sie beispielsweise keine oder nur widerspruchliche An-
gaben tiiber ,,wunderbare* Eltern machen. Falls sie sich an schmerzliche Erfahrungen erin-
nern, neigen sie zur Bagatellisierung. Manche unsicher-distanzierten Erwachsenen ideali-
sieren ihre Eltern, andere sprechen eher kalt und veréchtlich Gber sie. Mditter, die in diese
Kategorie fallen haben meist Kinder, die unsicher-vermeidend an sie gebunden sind
(Fonagy 1998, 351; Dornes 2004, 67ff.).

Die vierte und letzte Gruppe bilden die Erwachsenen, die durch unabgeschlossene Trauer,
z.B. Uber Verluste von Bezugspersonen in der Kindheit oder andere unbewéltigte Traumata
(U), beeintréchtigt erscheinen. Erwachsene werden dieser Gruppe zugeordnet, wenn sie
wahrend der Schilderung traumatischer Ereignisse Anzeichen von Desorganisation und
Desorientierung zeigen. Sie duBlern sich eigenartig. Beispiele sind z.B.: ,,Er starb, weil ich
vergessen hatte fiir ihn zu beten.” Manchmal verwenden sie auch plétzlich tiberschwengli-
che und gekiinstelte Ausdriicke, wie z.B.: ,,Sie war jung, sie war lieblich und sie wurde uns
durch diese schrecklichste aller Krankheiten entrissen, durch Tuberkulose. Diese ,,Fehlere
sind meistens kurz und treten oft nur in wenigen Sétzen auf, die das Trauma betreffen. Das
genugt jedoch, um sie in die U-Kategorie zu ordnen. Abgesehen von diesen Fehlern, wei-
sen Erwachsene dieser U-Kategorie noch ein zweites organisiertes Arbeitsmodell auf, wie
auch die desorganisiert gebundenen Kinder. Erklarbar werden solche Fehler in der Organi-
sation der Sprache durch einen Wechsel in einen mentalen Zustand, der eine traumatische
Erfahrung beinhaltet. Der Erwachsene mag sich dann &ngstlich oder beangstigend verhal-
ten oder etwa durch tranceartige Zustande verwirrt erscheinen. Wenn dieses Verhalten in
der Interaktion mit dem Kind haufiger auftritt, so wird sich das Kind auch vor der Bin-
dungsperson ftrchten, weil das Verhalten nicht von &uReren Umsténden ausgeldst scheint
und ihm dadurch keine Strategie zur Verfligung steht, damit umzugehen (Main, Hesse
1990, 1992 zit. nach Main 1999, 130). Besonders erschreckend dirfte es fir ein Kind sein,
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wenn sich die Bindungsperson vom Kind zurlickzieht, so als wére das Kind die Ursache
seiner Angst. Die Bindungsperson wird zur Angstquelle fir ihr Kind. Deshalb haben U
Miitter auch eher desorganisiert gebundene Kinder. Das bedeutet, dass auch dieses Bin-
dungsmuster von der Mutter auf ihr Kind Ubertragen werden kann, ohne dass das Kind
selbst ein Trauma wie Misshandlung oder sexuellen Missbrauch erlebt hat (Main 1999,
130-133).

Durch mehrere Forschungen konnte also eine (ber die Generationen vermittelte Verbin-
dung zwischen den Einschatzungen der Bezugspersonen und den Testergebnissen von
Kindern in der Fremden Situation nachgewiesen werden (Fonagy 1998b, 352). Es stellte
sich nun aber die Frage, wie ein mentaler Zustand eines Erwachsenen ein Kind beeinflus-
sen kann. Und es wurde sodann erwogen, ob sich die verschiedenen Bindungsreprasentan-
zen auf das Verhalten der Erwachsenen auswirkten. Da die Feinflhligkeit ein Verhaltens-
merkmal darstellt und ebenso die Bindungsqualitat der Kinder beeinflusst, wurde unter-
sucht, ob die Bindungsreprasentanzen von Erwachsenen Einfluss auf deren feinfiihliges
Verhalten haben, etwa in der Art, dass autonome Mutter auch feinfuhlig mit ihrem Kind
umgingen. Tats&chlich ergaben sich nicht in allen Féllen Zusammenhénge (Dornes 2004,
72), sodass die Forschung mit einer , Transmissionsliicke” konfrontiert war (Fonagy
1998b, 355). Diese Licke zu fillen, machten sich Fonagy und seine Mitarbeiter zur Auf-
gabe und sie Uberpriften, ob die elterliche Mentalisierungsfahigkeit vielleicht die
Vermitllung von Bindungsmustern erkléren konnte (Fonagy 1998). In der Literatur wird
die Mentalisierungsfahigkeit auch Reflexionsféhigkeit genannt. Die beiden Ausdriicke be-

zeichnen dasselbe und werden auch in dieser Arbeit aquivalent verwendet.

2.5.3 Reflexionsfahigkeit

Die Reflexionsfahigkeit bzw. Mentalisierungsfahigkeit wurde schon bei der kindlichen
Bindungsentwicklung erklart. Zur Erinnerung soll noch einmal erw&hnt werden, dass
Mentalisierung sowohl die Fahigkeit meint, sich das Verhalten von Personen und von sich
selbst durch die Zuschreibung seelischer Zustande zu erklaren, als auch das Wissen daru-
ber, dass diese Zuschreibungen geistige Konstruktionen von einem selbst sind, die nicht
zwangslaufig zutreffend sein missen und auch verandert werden kénnen (Fonagy et al.
2004, 269).
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Um die Reflexionsféhigkeit der Bindungspersonen bestimmen zu kénnen, wurde das Er-
wachsenenbindungsinterview mit einer eigens entwickelten Skala bei der Auswertung be-
trachtet.

Tatsachlich stellte sich heraus, dass Bindungspersonen mit hohen Werten auf dieser Skala,
die also gut mentalisieren konnten, eine drei- bis viermal hohere Wahrscheinlichkeit auf-
wiesen, sicher gebundene Kinder zu haben, als Bindungspersonen mit schlechten Fahigkei-
ten der Mentalisierung (Fonagy 1998b, 356ff.). Durch die Reflexionsskala wird die Bin-
dungsqualitat des Kindes gleichermalien vorausgesagt wie durch die Bindungsreprasentan-
zen der Bindungspersonen. Ebenso wurde belegt, dass autonome Bindungspersonen besser

mentalisieren kdnnen als anders klassifizierte (Dornes 2004, 75).

Die ausgepragte Mentalisierungsfahigkeit der Bindungspersonen flhrt zu einer sicheren
Bindung beim Kind tber eine bestimmte Art der Affektspiegelung. Dabei wird davon aus-
gegangen, dass das Erleben von Sicherheit beim Kind maRgeblich davon abhangt, inwie-
fern Erregungszustédnde reguliert werden konnen (Fonagy et al.2004, 51). Dafur ist es
wichtig, dass es Kinder mit Bezugspersonen zu tun haben, denen sie gefahrlos seelische
Zustande zuschreiben konnen, um sich deren Verhalten zu erklaren. AulRerdem ermdglicht
eine gut mentalisierende Bindungsfigur, dass sich das Kind in dieser als selbst von Uber-
zeugungen, Winschen, Gefuihlen und Intentionen geleitetes Individuum erkennt (Fonagy et
al. 2004, 63).

Die Transmissionsliicke wurde durch die Forschungen zur Mentalisierungsférderung nicht
geschlossen. Die genauen Mechanismen, inwiefern Bindungsreprasentanzen der Eltern die
Bindungsqualitaten der Kinder beeinflussen und was die vermittelnden Mechanismen sind,
ist noch nicht ganz Kklar. Es hat sich jedoch herausgestellt, dass nur ein sehr schwacher Zu-
sammenhang zwischen dem MaR der elterlichen Feinfiihligkeit (bzw. schlechte Werte auf
der Skala) nach Ainsworth et al. (1978) mit desorganisierten Bindungsqualitiaten von Kin-
dern vorliegt, wahrend die ungel6sten Bindungsreprasentanzen Erwachsener desorganisier-
te Bindungsmuster ihrer Kinder regelmalig voraussagen (van ljzendoorn 1995, zit. nach
Lyons-Ruth et al. 2006, 251). Deshalb wurde in der Forschung versucht, ein anderes Mal3
fur elterliches Verhalten gegentiber ihren Kindern zu finden, das die Desorganisation bes-

ser vorhersagen konne. Auf diese soll nun eingegangen werden.
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2.5.4 Angstliches, angstigendes und weiteres untypisches elterliches Verhalten

Es wurden widerspriichliche Pflegestrategien der Eltern gegenuber ihren Kindern heraus-
gefiltert, die in der Fremden Situation gemessen werden konnten. Angenommen wurde,
dass es samtliche Verhaltensweisen von Eltern gibt, die ihr Kind angstigen, wodurch es
zum Konflikt kommt, der sich dann in der Desorganisation des Kindes zeigt (siehe 2.3.1
und 2.4.3). Letztlich entstand ein Katalog mit finf untypischen Verhaltensweisen. Diese
sind affektive Fehler, die sich durch widerspruchliche Signale der Eltern zeigen, oder
durch keine oder unangemessene Antworten; Desorientierung der Eltern, wobei sich die
Eltern verwirrt oder geéngstigt durch das Kind zeigen oder selbst desorientiert und desor-
ganisiert sind; negativ-intrusives Verhalten, welches sich verbal und korperlich zeigen
kann; Rollenkonfusion, die durch Rollenumkehr bzw. Sexualisierung sichtbar wird und
Rickzug, wobei sich die Eltern rdumliche, korperliche oder verbale Distanz zum Kind ver-
schaffen. In den Untersuchungen mittels des ,,AMBIANCE® (Atypical Maternal Behavior
Inventory) wurden signifikante Zusammenhange zwischen desorganisierten Bindungsmus-
tern der Kinder und drei Dimensionen des Kataloges gefunden. Diese sind affektive Fehler,
Desorientiertheit und unfeinfiihliges, Ubergriffiges Verhalten (negativ-intrusives Verhal-
ten) (Lyons-Ruth et al. 2006, 251-255). Angstliches, dngstigendes und weiteres untypi-
sches elterliches Verhalten sagt die desorganisierte Bindungsqualitit des Kindes besser vo-

raus als das MaR an elterlicher Feinfiihligkeit.

2.6 Zusammenfassung und Ausblick

In diesem Kapitel konnte die Bindungsentwicklung erlautert werden. Hierbei wurde deut-
lich, dass sich bestimmte Bindungsmuster entfalten, die unterschiedliche Konsequenzen im
weiteren Lebenslauf nach sich ziehen. Sichere Bindung kann zu einem Schutzfaktor im
weiteren Leben eines Menschen werden und vor allem desorganisierte Bindungmodelle
bilden einen Risikofaktor fur die Entwicklung. Aus Sicht der Bindungstheorie kann die
Entwicklung eines Kindes nicht unabhéngig von den Hauptbindungspersonen eines Kindes
gesehen werden, die ,, das Bindungsmuster ihres Kindes entscheidend mitformen* (Bowlby
1988, 64). In einem eigenen Unterkapitel wurde darauf Bezug genommen und es konnte

herausgearbeitet werden, wie vielféltig die bindungsrelevanten Einflussfaktoren der Bin-
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dungsfiguren sind und dass Bindung von einer Generation zur ndchsten weitergegeben

werden kann.

Es zeigt sich, dass beide Erkenntnisse, die in diesem Kapitel nachgezeichnet wurden, zur
Entwicklung von bindungsfordernden Interventionen beigetragen haben. Einerseits ist da-
mit die Tatsache gemeint, dass frih erworbene Bindungsmuster Einfluss auf die weitere
Entwicklung eines Menschen haben und jeweils zu Schutz- oder Risikofaktoren werden
konnen. Andererseits nahm die fortschreitende Erkenntnis tber die Transmission der Bin-
dung von den Hauptbindungspersonen auf ihre Kinder groRen Einfluss auf die Entwick-
lung von bindungsfordernden Interventionen im frihen Kindesalter. Solche wurden in den
letzten 20 Jahren in verschiedensten Formen entwickelt, um die frihe Bindung zwischen
Eltern und Kindern zu férdern und zu unterstitzen. In dem folgenden Kapitel soll nun auf

diese Interventionen eingegangen werden.

3 Forschungsinteresse und methodisches Vorgehen

John Bowlby (1988, 29) hatte die Hoffnung, dass seine Theorie zur Forderung einer nor-
malen Entwicklung von Kindern beitragen werde: ,, Langfristig gesehen, hoffe ich, auf
Grund der Benennung positiver personlichkeitsstrukturierender Faktoren mdge meine
Theorie im Hinblick auf das Wohl der Kinder manchen Eltern die Augen 6ffnen und sich
auch therapeutisch auszahlen, denn erst dann wird die 6ffentliche Hand entsprechende
Mittel bewilligen. “

Er betrachtete das Kind in den ersten ein bis drei Lebensjahren als sehr offen fir Verande-
rungen, wenn die familidre Umwelt sich andert (Sroufe 1995, 367 zit. nach Suess, Hantel-
Quitmann 2008, 333). Die inneren Arbeitsmodelle sind in diesem Alter gezielter Verande-
rung gut zuganglich (Sroufe, Fleeson 1986; Sroufe, Waters 1977a zit. nach Suess, Hantel-
Quitmann 2008, 333).

Dieses Kapitel dient in erster Linie dazu, die Forschungsliicke fur die vorliegende Arbeit
zu identifizieren. Es wird also auf thematisch ahnliche Arbeiten, die sich mit verschiedenen
bindungsférdernden Interventionen zusammenschauend befassen, eingegangen, wodurch

auch ein erster Einblick in die Interventionen ermdglicht wird, und ihre Erkenntnisse nach-
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gezeichnet werden. Aus diesem Forschungsstand ergeben sich die zu beantwortenden Fra-
gen der vorliegenden Arbeit. Zusatzlich soll in diesem Kapitel die methodische Vorge-

hensweise der Autorin dieser Arbeit ersichtlich werden.

Es existieren mehrere Artikel, in denen bindungsfordernde Interventionen, die von der
Bindungsforschung untersucht wurden, erldutert und verglichen wurden. Auf aktuelle zu-

sammenschauende Arbeiten soll nun néher eingegangen werden.

3.1 Zusammenfassende Arbeiten Uber bindungsférdernde Interventionen

und Ildentifizierung der Forschungsliicke

Egeland et al. (2000) beschaftigen sich mit Interventionen, die darauf gerichtet sind, die
Feinfuhligkeit der Bindungsperson zu erhdhen, die mentalen Reprasentationen der Bin-
dungsperson zu verandern, und auch mit jenen Interventionen, durch die soziale Unterstiit-
zung bereitgestellt und erhéht werden sollte oder die sich auf das Wohlbefinden der Be-
zugsperson und auf deren seelische Gesundheit konzentrieren. Die Interventionen werden
also in vier Gruppen eingeteilt. Alle Interventionen wurden evaluiert. Letztendlich kom-
men die Autoren zu dem Schluss, dass die beschriebenen Interventionen nur geringfligigen
Erfolg haben, sichere Bindungen zu begiinstigen. Egeland und seine Kollegen sind der An-
sicht, dass Interventionen, die friihe Bindungen fordern sollen, sich sowohl auf die inneren
Arbeitsmodelle der Bindungspersonen als auch auf das Erziehungsverhalten derselben (zu
dem die Feinfuhligkeit zahlt) konzentrieren mussen (Egeland et al. 2000, 70). Sie argu-
mentieren auBerdem, dass intensivere und langer andauernde, also auch friih startende In-
terventionen (,,more is better”) besser geeignet seien, sichere Bindungen zu fordern, als
kurze und spét startende. Besonders gelte das fir Familien mit sehr hohem Risiko, negative
Entwicklungen einzuschlagen (Egeland et al. 2000, 79). Dies sind z.B. alleinerziehende
jugendliche Miitter, Familien mit Frihgeborenen, Familien mit Kindern mit geistiger Be-
hinderung und Adoptivfamilien (Ziv 2005, 72).

Zu einem gegenteiligen Ergebnis kommen Bakermans-Kranenburg et al. (2003). Sie unter-
ziehen 70 Interventionsstudien einer quantitativen Metaanalyse und kommen zu dem
Schluss, dass Interventionen, die ausschliel3lich die Feinfihligkeit der Bindungspersonen

fordern und Interventionen die spater starten (nachdem das Kind sechs Monate war) die
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erfolgreichsten seien, unabhéngig vom Schweregrad der Risiken und Probleme. Diese er-
hohten am ehesten die Bindungssicherheit der Kinder (,less is more®) (Bakermans-
Kranenburg et al. 2003, 208). Die Autoren geben aber zu bedenken, dass ein ,,sleeper
effect moglich sei. Dies bedeutet, es wird fiir moglich gehalten, dass manche Interventio-
nen ihre Wirkung auf die Bindungssicherheit des Kindes erst nach langerer Zeit entfalten.
Dafur halten es die Autoren fur notwendig, die Effekte der Interventionen kontinuierlich
nach gewissen Zeitspannen zu untersuchen (Bakermans-Kranenburg et al. 2003, 211). Ziv
(2005, 72f.) ist der Meinung, dass dies insbesondere fur Hochrisikofamilien gelten kdnne.
Bakermans-Kranenburg et al. (2003) untersuchten tatséchlich fast ausschlieBlich Interven-
tionen fur Hochrisikofamilien. AuRerdem sind die Interventionen sehr unterschiedlich be-
forscht worden, manche hatten Kontrollgruppen, andere nicht und die Anzahl der Proban-
den variierte. Ziv (2005) halt Metaanalysen fiir problematisch, sofern nicht vorab die zu
untersuchenden Interventionen kritisch begutachtet werden.

Die Metaanalyse von Bakermans-Kranenburg et al. (2003) schlief3t nicht die genauen Ef-
fekte der Interventionen auf desorganisierte Bindung mit ein. Erst in einer spateren Arbeit
untersuchen sie genau die Effekte, die praventive Interventionen auf desorganisierte Bin-
dung haben. Auch hier wird neben einem kurzen inhaltlich beschreibenden Teil eine Me-
taanalyse unternommen. Und auch hier argumentieren die Autoren, dass am ehesten solche
Interventionen desorganisierter Bindung vorbeugen kdnnen, die nach einem Kindesalter
von sechs Monaten starten und jene, die die Feinflihligkeit fokussierten und nicht diejeni-
gen, die breiter angelegt sind. AuRerdem seien Interventionen erfolgreicher, wenn das Ri-
siko im Kind gesehen wird (z.B. durch Friihgeburt oder internationale Adoption), als Inter-
ventionen, bei denen das Risiko bei den Bindungspersonen vermutet wird (z.B. mutterliche
Depression) (Bakermans-Kranenburg 2005, 207f.). Die oben genannten Kritikpunkte

kénnten auch in Bezug auf diese Ergebnisse diskutiert werden.

Berlin (2005) steht mit den Ergebnissen ihrer Reanalyse genau zwischen den Meinungen
von Egeland et al. und Bakermans-Kranenburg et al. Sie untersucht 14 Interventionen, die
beide Forschergruppen auch in ihren Untersuchungen behandelten und die friilhe Bindung
fordern sollen und unterzieht sie einem Literaturreview. Berlin stiitzt sich bei der Eintei-
lung der Interventionen auf zwei Ziele einer bindungsgeleiteten Therapie und auf ein drit-
tes Merkmal eines forderlichen Interventionprozesses: die Fokussierung der inneren Ar-
beitsmodelle der Bindungspersonen, die Férderung des Erziehungsverhaltens (Feinfuhlig-

keit) und die Tatsache, dass die Bindungsperson den Intervenierenden als sichere Basis
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nutzen kann. Fur die Beziehung zwischen Intervenierendem und Bindungsperson bedeutet
dies, dass es der Bindungsperson durch eine sichere Bindung an den Intervenierenden,
mdoglich wird, sich selbst und ihre Beziehung zu ihrem Kind geistig zu erkunden. So wird
es den Bindungspersonen moglich, Einsicht in ihre Probleme zu erlangen und neues Erzie-
hungsverhalten kann ausprobiert werden (Berlin 2005, 7f.). Insgesamt kommt Berlin zu
dem Schluss, dass die untersuchten Interventionen angemessene Erfolge bei der Steigerung
der Anteile sicher gebundener Kinder aufweisen. GroRe Erfolge wurden dahingehend ver-
zeichnet, dass alle Interventionen zumindest in einem der oben genannten Ziele erfolgreich
waren. Berlin argumentiert weiter, dass das Feld der friihen Interventionen, die zum Ziel
haben Bindung zu fordern, noch keine definitive Antwort auf die Frage, ob ,,mehr oder
weniger effektiver sei, gefunden haben. Sie meint, dass es wahrscheinlich ist, dass es ver-
schiedene Klienten gibt, mit verschiedenen Bedurfnissen und Charakteristiken und dass
einige mehr und die anderen weniger bréuchten. Die Frage, welche Form der Intervention
flr bestimmte Teilnehmer besser ist, verdiene laut Berlin mehr Beachtung (Berlin 2005,
13-20). In einem weiteren Artikel beschaftigen sich Berlin et al. (2008) mit finf Interven-
tionsprogrammen, die vielversprechend in Bezug auf die Férderung sicherer Bindungen
erscheinen. Im Artikel betrachten die Autoren auch vier 6ffentliche Gesundheits- und Kri-
minaljustizprogramme, in denen bindungsorientierte Behandlungen eine Rolle spielen. Die
Programme werden einem Review unterzogen, jedes Programm wird kurz vorgestellt, an-
schliefend werden Ergebnisse von Studien zur Wirksamkeit der Programme nachgezeich-
net. Berlin et al. (2008, 757) kommen zu der Erkenntnis, dass sich Interventionsprogramme
in den letzten 20 Jahren, und speziell seit Kurzem, in grofRen Schritten weiterentwickelten,
und konzentrieren sich darauf, wie die nachsten Schritte in Bezug auf die Forschung aus-
sehen sollten. Sie gehen von drei Fragen aus, die, falls sie beantwortet werden kénnen, die
Erfolge der ndchsten Generation von Interventionsprogrammen zur Férderung friher Bin-
dung positiv beeinflussen wirden. Die Fragen, die untersucht werden sollen, lauten: ,,Wel-
che Art der Intervention ist fiir welche Zielgruppe am effektivsten?*, ,,Welche Komponen-
ten sind verantwortlich fir den Erfolg einer Interventionsprogrammes?* und ,,Was soll un-
ter Erfolg der Programme verstanden werden?.

Fur die Beantwortung der ersten Frage schlagen die Autoren vor, rigoros die inneren Ar-
beitsmodelle der Eltern vor der Intervention zu erheben und das Ausmal, inwiefern die
Arbeitsmodelle die Resultate der Studien beeinflussen. Zur zweiten Frage gibt es Hinwei-
se, dass der Einsatz von Videofeedback, das Engagement der Eltern in den Programmen

und die Qualitat der Beziehung zwischen Eltern und Intervenierenden fur erfolgreiche In-
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terventionen mafRgeblich sind. Dies muss jedoch durch weitere Studien bestétigt werden.
Hinsichtlich der dritten Frage wurden bisher funf Kriterien in der Forschung festgelegt, die
Programmerfolge zeigen sollen: die Vorbeugung bzw. die Veranderung unsicherer Bin-
dungen, die Veranderung innerer Arbeitsmodelle der Eltern, die Veranderung des Erzie-
hungsverhaltens, die Veranderung wichtiger Ergebnisse in der kindlichen Entwicklung, die
durch sichere Bindung beeinflusst werden (wie z.B. soziale Fahigkeiten oder Verhaltens-
probleme), und Kombinationen der eben genannten Kriterien. Die Autoren (Berlin et al.
2008, 757) sind der Ansicht, diese Kriterien missten Kklarer artikuliert und beforscht wer-
den, idealerweise durch L&ngsschnittuntersuchungen, die vor und nach der Intervention

Ergebnisse zur Bindung und zu anderen Faktoren erheben.

Ziv (2005, 73) ist der Ansicht, dass besonders die Fragen, ob erstens ,,mehr oder weniger*
und zweitens fur welche Zielgruppe effektiver sei, nur durch weitere Forschungen an In-
terventionen weiter zu klaren seien. Es wird angemerkt, dass diese Frage das Design neuer
Interventionen beeinflussen wird.

Bei einer ersten Durchsicht der Darstellung der verschiedenen Interventionen und auch in
den oben genannten zusammenschauenden Arbeiten wird deutlich, dass vielen Interventio-
nen ein spezifisches Protokoll, ein Behandlungsleitfaden zur Implementierung der Inter-
vention fehlt. Das bedeutet, es ist nicht festgeschrieben, welche Theorien, Strukturen und
Prozessablaufe den Interventionen zugrunde liegen und welche genauen Ziele sie verfol-
gen. Oft wird die Umsetzung der Intervention konfus erkléart, manchen Interventionen fehlt
die Argumentation fur einen klaren Fokus (Bakermans-Kranenburg et al. 2003, 211). Eini-
ge Interventionen wiederum haben einen allzu konzentrierten Fokus und sind abhangig von
dem Phdnomen ,,teaching to the test™. Das heilit, eine Intervention wird ausschlieBlich fir
die Forschungsstudie angelegt (Ziv 2005, 72). Dies ist das Gegenteil von konzeptualisier-
ten, theoretisch begriindeten und sehr detailliert beschriebenen, manualisierten Interventio-
nen, die moglicherweise schon vor einer sie tberpriufenden Forschung bestanden haben.
Diese sollen im Folgenden Interventionsprogramme genannt werden. VVon den Autoren
werden solche Interventionsprogramme gefordert, auch um Vergleiche zwischen den In-
terventionen gut analysieren zu kénnen. ,, The intervention should be carefully described in
a protocol, and implementation and evaluation of the intervention should be indepen-
dent “(Bakermans-Kranenburg et al. 2003, 211f.). Nur solche Interventionsprogramme
waurden sicherstellen, dass die Ziele der Intervention bindungstheoretisch gut begriindet

sind und der Einsatz solcher Interventionen gut durchdacht ist. In der Literatur sind wenig
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Arbeiten zu finden, die ausschliel3lich mit Interventionsprogrammen befasst sind, die die
frihe Bindung fordern sollen. AuBerdem sind in zusammenfassenden bzw. vergleichenden
Acrtikeln Uber verschiedene Interventionen, diese jeweils nur sehr kurz beschrieben, sodass
ein ausfuhrlicher Vergleich schwierig wird. Es kann weiters davon ausgegangen werden,
dass Interventionsprogramme laufend beforscht werden und es daher sinnvoll ist, regelma-
Rig einen Forschungsstand zu erheben. AuRerdem gibt es dazu kaum Literatur in der deut-

schen Sprache. Aufgrund dieser Tatsachen stellen sich folgende Forschungsfragen:

Welche Eltern-Kleinkind-Interventionsprogramme fir die ersten drei Lebensjahre
sind in der Literatur beschrieben, die explizit bindungstheoretisch begrtindet sind
und ausdrucklich die Férderung der Bindung oder damit in Zusammenhang stehen-

de Komponenten zum Ziel haben?

Welche Forschungserkenntnisse gibt es im Bereich, inwiefern diese Programme Bin-

dungsentwicklungen beeinflussen?

Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede lassen sich bei einem Vergleich der Pro-

gramme feststellen?

Die Forschungsfragen sollen durch einen Literaturreview und einen anschlieRenden Ver-
gleich beantwortet werden. Im Folgenden soll beschrieben werden, wie vorgegangen wird,

um die Forschungsfragen zu beantworten.

3.2 Methode

In der vorliegenden Arbeit wird ein Literaturreview zum Thema bindungsférdernde Inter-
ventionsprogramme in der friihen Kindheit unternommen. Nach Hart (2008, 13) ist ein Li-
teraturreview eine Auswahl verfligbarer Dokumente zu einem bestimmten Thema, welche
Informationen, Ideen, Daten und Beweise beinhaltet, die von einem bestimmten Stand-
punkt aus geschrieben werden, um festgelegte Ziele zu erreichen bzw. konkrete Sichtwei-
sen zu einem Thema, und wie dieses erforscht wird, auszudricken. AuRerdem beinhaltet
ein Literaturreview die effiziente Auswertung dieser Dokumente in Bezug auf die beab-

sichtigte Forschungsarbeit. In diesem Falle wurden Dokumente bzw. Artikel zu unter-
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schiedlichen bindungsférdernden Interventionsprogrammen ausgewahlt. Die Auswertung
der Literatur geschieht mittels eines Vergleiches. Im Folgenden soll die Auswahl der Pro-
gramme begriindet, die Kriterien, die die Beschreibungen der Programme leiten, deutlich
gemacht und begrindet werden, und anschlieBend die VVorgehensweise beim Vergleich be-

schrieben werden.

Die Auswahl der Interventionsprogramme

Durch eine umfassende Literaturrecherche wurden verschiedene Artikel zu unterschiedli-
chen Interventionsprogrammen gefunden. Die Kriterien fir die Auswahl der Interventions-
programme waren, dass sie explizit auf bindungstheoretischen Grundlagen basieren
und/oder ausdricklich die Forderung der Bindung zum Ziel haben und fur Kinder im Alter

von null bis drei Jahren entwickelt wurden.

Fur diese Arbeit wurden folgende Programme ausgewadhlt: ,,Kreis der Sicherheit” (,,Circle
of Security“- COS) (Marvin et al. 2003; Cooper et al. 2005), ,,Attachment and
Biobehavioural Catch Up* (ABC) (Dozier et al. 2005; 2006), ,,Watch, Wait and Wonder*
(WWW) (Cohen et al. 1999; Muir et al. 1999) und ,,Minding the Baby“ (MTB) (Slade et
al. 2005; Slade 2006). COS, ABC und MTB wurden aufgrund ihrer Aktualitat zur Beant-
wortung der Forschungsfrage herangezogen. Das Interventionsprogramm WWW existiert
schon langer, es ist ebenso explizit bindungsférdernd wie die anderen Programme, aller-
dings ist es auch eindeutig psychoanalytisch orientiert (Cohen et al. 1999; Muir et al.
1999). Da bei der Konzeption der Bindungstheorie auch die Psychoanalyse eine Rolle
spielte (Bretherton 1991,9), Bowlby selbst Psychoanalytiker war und neuere Entwicklun-
gen der Bindungstheorie die Repréasentanzenebene zunehmend in den Mittelpunkt riicken

(Dornes 2004, 67), wurde auch dieses Interventionsprogramm beleuchtet.

An dieser Stelle soll angemerkt werden, dass noch weitere bindungsorientierte Interventi-
onsprogramme gefunden wurden, aber aus verschiedenen Griinden nicht zur Beantwortung
der Fragestellung herangezogen wurden. Das Interventionsprogramm ,,STEEP* (Steps
Toward Effective and Enjoyable Parenting) (z.B. Egeland, Erickson 2004) wurde aufgrund
bereits vielfach vorhandener Betrachtungen ausgespart. Das Programm ,,SAFE* (Sichere
Ausbildung fur Eltern) (z.B. Brisch 2010) erschien zum Zeitpunkt der Recherche zu neu,
als dass aussagekraftige Effektivitatsstudien erwartet werden konnten. Die beiden Interven-

tionsprogramme ,,VIPP* (Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting und
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,»VIPP-R*“ (Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting with
representational attachment discussion) (Juffer et al. 2008) wurden nicht in die vorliegende
Arbeit eingebunden, da ein komplettes Buch (ber sie existiert, indem auch verschiedene
Verwendungskontexte und Forschungsergebnisse beleuchtet werden.

Um einen anschlieBenden Vergleich zu ermdglichen, wurden fur die Beschreibungen der
Interventionsprogramme Kiriterien erstellt. Es soll nun argumentiert werden, welche und

warum diese sich als sinnvoll erwiesen.

Die Kategorien der Beschreibung

Die Kategorien, die als Struktur fur die Beschreibung der Programme dienen sind: Entste-
hungs- und Verwendungskontext, Zielgruppe, theoretische Implikationen, Ziele, Durchfiih-
rung und Wirksamkeit der Interventionsprogramme.

Diese Kategorien rechtfertigen sich inhaltlich durch die Verdeutlichung der den Program-
men immanenten Voraussetzungen. Da es sich bei den Interventionsprogrammen einerseits
um anwendungsorientierte Konzepte handelt, macht es Sinn nach deren Entstehung, Ver-
wendung, Zielgruppen, Zielen und ihrer Wirksamkeit zu fragen. Andererseits leiten sich
bestimmte Aspekte der Praxis aus wissenschaftlichen Theorien ab, nach deren Grundlage
gefragt werden muss, weil sie sonst unbegriindet, also rational nicht gerechtfertigt erschie-
nen. Zunéchst werden in der vorliegenden Arbeit also alle vier Programme mittels dieser
Kategorien beschrieben, sodass ein strukturierter Vergleich mdglich wird, der nach der Be-

schreibung der Programme vorgenommen werden soll.

Der Vergleich
Hart (2008, 131) beschreibt die Notwendigkeit, etwas Gemeinsames zu identifizieren, um

einen Vergleich anstellen zu kénnen. Auch hierbei spielen Kategorien bzw. Kriterien eine
Rolle, die ausgewahlt wurden, damit Vergleichbarkeit hergestellt werden kann. Die Kate-
gorien bilden den Rahmen fur den Vergleich. Innerhalb der Kategorien sollen weitere Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede identifiziert werden. Zusatzlich werden hier drei Aufga-
ben bzw. Ziele bindungsférdernder Interventionen nach Berlin (2005) herangezogen, um
zu untersuchen, inwiefern diese in den Interventionsprogrammen implementiert und umge-
setzt wurden. Letztlich sollen Ahnlichkeiten und Unterschiede in den Programmen mit den
Forschungsergebnissen zu ihrer Wirksamkeit in Verbindung gebracht werden, sodass mit-
unter auch ein Beitrag zur Frage geleistet werden kann, welche Faktoren bindungsférdern-

der Interventionsprogramme zu deren Erfolg beitragen.
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4 Interventionsprogramme

In diesem Kapitel sollen nun die durch Literaturrecherche aufgefundenen Interventions-
programme ausfuhrlich beschrieben, und ihre Auswirkungen auf die kindliche Bindungs-
entwicklung betrachtet werden.

Damit die Programme vergleichbar und Unterschiede und Gemeinsamkeiten eher erkannt
werden, sollen die Beschreibungen einer bestimmten Struktur folgen. Die Programme wer-
den in eigenen Kapiteln behandelt, wobei sie anhand von sechs Kategorien exploriert wer-
den, die im Folgenden zur Darstellung kommen.

Fur jedes Programm wird zunéchst der Entstehungs- und Verwendungskontext beleuchtet.
Dabei wird erldutert, wie es zur Entwicklung des Programmes kam, wie es eventuell wei-
terentwickelt wurde und in welchem Kontext es nun verwendet wird. Der Entstehungs-
und Verwendungskontext ermdglicht sowohl ein einflihrendes wie auch vollstandiges Bild
des Interventionsprogrammes, damit die nachfolgenden Kategorien nicht aus dem Zusam-
menhang gerissen, fir sich stehend betrachtet werden. In einem weiteren Schritt wird die
Zielgruppe des Interventionsprogrammes behandelt, damit ersichtlich wird, fir wen das
Programm konzipiert wurde bzw. welchen Zielgruppen das Programm zugute kommen
kann. In vielen Féllen steht der Entstehungs- und Verwendungskontext mit einer bestimm-
ten Zielgruppe in Verbindung. In solchen Fallen werden diese Kategorien zusammengezo-
gen. Eine dritte Kategorie stellen die theoretischen Implikationen des Programmes dar. Un-
ter diesem Punkt werden Theorien und Erkenntnisse dargestellt, die dem Programm zu
Grunde liegen und die in den meisten Fallen die Zieldefinitionen und VVorgehensweisen bei
der Durchfuhrung der Intervention maligeblich beeinflussen. Die Ziele des Programmes
werden gesondert als weitere Kategorie beschrieben, sodass sie deutlicher erkennbar wer-
den. Die Durchfiihrung des Programmes ist die nachste Kategorie, die bei jedem Pro-
gramm erlautert wird. Hier werden Setting, Verlauf und besondere Techniken beschrieben,
die spezifisch fir jedes Programm sind und welche sich bei den verschiedenen Program-
men sehr unterscheiden kénnen. Damit wird ein genaues Bild von jedem Programm ver-
mittelt, um die letzte Kategorie, die die Forschungsergebnisse zur Wirksamkeit der Pro-
gramme zum Inhalt hat, als Resultat verschiedener charakteristischer Strukturen des Pro-

grammes verstehen zu kdnnen.
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Beschrieben werden vier eindeutig bindungsorientierte Interventionsprogramme, die expli-
zit Bindung fordern sollen und an Bindungspersonen und ihre Kinder im Alter von 0 bis 3
Jahren gerichtet sind. Diese sind die Programme ,,Kreis der Sicherheit* (,,Circle of Securi-
ty“- COS) (Marvin et al. 2003; Cooper et al. 2005), ,,Attachment and Biobehavioural Catch
Up*“ (ABC) (Dozier et al. 2005; 2006), ,,Watch, Wait and Wonder*“ (WWW) (Cohen et al.
1999; Muir et al. 1999) und ,,Minding the Baby*“ (MTB) (Slade et al. 2005; Slade 2006).

Die Reihenfolge der beschriebenen Programme gliedert sich folgendermalien. Zundchst
werden ,,Kreis der Sicherheit” und ,,Attachment und Biobehavioural Catch Up* beschrie-
ben, da diese Interventionsprogramme in ihrer theoretischen Basis und Zielformulierung
groftenteils bindungstheoretisch orientiert sind. Anschlieend werden die Interventions-
programme ,,Watch, Wait and Wonder* und ,,Minding the Baby* erortert, weil beide neben
der eindeutigen Anlehnung an Bindungstheorie und -forschung auch psychoanalytisch ori-

entiert sind.

4.1 ,,Kreis der Sicherheit* (,,Circle of Security*“ — COS)

Das zentrale Ziel von COS ist es, die Bindungs-Fursorge-Beziehung zwischen einem Kind
und seiner Bindungsperson zu foérdern (Cooper et al. 2005, 127). Dabei wird so vorgegan-
gen, dass jede Eltern-Kind-Dyade ein fur sie individuell zugeschnittenes Forderprogramm
erfahrt. In diesem Sinne basieren sowohl die diagnostischen Einschdtzungsverfahren, als
auch die Intervention selbst explizit auf der aktuellen Bindungstheorie und entsprechenden
Entwicklungstheorien (Marvin et al. 2003, 25f.). Daher wird das Programm fiir die Beant-
wortung der Forschungsfrage herangezogen.

In diesem Kapitel soll zuerst der Entstehungskontext und die damit zusammenhangende
Zielgruppe erdrtert werden, bevor auf die theoretischen Implikationen eingegangen wird.
In weiteren Kapiteln werden die Ziele und die Durchfiihrung des Programms behandelt,
um schliel’lich die Auswirkungen des COS auf die kindliche Bindungsentwicklung zu be-

trachten.
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4.1.1 Entstehungskontext, Verwendungskontext und Zielgruppe

COS waurde fur Hochrisikofamilien entwickelt. Ziel war es, ein von Theorie und Erfahrung
geleitetes Interventionsprogramm zu entwickeln, welches von ausgebildeten Fachleuten
und Praktikern im Gemeinwesen vor Ort angewendet werden kann (Marvin et al. 2003,
25). COS wurde zunachst mit Head Start/Early Head Start Eltern-Kind-Dyaden durchge-
fuhrt, die aufgrund schlechter innerer und &uf3erer Ressourcen und multiplen Risikofakto-
ren in Verbindung mit wenig Einkommen als in ihrer Entwicklung geféhrdet betrachtet
werden (Cooper et al. 2005, 148). Headstartprogramme werden in den USA eingesetzt, um
allen Kindern die gleichen Startchancen zum Schuleintritt zu ermdglichen. Es gibt eine
Vielzahl an Forderprogrammen, die fir die Unterstitzung der kognitiven, sozialen und
emotionalen Entwicklung von Kindern, besonders aus benachteiligten Schichten, ange-
wendet werden, um sozio-kulturell bedingte Nachteile auszugleichen (Anm. des Uberset-
zers zit. nach Marvin et al. 2003, 47). Mittlerweile wird das COS Programm in unter-

schiedlichen Kontexten verwendet. Darauf soll an dieser Stelle eingegangen werden.

In neuerer Literatur zeigt sich, dass COS als frihes Interventionsprogramm flr sinnvoll
erachtet wird. Page und Cain (2009) wendeten COS in einem Pilotprojekt mit einer Gruppe
von Eltern an, die sich in einem Kinder- und Jugendschutzprogramm aufgrund nachweisli-
cher Kindesmisshandlung befanden.

Ramsauer et al. (2011) berichten iiber die ,,Hamburger Interventionsstudie "Kreis der Si-
cherheit"*, wodurch die klinische Anwendbarkeit und Wirksamkeit des COS Programmes
gepruft werden soll. Die Pravention bzw. Therapie richtet sich hier an Sauglinge im Alter
von drei bis neun Monaten und ihre Mdtter, die postpartal an einer psychischen Krankheit
(Depression, Personlichkeitsstérung, Angststorung) leiden.

Cassidy und Kollegen (2010) erlautern in ihrem Artikel die Einbindung des COS Pro-
grammes in ein umfassendes préventives Interventionskonzept, das sich ,,Tamar‘s
children* nennt. Darin richtete sich COS an schwangere, substanzabhéangige, nicht gewalt-
tatige Mitter, die vom Gericht verurteilt wurden. Die Interventionen fanden im Rahmen
einer Umgehung eines Gefangnisaufenthaltes statt. Es soll hier angemerkt werden, dass fur
,»Tamar‘s children” eine Form des COS Programmes seine Anwendung fand, das speziell
fur Eltern und S&uglinge rund um den Zeitpunkt der Geburt entworfen wurde. Es nennt
sich ,,Circle of Security Perinatal Protocol“(COS-PP, Cooper et al. 2003 zit. nach Cassidy
et al. 2010, 340). An dieser Stelle soll bereits angemerkt werden, dass unten angefiihrte
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theoretische Implikationen und Ziele auch fir diese spezielle Form des COS gelten. Ledig-
lich in der Durchfihrung kommt es zu Veranderungen. Deshalb wird unter dem Punkt

4.1.5 kurz darauf eingegangen.

Zielgruppe des Interventionsprogrammes sind also speziell Kinder mit hohem Entwick-
lungsrisiko und ihre Firsorgepersonen. COS ist fur die Arbeit mit Eltern von Kindern im
Kleinkind- und Vorschulalter angelegt (Marvin et al. 2003, 25). COS-PP richtet sich an
Schwangere bzw. Mutter und ihre Sauglinge (COS-PP, Cooper et al. 2003 zit. nach Cassi-
dy et al. 2010, 340).

4.1.2 Theoretische Implikationen

Der Name ,,Circle of Security” bedeutet tibersetzt ,,Kreis der Sicherheit”, im Namen steckt
die theoretische Basis des Programmes. Zentral fiir die Diagnostik und die Intervention
sind die Konzepte Ainsworths der sicheren Basis und des sicheren Hafens (Marvin et al.
2003, 27). Diese wurden bereits im zweiten Kapitel erléutert. COS basiert weiters auf vier
Grundprinzipien. Jedes der vier Prinzipien bezieht sich auf die aktuelle Bindungstheorie
und -forschung. Das erste Prinzip besagt, dass die Qualitit der Bindung eines Kindes zu
seiner Bindungsfigur, die verdnderbar ist, eine bedeutende Rolle im Entwicklungsverlauf
des Kindes spielt. Das zweite Prinzip driickt aus, dass eine dauernde Veranderung in der
Eltern-Kind-Bindung eher dann mdglich ist, wenn die Eltern ihre Verhaltensweisen in der
Fursorge des Kindes andern, indem sie spezifische Beziehungskapazitaten entwickeln als
uber erlernte Techniken, die das Verhalten ihrer Kinder zu ,,managen‘ versuchen. Das drit-
te Prinzip halt fest, dass elterliche Beziehungskapazitaten am besten geférdert werden kon-
nen, wenn die Eltern selbst eine sichere Basis in einer Beziehung erfahren. Das vierte und
letzte Prinzip besagt, dass Interventionen die Eltern-Kind-Bindung am effektivsten fordern,
wenn sie sich an die Eltern richten und auf einer differentiellen Diagnose der charakteristi-
schen Stérken und Schwéchen jeder Eltern-Kind-Dyade basieren. Dazu entwickelten Coo-
per et al. (2005, 144 ) ein Diagnoseinstrument, das auf der Objekt-Beziehungs-Theorie ba-
siert. Die Autoren weisen auBerdem darauf hin, dass die Bindungsqualitat eher zu verén-
dern sei als andere Risikofaktoren. Neben den vier Prinzipien lassen sich Erkenntnisse tber

die Reflexionsfunktion der Eltern und Uber Emotionsregulation als theoretische Anker-
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punkte erkennen. Im Folgenden wird auf jene Punkte kurz néher eingegangen (Cooper et
al. 2005, 131f.).

Die Wichtigkeit der verdnderbaren Bindungsqualitét fir die Entwicklung des Kindes

Cooper et al. (2005, 131) streichen heraus, dass das zentrale Ziel der COS Intervention die
Forderung von Bindungsbeziehungen ist. Sie geben an, dass sie sich bei der Konzeption
der Intervention auf die auch im zweiten Kapitel erlauterte Erkenntnis stiitzten, dass friihe
unsichere Bindungen und speziell desorganisierte Bindungen wesentliche Risikofaktoren
in der Entwicklung von Kindern darstellen. Diese kdnnten zu sozioemotionalen und spéte-
ren kognitiven und psychiatrischen Problemen fiihren. Die Forderung der ersten Bindung
eines Kindes konne also einen wesentlichen Unterschied ausmachen, der zu Verbesserun-
gen in vielen anderen Bereichen im Leben des Kindes fuhrt. Dies, so die Autoren, gelte

besonders fur Hochrisikofamilien.

Dauerhafte Verdnderungen der Eltern-Kind-Bindung durch die Entwicklung von Bezie-

hungskapazitaten

Bei der Formulierung dieses Prinzips stutzten sich die Autoren auf die Erkenntnis, dass die
Vermittlung von bestimmten Verhaltenstechniken im Umgang mit Kindern Eltern nicht
dauerhaft zu einer besseren Eltern-Kind-Bindung verhelfen kann (Liotti 1992; Lyons-Ruth,
Jacobvitz, 1992 zit. nach Cooper 2005, 131). Die eigene problematische Geschichte der
Eltern und die daraus folgende Bereitschaft, starke negative Emotionen im Umgang mit
ihrem Kind zu erfahren, die etwa vermeidendes Verhalten auslosen, erschweren die konse-
quente Durchflihrung erlernter Techniken. Wenn die Eltern durch die Signale ihres Kindes
emotional aufgebracht sind, werden die kognitiv erlernten Techniken nicht angewendet
werden.

Die Autoren gehen davon aus, dass eine dauerhafte Verdnderung der Bindungsqualitat
nach Veranderungen der inneren Arbeitsmodelle der Eltern verlangt, die teilweise durch
emotionale Reaktionen der Eltern reguliert werden. Fir die Intervention mit den Eltern
wurden funf Ziele der Beziehungskapazitaten entwickelt, die weiter unten angefihrt und

diskutiert werden.

Sichere Basis fiir die Eltern

Die zentralen Konzepte des COS Prgrammes, fir die Diagnostik und flr die tatséchliche

Intervention sind Ainsworths et al. (1978) Konstrukte der sicheren Basis bzw. des Hafens
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der Sicherheit. Hierbei handelt es sich um das Zusammenspiel von Bindungsverhaltenssys-
tem und Explorationsverhaltenssystem des Kindes.

Die Konzepte der sicheren Basis und des sicheren Hafens beziehen sich grundséatzlich auf
die Eltern-Kind-Beziehung, dennoch gilt es als Prinzip des COS, ebendiese Konzepte auch
auf die Beziehung zwischen Eltern und Therapeuten umzulegen. Das Programm wird ge-
tragen von der Annahme, dass die elterlichen Beziehungskapazitdten am besten gefordert
werden koénnen, wenn sie selbst durch die Verfligbarkeit einer sicheren Basis unterstitzt

werden. Dies soll durch die Beziehung zum Therapeuten gelingen.

Die Entwicklung einer Beziehung mit sicherer Basis und einem Hafen der Sicherheit be-
ginnt laut Cooper (2005, 140) mit dem Erstkontakt und den diagnostischen Einschéatzungs-
verfahren und wird im weiteren Verlauf der COS Intervention gestarkt. Durch die Sorge
des Therapeuten, seinem Interesse und dem Respekt fur positive Intentionen der Eltern ge-
gentiber ihren Kindern, wird die Beziehung zwischen Therapeut und Elternteil sicher. Der
Therapeut muss sich dartiber klar sein, dass die Erkundung schwieriger emotionaler Inhalte
die Eltern sehr verletzlich macht, um in diesem Fall eine sichere Basis flr sie zu sein.
Wenn er Abwehrmechanismen der Eltern erkennt, muss der Therapeut das Vertrauen der
Eltern in den therapeutischen Prozess stérken. Falls dies gelingt muss er fir sie als sicherer
Hafen zur Verfligung stehen. Der Therapeut muss zwischen der Verfligbarkeit als sichere
Basis und sicherer Hafen mit den Eltern so umgehen wie die Eltern mit ihrem Kind umge-
hen sollen. Er muss auch ,,groRer*, ,,starker, weiser und freundlich sein, Sicherheit spen-
den konnen, wenn es notwendig ist und die Eltern bei der Erkundung ihrer emotionalen
Schwierigkeiten unterstltzen. Im therapeutischen Prozess soll es mdglich werden, die inne-
ren Arbeitsmodelle der Eltern durch die gute therapeutische Beziehung zu &ndern, sodass

sich auch in der Eltern-Kind-Bindung Veranderungen ergeben.

Direkter Fokus auf die Bezugsperson und differentielle Diagnose jeder Eltern-Kind-Dyade

Bei der Entwicklung des Programmes haben sich die Autoren dafir entschieden, den Fo-
kus der Veranderung auf die Bezugsperson des Kindes zu legen, weil dieser als Erwachse-
ner mehr Freiheitsgrade bei der Veranderung der Bindungs-Flrsorge-Interaktionen hat als
das Kind. Dies sollte jedoch nicht so verstanden werden, dass die Eltern das Problem ver-
ursacht haben. Die Autoren gehen davon aus, dass selbst bei dlteren Kindern die effektivste
Intervention bei problematischen Bindungen darin besteht, sich direkt auf den Elternteil zu

konzentrieren und ihre Verhaltensmuster und inneren Arbeitsmodelle der Bindung mit ih-
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rem Kind zu veradndern. Dadurch verandere sich auch das kindliche Bindungsmuster hin zu
einem positiveren Entwicklungsweg (Marvin et al. 2003, 35f.).

Da jedes Eltern-Kind-Paar seine speziellen Charakteristiken in Bindungsinteraktionen
aufweist und therapeutische Interventionen, die starkend flr die eine Dyade sind, kontra-
produktiv fiir eine andere sein kénnen, wird im COS Programm darauf geachtet, dass zwi-
schen den verschiedenen Bindungsmustern und den damit verbundenen Interaktionen un-
terschieden wird. Die therapeutischen Prozesse sollen genau auf die verschiedenen Bin-
dungsstrategien von Bezugsperson und Kind abgestimmt werden.

Um die Interventionen fir jede Dyade optimal anzupassen und die Mdglichkeit der Ineffi-
zienz der Intervention fiir eine Dyade weitestgehend auszuschlieBen, werden diagnostische
Einschatzungsverfahren vor der Intervention durchgefuhrt (Cooper et al. 2005, 141). Da
das Einschatzungsverfahren Teil der Intervention selbst ist, soll es weiter unten unter
,Durchfiihrung* erlautert werden. Ein bestimmter Aspekt der Diagnostik soll aber bereits
hier angefiihrt werden, da dieser auf einer wichtigen Theorie basiert. Es handelt sich hier-
bei um eine Weiterentwicklung der Objekt-Beziehungs-Theorie nach Masterson und Klein

(1995 zit. nach Cooper et al. 2005, 145). Im Folgenden soll darauf eingegangen werden.

Einfluss der Objekt-Beziehungs-Theorie
Die COS Wissenschafter sind der Ansicht, dass mit der Objekt-Beziehungs-Theorie Unter-

schiede zwischen Eltern-Kind-Dyaden mit derselben Bindungsqualitét erklart werden kon-
nen. Diese Unterschiede ergében sich zum Teil daraus, weil Bindungsqualifikationen auf
beobachtbaren Verhaltensweisen beruhen und nicht zwingend die dem Verhalten der El-
tern zu Grunde liegenden, subtilen, oft unbewussten Themen bzw. Motiven oder wie die
Autoren dies nennen ,,core sensitivities* erhellten. Diese Kernsensibilitaten bilden die Ba-
sis elterlicher Abwehrmechanismen und beeinflussen problematische Eltern-Kind-
Interaktionen. Die Wissenschafter sind der Meinung, dass Klarheit tber diese Prozesse
wichtig fur die Interventionen seien.

Kernsensibilitdten sind integrierter Bestandteil der Personlichkeit. Sie werden in der friihen
Kindheit ausgebildet und fassen Erfahrungen mit den primédren Bezugspersonen zusam-
men. Kernsensibilitaten setzen sich aus unausgesprochenen Regeln und Ubereinkommen
zusammen, von denen eine Person Uberzeugt ist, sie befolgen zu miissen, wenn sie nicht
verlassen werden will. Die Angst, verlassen zu werden, wird als zentral fir die Personlich-

keitsentwicklung angesehen (Masterson, 1976 zit. nach Cooper et al. 2005, 144). Laut den
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Autoren neigen Kernsensibilitdten dazu, von einer Partnerschaft zur nachsten stabil zu

bleiben.

Um die Kernsensitivitidten der Eltern zu entschlisseln, die Bindungsinteraktionen mit ih-
rem Kind beeinflussen, haben Cooper, Hoffman und Powell die Objekt-Beziehungs-
Arbeiten von Masterson und Klein (1995), Kohut (1971) und Kernberg (1975) dem COS
Programm angepasst. Die Klassifikation wird mittels des Circle of Security Interviews
(COSI) durchgefihrt, auf das in Kapitel 4.1.4 noch naher eingegangen werden soll. Es
wird zwischen drei Abwehrsystemen unterschieden, aus denen sich die Kernsensibilitaten
bilden. Das Konzept der Abwehrsysteme basiert auf Mastersons und Kleins (1995) Diffe-
rentialdiagnosen, allerdings wurden die Terminologien abgeandert. Auf das urspriingliche
Konzept soll hier nicht naher eingegangen werden, da es dem Verstdndnis nicht zutraglich
ist. Die Abwehrmechanismen der Kernsensibilitdten der Eltern kénnen verschiedene Aus-
pragungen haben, von sehr flexibler Art bis hin zu stabilen, allumfassenden Formen, die
einer Personlichkeitsstérung gleichkommen. Es wird zwischen Trennungssensibilitt,

Wertschatzungssensibilitat und Sicherheitssensibilitat der Eltern unterschieden.

Trennungssensible Eltern sind zu der Uberzeugung gelangt, sich auf die Bediirfnisse,
Wiunsche und Gefiihle der anderen zu konzentrieren und ihre eigenen zu ignorieren, um
nicht verlassen zu werden. Sie glauben, wenn sie ihren Bedirfnissen folgen, werden sie
verlassen. Diese Eltern machen sich selbst unabkémmlich fir ihre Kinder, haben Schwie-
rigkeiten mit deren Exploration und behindern ihre naturliche Autonomie.
Wertschatzungssensible Eltern glauben, dass es nicht genug ist, der Mensch zu sein, der sie
sind, um geliebt zu werden. Um nicht verlassen zu werden, mussen sie durch Erfolge zei-
gen, dass sie etwas Besonderes sind. Sie lenken die Aufmerksamkeit ihrer Kinder auf die
Exploration und auf erfolgreiche Aktionen, leugnen Bedurfnisse ihrer Kinder nach Kom-
fort und vermeiden es, ihren Kindern bei der Regulierung ihrer Emotionen zu helfen.
Sicherheitssensible Eltern haben gelernt, dass sie ihr Selbst aufgeben mussen und vom An-
deren verschluckt werden, um sich selbst vor dem Verlassenwerden zu schiitzen. Anderer-
seits bedeutet, das eigene Selbst aufrecht zu erhalten, isoliert zu werden. Kein Zustand ist
tragbar und so suchen sicherheitssensible Eltern stdndig den Kompromiss und befinden
sich daher weder in einer Beziehung, noch auerhalb einer Beziehung. Sie empfinden ihr
Kind als zu fordernd und halten den Wunsch nach Nahe fir unangemessen. Die Selbstan-

digkeit der Kinder wird von diesen Eltern massiv gefordert (Cooper et al. 2005, 144-147).
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Jede der Kernsensibilitaten kann, so die Autoren, in einer bestimmten Auspragung in allen
Bindungsqualitaten vorkommen. Eltern-Kind-Dyaden mit der gleichen Bindungsqualitat
kdnnen unterschiedliche Sensibilitaten aufweisen und umgekehrt. Wenn die Kernsensibili-
tat eines Elternteils definiert werden kann, konnen, so die Autoren, die Ziele passender ge-
setzt werden und die Intervention effizienter sein. Das Konzept und Diagnoseinstrument

der Kernsensibilitaten wird stetig weiterentwickelt (Cooper et al. 2005, 146).

Reflexionsfahigkeit

Die COS Autoren nahmen auch die Reflexionsfahigkeit der Eltern mit auf in das Interven-
tionsprotokoll und wollen sie gezielt fordern. Dabei beziehen sie sich auf Fonagy und an-
dere Wissenschafter (Fonagy 1998b; Fonagy et al. 2004), die, wie im zweiten Kapitel aus-
gefuhrt, die Bedeutung der Reflexionsfahigkeit flr die Weitergabe von Bindungsmustern
von Eltern auf ihre Kinder eingehend bearbeitet haben. Reflexionsféhigkeit oder auch
Mentalisierungsfahigkeit meint die Fahigkeit, mentale Zustande wie Gedanken, Gefiihle
und Intentionen bei sich selbst und bei anderen zu verstehen. Eine gute Reflexionsféhigkeit
von Eltern schiitzt diese davor, eigene erlebte, unsichere oder gar desorganisierte Bin-
dungsmuster an ihre Kinder weiterzugeben (Cooper et al. 2005, 137).

Emotionsrequlation

Bei der Konzeptionierung des COS Programmes stiitzten sich die Autoren auch auf Er-
kenntnisse Uber die Bedeutung der Emotionsregulation fur die Gesundheit der Menschen
und fur zwischenmenschliche Beziehungen (Cassidy 1994; Schore 1994; Siegel 1999 zit.
nach Cooper et al. 2005, 138). Laut Schore (1994 zit. nach Cooper et al. 2005, 138) wird
die Fahigkeit Affekte kompetent zu regulieren von Geburt an in der Beziehung mit der
primdren Bezugsperson erlernt. Negative und positive emotionale Erfahrungen, die vom
Kind noch nicht selbst reguliert werden kdnnen, missen von den Bezugspersonen
coreguliert werden. Durch diesen Prozess lernt das Kind mit der Zeit, sich selbst zu regu-
lieren. Die theoretische Schwerpunktsetzung ist der Hintergrund der Ziele in der prakti-

schen Durchfiihrung des Programmes, auf diese soll nun eingegangen werden.
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4.1.3 Ziele

In der Literatur scheinen fiinf bzw. sechs allgemeine Ziele des COS Programmes fiir alle
Eltern auf. Das erste Ziel bezieht sich auf die therapeutische Beziehung. Die Eltern sollen
von einer haltgebenden Umgebung bzw. einer sicheren Basis aus, die der Therapeut dar-
stellt, ihr Elternverhalten erkunden konnen. Die weiteren Ziele bauen aufeinander auf
(Marvin et al. 2003, 36).

Die Eltern sollen zundchst ein kohéarentes Verstandnis der kindlichen Bindungsbeddirfnisse
erlangen. Die COS Entwickler machten es sich zur Aufgabe, den Eltern die Ideen
Ainsworths in einer benutzerfreundlichen und verstédndlichen Art n&her zu bringen, sodass
sie Gefuhl und Verstand der Eltern erreichen kénnen und die Intervention leiten kdnnen.
Dafur wurde eine graphische Darstellung entwickelt, die die Bindungs-
Explorationsbalance in einem Kreis, dem Kreis der Sicherheit, darstellt (siehe unten Abb.
1, S. 53) (Marvin et al. 2003, 27).

Das theoretische Wissen der Eltern Gber die Bindungstheorie reicht nicht aus, um die Be-
durfnisse ihrer Kinder zu erkennen und angemessen darauf reagieren zu kénnen. In der
COS Intervention sollen die Eltern deshalb entsprechende Beobachtungsfahigkeiten entwi-
ckeln. Sie sollen lernen, die einzigartigen Signale ihrer Kinder zu bemerken und daraus

schlussfolgern, welche Gefiihle dahinterstecken (Cooper et al. 2005, 135).

Ein leitender Gedanke der Wissenschafter, die das Programm entwarfen, war ein wichtiges
Ziel, die Steigerung der Reflexionsfunktion der Eltern zu definieren (Cooper et al. 2005,
137). Die Eltern sollen dabei unterstttzt werden, reflexive Dialoge in der Gruppe zu fih-
ren, welche sie dann als innere Dialoge mit sich selbst nutzen kénnen sollen. Dieser Pro-

zess soll zentral fur die Veranderung sein (Marvin et al. 2003, 36f.).

In der COS Intervention sollen Eltern auRerdem erkennen, dass auch die Emotionen ihrer
Kinder und nicht nur deren Verhalten von ihnen reguliert und geordnet werden mussen.
Durch die Intervention sollen die Eltern erlernen, Emotionen ihrer Kinder zu identifizieren

und ihnen einen Namen zu geben. Dieser Prozess vermittelt den Eltern und Kindern, dass

49



Emotionen eine gute Informationsquelle darstellen und nicht etwas das vermieden oder

ausgenutzt werden sollte (Cooper et al. 2005, 138f.).

Waéhrend der COS Intervention sollen Eltern also lernen, den Kreis der Sicherheit als
Landkarte der kindlichen Bedurfnisse zu kennen, ihre Beobachtungsfahigkeit zu scharfen
und daraus folgend die Bedirfnisse der Kinder zu erkennen. Wenn sie es schaffen, durch
einen reflexiven Dialog, ihre eigenen Affekte zu regulieren und die Emotionen ihrer Kin-
der angemessen zu organisieren, dann, so haben die Autoren festgestellt, miissen die Eltern
weniger Gefuhle abwehren und kénnen emphatisch mit ihren Kindern umgehen. Das letzte
Ziel der Intervention soll also die empathische Begegnung der Eltern mit ihren Kindern
sein. Die Eltern sollen auf eine liebenswirdige Art immer groRer, starker, weiser und Kli-
ger als ihre Kinder sein (Cooper et al. 2005, 139f.).

Da die COS Intervention auf jede Eltern-Kind-Dyade individuell zugeschnitten wird, sind
auch individuelle Ziele flr jede Dyade aus der Intervention ableitbar. Diagnostische Ein-
schatzungen werden herangezogen, um Interventionsziele fir jede Eltern-Kind-Dyade zu

formulieren.

Die Ziele werden an jede Dyade angepasst. Zurtickweisenden Eltern kénnen beispielsweise
folgende Ziele zugeordnet werden: Zunehmende Einsicht, wie sehr ihre Kinder sie brau-
chen; zunehmende Fahigkeiten, die subtilen kindlichen Signale von Unwohlsein zu erken-
nen und einzuordnen oder abnehmendes gegenseitiges ,,In-die-Irre-Fithren® (miscues ver-
meiden), wenn das kindliche Bindungsverhalten aktiviert ist. Zusatzlich zu diesen allge-
meineren Zielen fur zuriickweisende Eltern bekommt jede Bindungsperson auch individu-
elle Ziele zugeordnet. Eine zurlickweisende Mutter kann z.B. das Ziel erhalten, ihr Kind
nicht mehr zu sehr zu einem kompetenteren Spiel zu drangen, sondern den Spa am kindli-
chen Spiel zu erleben.

Wahrend des Verlaufs der Intervention werden weitere Interventionsziele abgeleitet. Dazu
wird die Charakterstruktur der Eltern vor dem Hintergrund der zeitgenéssischen Objektbe-
ziehungstheorie (z.B.: Guntrip 1969; Kernberg 1984; Kohut 1977; Masterson, Klein 1995
zit. nach Marvin et al. 2003, 35) diagnostiziert. Hierbei geht es darum herauszufinden, wie
stark die elterlichen Abwehrmechanismen sind, wie sie die eigenen Gefiihle in der Gruppe
regulieren, wie grol} ihr Reflexionsvermogen ist und ihre Bereitschaft und Fé&higkeit, eine

therapeutische Arbeitsbeziehung mit dem Therapeuten zu entwickeln (Marvin et al. 2003,
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35). Fiir die Forderung dieser Fahigkeiten sind verschiedene Methoden und Ubungen vor-

gesehen, die zum Teil im folgenden Kapitel ,,Durchfiihrung® erldutert werden.

4.1.4 Durchfihrung

In diesem Kapitel wird auf die VVorgehensweise beim Einsatz des urspriinglich entwickel-
ten COS Interventionsprogrammes eingegangen. Wie schon oben erwéhnt, gibt es auch ein
veréndertes COS-Protokoll, das fur schwangere Miitter und ihre zukunftigen Sauglinge
zugeschnitten wurde (COS-PP, Cooper et al. 2003 zit. nach Cassidy et al. 2010, 340). Die
speziellen Charakteristiken von diesem sollen am Ende dieses Kapitel gesondert erlautert

werden.

Die Intervention findet in kleinen Gruppen mit fiinf oder sechs Bindungspersonen und ei-
nem oder zwei Therapeuten statt. Sie dauert 20 Wochen, wobei sich die Gruppe einmal
wdchentlich fir 75 Minuten trifft. Fir die wochentlichen Treffen werden vom Therapeuten
entscheidende Ausschnitte der diagnostischen Videobander ausgesucht. Das Setting der
Intervention wird tUber den gesamten Verlauf der Intervention in dieser Form beibehalten
(Marvin et al. 2003; Cooper et al. 2005, 129).

Bevor die wdchentlichen Gruppen stattfinden werden bereits diagnostische Einschatzungs-
verfahren vorgenommen. Sie dienen nicht nur dazu, Verédnderungen nach der 20-wdchigen
Intervention festzustellen, sondern auch dazu, Interventionsziele fir jede Eltern-Kind-
Dyade zu entwickeln. Jede Eltern-Kind-Dyade durchlauft dasselbe Einschdtzungsverfahren
vor der Intervention und innerhalb von zehn Tagen nach der 20-wdchigen Intervention.
Weil die Eltern-Kind-Paare die Tests eben auch vor der Intervention durchlaufen, sollen

diese an dieser Stelle erdrtert werden.

Diagnostisches Einschatzungsverfahren

Jede Dyade nimmt zunéchst je nach Alter des Kindes an der Kleinkind- oder VVorschulver-
sion der Fremden Situation teil. Diese Videoaufnahmen werden dann nach dem Kilassifika-
tionssystem fur Kleinkinder nach Ainsworth oder dem Vorschul-Bindungs-
Klassifikationssystem kodiert (Ainsworth et al. 1978; Cassidy, Marvin 1992 zit. nach Mar-
vin 2003, 33). Auch die elterliche Flrsorgeklassifikation wird mittels der Fremden Situati-

on kodiert. Klassifiziert wird nach dem ,,Caregiver Behaviour Classification System*
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(Marvin, Britner 1995 zit. nach Marvin et al. 2003, 34). Dieses System basiert auf speziel-
len Mustern von beobachtbaren Firsorgeverhaltensweisen wahrend des Spiels, der Tren-
nung und Wiedervereinigung in der Fremden Situation. Gemeinsam mit dem Klassifikati-
onssystem der Fremden Situation ermdglicht es eine Klassifikation fir jede Eltern-Kind-
Dyade (Cooper et al. 2005, 142). Jede Dyade wird einer von finf Kategorien zugeordnet:
sicher/autonom,  vermeidend/zurickweisend,  ambivalent/praokkupiert,  desorgani-
siert/abdankend und unsicher/sonst unklassifizierbar. Die erste Kategorie entspricht immer
dem Bindungsmuster der Kinder, die zweite den Fursorgeverhaltensweisen der Eltern
(Marvin et al. 2007, 34).

Sofort nach der Fremden Situation wird der Bindungsperson ein dem Alter des Kindes ent-
sprechendes Buch gegeben, aus dem sie dem Kind finf Minuten vorlesen soll. Dann erhélt
die Bindungsperson ein Signal, woraufhin sie das Kind dazu ermuntern soll, den Raum
aufzurdumen. Auch diese Sequenz dauert fiinf Minuten. Beide Sequenzen werden aufge-
zeichnet. Das gesamte Videomaterial dient nicht nur der diagnostischen Einschétzung son-
dern auch der therapeutischen Arbeit mit den Eltern, denn ihnen werden die Videos gezeigt
(Hoffman et al. 2006, 1020).

Nachdem die Verhaltensbeobachtungen abgeschlossen sind, werden die Bezugspersonen
mittels des Circle of Security Interview (COSI) iber das eigene und das kindliche Verhal-
ten und die Geflihle wéhrend der Fremden Situation befragt. AuBerdem enthalt das COSI
ausgewdhlte Fragen aus dem ,,Parent Development Interview* (Aber, Slade, Cohen, Mayer
1989 zit. nach Marvin et al. 2003, 33) und dem Erwachsenenbindungsinterview (George,
Kaplan, Main 1984 zit. nach Marvin et al. 2003, 33). Auch dieses Interview wird aufge-
zeichnet. Es dient dazu, die Therapeuten sowohl tber die inneren Arbeitsmodelle von Bin-
dungen der Bezugspersonen in Kenntnis zu setzen als auch ber die Beziehung zu den ei-
genen Eltern und die zu ihrem Kind. Es kdnnen niitzliche Informationen ber Ereignisse
aus der Vergangenheit der Bezugspersonen gewonnen werden, welche mit den Verhal-
tensmustern verbunden sein kénnten (Marvin 2003 et al, 35; Hofman 2006, 1020f.). Nach
den oben genannten diagnostischen Einschéatzungsverfahren werden die Ziele fir die El-
tern-Kind-Dyaden formuliert und die Gruppenintervention startet.

Der Verlauf der Intervention folgt den oben genannten allgemeinen Zielformulierungen,
wird in wochentliche Themen aufgeteilt und gestaltet sich nach Marvin et al. (2003, 37-41)
und Cooper et al (2005, 129f) folgendermafen.

52



Erste und zweite Woche

In den ersten zwei Wochen werden die Eltern mit der Bindungstheorie bekannt gemacht.
Die Vorteile von Bindungssicherheit werden diskutiert und die Eltern erhalten die Kopie
der Graphik ,,Kreis der Sicherheit®.

Kreis der Sicherheit

Wie Eltem auf die Bedlrfnisse ihres Kindes achten

.
=

Ich brauche dich dami... n Pass auf mich auf.

Hilf rmir.
[, 4} Sichere Basis

Freu' dich mit mir. 'k
I

g | _.du meinen Erkundungsdrang unterstitzt.
oy
e

-du mich willkommen heilbt,
wenn ich zu dir komme.

Ich brauche dich damit. ..

iR
Q\\' Sicherer Hafen

Deschotze mich. IMMER: GRORER, S TARKER, KLUGER & LIEBENSWURDIG sein

Frau dich an mir. r FALLS MOGLICH: Den eigenen kindlichen Bedirfnissen folgen
Ordne meine Gefithle FALLS MOTIG: Die Leitung Ohernehmen

Abb. 1 (Marvin et al. 2003, 27)

Mittels dieser Graphik wird den Eltern die Bindungstheorie und deren Bedeutung fur ihr
elterliches Verhalten verstandlich erklért.

AulRerdem beginnen sie Videobeispiele von Dyaden zu besprechen. Die Teilnehmer wer-
den gebeten, ihre Beobachtungen mitzuteilen und Vermutungen tber die Bindungs- und
Explorationsbedirfnisse und Gefuihle der Kinder anzustellen (seeing and guessing). Die
Beobachtungsfahigkeit und das Verstandnis der kindlichen Bedirfnisse sollen gefordert

werden.

Dritte bis achte Woche

In Woche drei bis acht sind die Eltern mit Videobetrachtungen beschéftigt. Jede Woche
sehen sich die Eltern Videoausschnitte einer bestimmten Eltern-Kind-Dyade an, die aus-
gewihlt wurde, auf dem ,,heilen Stuhl“ Platz zu nehmen. Die anderen Eltern flllen ein Ar-
beitsblatt aus und werden eingeladen, bei den Auswertungen der Interaktionen teilzuneh-

men. Den Eltern wird sensibel vermittelt, dass je nachdem, wo auf dem Kreis der Sicher-
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heit sie sich wohler flhlen, sie eine Fahigkeit der Bedurfnisbefriedigung tberstrapazieren
und die andere vernachlassigen. Dies wird beschrieben als ,,liberstrapazierte Starken™ und
,unterstrapazierte Fahigkeiten* (Marvin et al. 2003, 38).

Der Therapeut wéhlt vier verschiedene Szenen aus, um sie den Eltern zu zeigen. Die erste
Szene zeigt das Kind, wenn es belastet ist und nach dem Elternteil verlangt. Dies ge-
schieht, um zu zeigen, wie wichtig die Bindungsperson fur ihr Kind ist und das elterliche
Fursorgesystem zu aktivieren. Die Szene kann auch helfen, die internen Représentationen
uber das Kind zu kléren oder neu zu definieren. Die zweite Szene zeigt die Bindungsper-
son als kompetent in ihren unterstrapazierten Fahigkeiten. Die dritte Szene zeigt die Bin-
dungsperson, wie sie Probleme mit der unterstrapazierten Fahigkeit hat. Dies ist wichtig,
um auf die zweite Phase der Videobetrachtungen vorzubereiten, diese folgt sieben Wochen
spater. In der vierten Szene wird ein abschlieRendes sehr positives Video gezeigt, damit die
Bindungsperson ihr Vertrauen in die Gruppe und den Therapeuten starken kann. Dies bil-
det die sichere Basis, von der aus die Bindungsperson ihre Verhaltensweisen weiter erkun-
den kann. Nach jeder Woche erhélt die Bindungsperson ein Foto der Woche als Erinne-

rung, auf dem eine erfolgreiche Interaktion abgebildet ist.

Neunte Woche

Die neunte Woche der COS Intervention dient dem Ubergang und der weiteren Theoriebil-
dung fiir die ndchste Phase der Videobetrachtungen. Das Thema dieser Sitzung ist ,,Alle
Eltern haben zu kdmpfen“. Eine Geschichte mit dem Titel ,,Willkommen im Club* wird
vorgelesen, um es den Eltern zu erleichtern, sich zu ihren Schwierigkeiten beim Erzie-
hungsprozess zu bekennen. Den Eltern wird auf eine nicht pathologisierende Weise Uber
Lehrfilme und Diskussionen erklart, dass es normal ist, dass bestimmte Signale und Be-
durfnisse ihrer Kinder Gefiihle und Erinnerungen bei den Eltern auslésen, vor denen sie
sich schutzen mussen (die sie abwehren missen). Es wird ihnen aber auch vermittelt, dass
das Verhalten, welches durch die Abwehr der unangenehmen Gefiihle und Erinnerungen
entsteht, zu Problemen ihrer Kinder fiihren. Die Hintergriinde von vermeidenden, ambiva-
lenten und desorganisierten Bindungsstrategien werden erklért. Die Eltern werden dann
eingeladen, einander von ihren eigenen Abwehrmechanismen und den mdglichen Folgen
fur das Verhalten im Umgang mit ihren Kindern zu erzéhlen. Die Reflexionsfahigkeit der
Eltern, sich selbst mit seinen unangenehmen Geftihlen verstehen zu lernen, wird also in

dieser Sitzung gefordert.
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Dazu wird eine spezielle Technik angewendet, die ,,Haifischmusik® genannt werden soll.
Den Gruppenteilnehmern wird ein Video von einer Kuste vorgespielt. Zunéchst wird das
Video mit sanfter, heiterer Musik unterlegt. Die Gruppenmitglieder diskutieren dann die
sicheren Gefiihle, die dadurch bei ihnen ausgel6st werden. Der gleiche Videoclip wird den
Eltern erneut vorgespielt. Nun ist er jedoch mit der typischen Musik aus dem Film ,,Der
weille Hai* unterlegt. Zu bemerken, wie diese Musik Aufregung und Angst ausldst, bahnt
bei den Eltern ein Verstadndnis dafir an, wie ihre Antworten auf die Signale ihrer Kinder
von einem Moment zum anderen von ihrer eigenen ,,Haifischmusik* beeinflusst werden

kdnnen, die diese Signale der Kinder bei ihnen auslésen (Cooper et al. 2005, 137).

Zehnte bis 15. Woche

Von Woche zehn bis einschlieRlich Woche 15 wird die zweite Phase der Videobetrachtun-

gen durchgefiihrt. Die Videoszenen zeigen jetzt noch detaillierter als in der ersten Phase
die unterstrapazierten Fahigkeiten, die Problempunkte also. Die Eltern sollen in einen re-
flexiven Dialog hinsichtlich ihrer Verletzlichkeit, die sie spiren, wenn diese Fahigkeiten
gefragt sind, verwickelt werden. AuBerdem achtet der Therapeut auf Themen der Gefunhls-
regulation fir die Eltern und ihre Kinder. Wieder werden vier typische Videoszenen von
der Eltern-Kind-Dyade gezeigt. Die erste Szene soll das Fursorgesystem der Bindungsper-
son aktivieren, da sie dann besser in der Lage ist, mit Abwehr umzugehen. In der zweiten
Szene werden direkt die unterstrapazierten Fahigkeiten angeschaut, bei einer zuriickwei-
senden Bindungsperson kdnnen sich diese in Problemen zeigen, wenn das Kind korperli-
chen Kontakt und Néhe braucht. Hier wird der Fokus auf die Signale von Bindungsperson
und Kind gelegt, die den Dyaden-Partner ins falsche Bild setzen (miscues). Die Bindungs-
person kann dann entscheiden, ob sie sich den kindlichen Prozess naher anschaut oder ihre
eigenen Verletzlichkeiten in den Blick nimmt. Der Therapeut folgt diesen Intentionen. Die
dritte Szene zeigt die Bindungsperson in einer erfolgreichen Interaktion bei einer unter-
strapazierten Fahigkeit. Dies erlaubt dem Therapeuten darauf hinzuweisen, dass die Bin-
dungsperson die Fahigkeit hat, sich trotz ihrer Problembereiche darin richtig zu verhalten.
Sie wird angeregt, dartiber nachzudenken, was sie daran hindert, dies Ofter zu tun. In der
vierten Szene wird wieder eine sehr erfolgreiche Eltern-Kind-Interaktion gezeigt. Ein Bild
der Woche, welches einen Erfolg in den unterstrapazierten Fahigkeiten zeigt und welches

die Bindungsperson mit nach Hause nehmen kann, bildet den Abschluss.
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16. Woche bis 19. Woche
Die sechzehnte Woche dient dem Riickblick und der Vorbereitung fiir die abschliellenden
Videobetrachtungen. Woche 17 bis einschlieRlich Woche 19 bilden die dritte Phase der

Videobetrachtungen. In einer Woche werden zwei Videoszenen von einer Eltern-Kind-

Dyade angeschaut. Dafur wurde die Eltern-Kind-Dyade in einer abgednderten Fremden
Situation kurz davor gefilmt. Diese Szenen sollen den Eltern ihre bereits gemachten Fort-

schritte mit den unterstrapazierten Fahigkeiten zeigen.

20. Woche

In der 20. Woche findet die Abschlusssitzung statt. Die Eltern tauschen sich mit jeweils
einem anderen Uber ihre Erfahrungen in der Gruppe aus. Der Therapeut driickt seine Wert-
schatzung fir die Bereitschaft der Eltern aus, sich mit ihren Verletzlichkeiten bei der Er-
ziehung vor der Gruppe auseinanderzusetzen. Es wird ein mit Musik unterlegtes Video ge-
zeigt, das die herausragenden Momente jeder Eltern-Kind-Dyade zeigt. Alle Eltern be-
kommen ihre vollstandigen Arbeitsblcher und eine Abschlussurkunde. Es werden die letz-
ten Vereinbarungen flr die Untersuchungen nach der Intervention gemacht und Fragebo-
gen ausgeteilt, welche die Eltern zu den letzten Untersuchungen mitnehmen sollen. Die
Eltern erhalten auf3erdem eine Kopie des Videozusammenschnitts, der davor gezeigt wurde

und ihre individuellen Aufnahmen aus den drei Betrachtungen.

COS-PP

Die Informationen tber das COS-PP kdnnen leider nur einem Artikel entnommen werden,
in dem es um das Programm ,,Tamar‘s Children“ geht (Cassidy et al. 2010). COS-PP ist
ein Teil dieses Programmes mit speziellen VVorgehensweisen. Da auf das Originalprotokoll
kein Zugriff besteht und nicht von der speziellen Studie und ihrer Durchfiihrung von Cas-
sidy et al. auf das Original geschlossen werden soll, werden hier nur eindeutige Unter-
schiede zur Durchflihrung des oben beschriebenen COS erwahnt.

Die Durchfiihrung des COS flr schwangere bzw. spatere Mutter mit Sduglingen scheint
sich insofern vom klassischen Modell zu unterscheiden, als die Mtter im letzten Trimester
ihrer Schwangerschaft mit den wochentlichen Treffen starten und so auch noch keine Kin-
der haben, mit denen die Videosequenzen aufgezeichnet werden. Wéhrend sie schwanger
sind, werden ihnen deshalb 72 Videos von ehemaligen Teilnehmerinnen vergangener COS
Gruppen und deren Kindern gezeigt. Darunter befinden sich sichere, unsichere und desor-

ganisierte Bindungen. Feinfuhliges und nicht feinfiihliges elterliches Verhalten wird ge-
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zeigt und ,,Vorher-Nachher-Aufnahmen®. Dadurch kénnen die Eltern des COS-PP ihre
Beobachtungsfahigkeiten schulen. Wenn das Baby zwei Monate alt ist, werden die Eltern
und ihre eigenen Kinder Fokus der Interventionseinheiten. Dabei werden fiir jede Sitzung
vier Videos einer Mutter-Kind-Dyade ausgesucht, die sie in verschiedenen
Fiittersituationen, beim freien Spiel und in ,,face to face“-Interaktionen zeigen. Die Vorge-
hensweise gleicht ab diesem Zeitpunkt jener des originalen COS Programmes (Cassidy et
al. 2010, 340). Die Untersuchungen nach der Intervention ermdglichen schlussendlich Ein-
blick, inwiefern COS tatsachlich die Bindungsqualitaten der Eltern-Kind-Dyaden beein-

flusst. Darauf wird nun eingegangen.

4.1.5 Forschungsergebnisse zur Wirksamkeit des Programmes

Alle diagnostischen Einschatzungsverfahren werden, wie schon erwahnt, auch nach der
Intervention durchgefiihrt, um so samtliche Veranderungen bei den Bindungspersonen und
den Kindern gut kontrollieren zu kénnen. VVon der Autorin der vorliegenden Arbeit konnte
jedoch nur ein Artikel in der Literatur gefunden werden, der sich mit den Auswirkungen
des Programmes beschéftigt. In diesem Artikel (Hoffman et al. 2006) werden die Auswir-
kungen auf die kindlichen Bindungsmuster beleuchtet. Bevor auf die Studie naher einge-
gangen wird, soll an dieser Stelle erwéhnt werden, dass die Entwickler des COS Program-
mes Verdnderungen der desorganisierten Bindungsmuster hin zu organisierten Bindungs-
mustern als ihr Kriterium fur Erfolg betrachten, weil mit einer desorganisierten Bindung
weit mehr negative Folgen einhergehen kénnen als mit unsicheren Bindungen (Marvin et
al. 2003, 33ff.).

In der Forschungsstudie wurden 65 Kinder mit ihren Bindungspersonen in Fremden Situa-
tionen vor und nach der COS Intervention untersucht. Das durchschnittliche Alter der Kin-
der vor der Intervention lag bei 32 Monaten (Hoffman et al. 2006, 1019). Fur die Kleinkin-
der unter 24 Monaten wurde die Fremde Situation nach Ainsworth (et al. 1978) verwendet.
Sie wurden in die vier tiblichen Kategorien: sicher (B), unsicher-vermeidend (A), unsicher-
ambivalent (C) und desorganisiert (D) eingeteilt. Kinder, die alter als 24 Monate alt waren,
wurden mit der modifizierten Fremden Situation fir Vorschulkinder (Cassidy, Marvin
1992 zit. nach Hoffman 2006, 1021) untersucht und die Kinder, die alter als 30 Monate alt

waren, wurden in finf entsprechende Kategorien nach dem Klassifikationssystem der mo-
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difizierten Fremden Situation eingeordnet. A, B, C bleiben gleich. Da sich desorganisierte
Kleinkinder jedoch mit zunehmendem Alter andere, eher kontrollierende, Strategien zule-
gen (siehe 2.4.3), gibt es hier noch zwei weitere Kategorien. Diese nennen sich desorgani-
siert oder rollen-verkehrt (D) und unsicher-anderes (I-O). Die Autoren weisen darauf hin,
dass D und I-O zu der Gruppe der desorganisierten Kinder zahlen, man solle sich durch das
Wort unsicher nicht tduschen lassen (Hoffman et al. 2006, 1021). Bei den Erhebungen gab
es keine Kontrollgruppen. Zwei Hypothesen sollten getestet werden. Es wurde vermutet,
dass nach der Intervention sowohl die desorganisierten Bindungsmuster als auch die unsi-

cheren Bindungsmuster signifikant zurtickgehen wirden.

Tatsachlich konnte herausgefunden werden, dass bei den Untersuchungen vor der Interven-
tion 26 Kinder als organisiert gebunden und 39 als desorganisiert gebunden eingestuft
werden konnten, wéhrend nach der COS Intervention 49 Kinder als organisiert betrachtet
wurden und nur mehr 16 als desorganisiert. Von den desorganisiert gebundenen Kindern
wanderten 69% zu den organisiert gebundenen Kindern. Dies bedeutet, dass die COS In-
tervention fast 70% der desorganisiert gebundenen und damit sehr risikobelasteten Kindern
zu einer organisierten Bindung verholfen hat. Dazu ist zu sagen, dass ein Drittel dieser
Kinder nach der Intervention sogar sicher gebunden war. Nach Hoffman et al. (2006, 1023)
bekommt dieses Ergebnis eine besondere Bedeutung, wenn man bedenkt, dass desorgani-
sierte Bindungsmuster in nicht klinischen Populationen mit wenig Einkommen relativ
stabil bleiben (ca. 70%).

Auch bei den unsicheren Bindungsmustern ergab sich ein Erfolg. Wahrend vor der Inter-
vention nur 13 Kinder als sicher gebunden kategorisiert wurden, waren es danach bereits
35. Vor der Intervention waren 52 Kinder unsicher gebunden, wobei dazu auch die desor-
ganisiert gebundenen gezéhlt wurden und nach der COS Interventionen konnten nur mehr
30 Kinder als unsicher klassifiziert werden. 44% von den unsicher gebundenen Kindern
wurden zu sicher gebundenen und nur 8% (dies entspricht jedoch nur einem Kind) der si-
cher gebundenen Kinder wurden nach der Intervention als unsicher gebunden klassifiziert
(Hoffman et al. 2006, 1023).

In der Studie von Hoffman et al. (2006, 1024) konnte auch gezeigt werden, dass die COS
Intervention fir sicher gebundene Kinder keine Gefahr darstellt. Von den 13 sicher gebun-
den Klassifizierten Kindern vor der Intervention war nur ein Kind nach der Intervention

desorganisiert-kontrollierend gebunden. Es wird von den Autoren allerdings angemerkt,
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dass die Mutter des Kindes gegen Ende der 20-wdchigen Intervention aufgrund ihrer Dro-
gensucht ruckféllig wurde. Fir Hoffman und seine Kollegen gilt das COS Programm des-

halb auch als forderlich, sichere Bindungen zu stabilisieren.

Eine weitere Studie soll die Effektivitdt des Projektes ,,Tamar‘s Children® zeigen. Da die-
ses das COS-PP als wesentlichen Interventionsbestandteil enthalt, sollen diese Studie und
ihre fiir die vorliegende Arbeit bedeutsamen Erkenntnisse hier ebenfalls betrachtet werden.
,»lamar‘s Children® ist ein umfassendes priaventives Interventionskonzept. Darin richtete
sich COS an schwangere, substanzabhangige, nicht gewalttatige Mutter, die vom Gericht
verurteilt wurden. Die Interventionen fanden im Rahmen einer Umgehung eines Geféang-
nisaufenthaltes statt (Cassidy et al. 2010).

Neben der COS-PP Intervention hatten die Mdtter der Studie Zugang zu individuellen Ser-
vices, wie z.B. Einzel- und Gruppentherapie, hausliche Assistenz und Behandlung des
Drogenmissbrauchs. Das Programm wurde aufgeteilt auf zwei Behandlungsphasen. Zu
Beginn unterschrieben die Mutter eine Einwilligungserklarung fur die Studie und beant-
worteten selbstdndig Fragebdgen zu ihrer Lebenssituation. Die erste Phase dauerte von der
Registrierung der Mutter bis zum sechsten Lebensmonat ihrer Kinder, die Mdtter lebten zu
dieser Zeit in einer eigens daflir organisierten Einrichtung. Die zweite Phase dauerte vom
sechsten bis zum zwdlften Lebensmonat der Kinder, wahrend die Mutter und ihre Kinder
in Wohngemeinschaften untergebracht waren und sich weiterhin fur ihre Interventionster-
mine in der Einrichtung trafen. Wahrend der gesamten Dauer des Programmes nahmen die
Miitter zweimal waochentlich fur jeweils 90 Minuten an der COS Intervention teil bis ihre
Kinder zwolf Monate alt waren.

Als die Kinder zwolf Monate alt waren, nahmen die Mutter-Kind-Dyaden an einer 60-
minutigen Untersuchung teil. Diese begann mit der Fremden Situation, gefolgt von einer
unstrukturierten Snack-Pause, anschlieend wurde ein freies Spiel zwischen Mutter und

Kind aufgezeichnet. Den Abschluss bildete eine Post-Interventions-Befragung.

Die Studie verfugte ber keine Kontrollgruppe. Also wurden die Ergebnisse die Bindungs-
qualitat der Kinder betreffend mit Untersuchungsresultaten aus anderen Forschungsarbei-
ten verglichen, um die Wirksamkeit zu beurteilen. Ziel des Programmes war es, desorgani-

sierte Bindungen zu reduzieren und moglichst viele sichere Bindungen zu erzielen.
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Am Ende des Interventionsprogrammes waren 14 von 20 Kindern (70%) sicher gebunden.
Verglichen mit Untersuchungen an Hoch-Risiko-Samples nach Cyr et al. (in press, zit.
nach Cassidy et al. 2010, 343f.) und van ljzendoorn et al. (1999, zit. nach Cassidy et al.
2010, 343f.) war der Anteil der sicher gebundenen Kinder signifikant hoher als der Anteil
sicher gebundener Kinder von depressiven Elternteilen (41%). Auch im Vergleich mit Fa-
milien mit Samples mit geringem soziookdnomischen Status (48%) war der Anteil sicher
gebundener Kinder aus dieser Studie signifikant héher, und auch verglichen mit drogen-
missbrauchenden Muttern (26%) und mit Samples mit misshandelten Kindern (5%) blieb
der Anteil sicher gebundener Kinder aus dieser Studie mit 70% signifikant hoher.

Beim Vergleich mit Samples mit niedrigem Risiko (62%) nach van ljzendoorn et al. (1999,
zit. nach Cassidy et al. 2010, 343) zeigte sich, dass die Verteilung der sicher gebundenen

Kinder nahezu gleich ausfiel.

Vier der 20 untersuchten Kinder (20%) waren desorganisiert an ihre Mutter gebunden.
Auch dieses Ergebnis war signifikant geringer als der Anteil desorganisiert gebundener
Kinder in Hoch-Risiko Samples (drogenmissbrauchende Mutter: 43%, misshandelnde
Mitter: 67%). Verglichen mit Untersuchungssamples mit geringem soziodkonomischen
Status (25%) und mit depressiven Mdttern (21%) ergab sich jedoch kein signifikanter Un-
terschied. AuRerdem unterschied sich der Anteil desorganisierter Kinder auch nicht gravie-
rend vom selben in nordamerikanischen Mittelklasse-Samples (15%) (Cassidy et al. 2010,
344). Diese Ergebnisse sprechen fur signifikante Wirksamkeit des Tamar‘s Children Pro-
grammes, in dem COS fir die Bindungsentwicklung eine wesentliche Rolle spielt.

4.2 Attachment and Biobehavioral Catch Up (ABC)

Das Attachment and Biobehavioral Catch Up Interventionsprogramm wurde fiir Ersatzel-
tern, also Pflege- und Adoptiveltern junger Kinder entwickelt (Dozier et al. 2005, 189). Es
ist ein manualisiertes Interventionsprogramm, welches seine Legitimation in empirischen
Befunden in Verbindung mit der Bindungstheorie hat (Dozier et al. 2005, 179). Aufgrund
der bindungstheoretischen Ausgangsbasis und darauf aufbauender Zielentwicklung ist es
flir die Beantwortung der Forschungsfrage von Belang.

Im Folgenden wird das Interventionsprogramm mittels der oben entwickelten Kriterien

dargestellt, dabei werden Entstehungs- und Verwendungskontext und Zielgruppe in einem
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Unterpunkt beschrieben, da sich der Entstehungs- und Verwendungskontext auf die Ziel-
gruppe bezieht. Weitere Punkte behandeln die theoretischen Implikationen, die Ziele des
Programmes, die Durchfiihrung und schlielich werden Forschungsergebnisse zur Wirk-

samkeit des Programmes referiert.

4.2.1 Entstehungskontext, Verwendungskontext und Zielgruppe

Kinder in Fremdunterbringungen durchlaufen oft problematische Entwicklungen. Vor der
Unterbringung leben sie oft unter unglnstigen Bedingungen, erfahren Verwahrlosung,
Missbrauch oder hausliche Gewalt (Kohl, Edleson, English, Barth 2005 zit. nach Dozier et
al. 2006, 768). Die Fremdunterbringung selbst stellt zusatzlich eine Unterbrechung des
Fursorgeverhaltnisses dar. Diese ist auch nicht immer fortwahrend stabil, sodass Kinder oft
von einem Zuhause zum anderen oder von ihren Pflegeeltern zu ihren biologischen Eltern
und wieder zuriick mussen. In mehreren Studien konnte belegt werden, dass Pflegekinder
unter groRen Problemen im emotionalen Erleben und Verhalten leiden und medizinische
Schwierigkeiten aufweisen (Chernoff et al. 1994, Clausen et al. 1998, Halfon et al. 1995,
alle zit. nach Dozier et al. 2005, 179).

In den USA, wo ABC entwickelt wurde und eingesetzt wird, stieg die Zahl der fremdun-
tergebrachten Kinder in den letzen Jahren auf Gber 500 000 an. Kinder, die bei Verwandten
oder Nachbarn leben, wurden nicht mitgezahlt. 14% der Kinder sind zum Zeitpunkt der
beginnenden Fremdunterbringung junger als ein Jahr alt, 22% sind zwischen ein und flinf
Jahre alt (U.S. Department of Health and Human Services, Administration for Children
and Families 2006, zit. nach Dozier et al. 2006, 768). Fur diese Kinder bedeutet die
Fremdunterbringung einen Verlust der Bindungspersonen in einem Alter, in dem die Ent-
wicklung und Aufrechterhaltung der Bindung an die Bindungsperson eine notwendige
Entwicklungsaufgabe darstellt (Dozier et al. 2005, 178; Dozier et al. 2006, 768f.). In den
vergangenen 16 Jahren beschéftigten sich Mary Dozier und Mitarbeiter in einem For-
schungsprogramm damit, wie junge fremduntergebrachte Kinder mit den schwierigen Be-
dingungen zurechtkommen. Sie fanden heraus, dass es fir diese Kinder schwierig ist, si-
chere, vertrauenswiirdige Beziehungen zu neuen Flrsorgepersonen aufzubauen (Dozier et
al. 2009, 322). Aufgrund ihrer Erkenntnisse und der Tatsache, dass es sehr wenig vielver-
sprechende Interventionen fiir Pflegeeltern gibt, entwickelten sie das ABC Programm (Do-
zier et al. 2006, 768). Das ABC Programm wurde fur Pflegeeltern junger Pflegekinder von
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12 bis 24 Monaten (Dozier et al. 2002, 548) konzipiert, da das Forschungsteam an einer
Verminderung friher Beziehungsstérungen interessiert ist und davon ausgeht, dass Inter-
ventionserfolge eher zu erwarten sind, wenn die Intervention frih bereit gestellt wird (Do-
zier et al. 2006, 768).

Obwohl das ABC Programm urspriinglich fir Pflege- und Adoptiveltern entwickelt wurde,
werden die Interventionen in einer modifizierten Form auch mit biologischen Eltern
durchgefuhrt. Meist handelt es sich hierbei um Familien, deren Kinder nach einer Fremd-
unterbringung wieder zurtickgekehrt sind, oder in denen Kindesmisshandlung nachgewie-
sen werden konnte, deren Kinder aber noch bei ihnen leben (Dozier et al. 2005, 189f.).

ABC wurde auch an Familien gerichtet, um eine mdgliche Fremdunterbringung zu verhin-
dern. In den teilnehmenden Familien wiesen verschiedene Bedingungen auf Risikofaktoren
fur eine gesunde Entwicklung der Kinder hin bzw. auf drohende oder bestehende Miss-
handlung oder Vernachlassigung der Kinder durch ihre Eltern. H&ausliche Gewalt, Dro-
genmissbrauch, Obdachlosigkeit und Vernachlassigung der Kinder traten in den teilneh-

menden Familien am hdufigsten auf (Bernard et al. 2012, 628).

4.2.2 Theoretische Implikationen

Das ABC Programm basiert auf der Bindungstheorie und den Ergebnissen der Forschun-
gen von Mary Dozier und ihren Mitarbeitern. Sie erkannten, dass Pflegekinder und ihre
Pflegeeltern mit besonderen Herausforderungen in vier Bereichen konfrontiert sind (Dozier
et al. 2005, 179f.; Dozier et al. 2002, 542.). Der erste Bereich umfasst die Erkenntnis, dass
Pflegekinder sich oft so verhalten, als bendtigten sie keine Zuwendung, indem sie bei-
spielsweise die Pflegeeltern bei Kummer und Stress zurtickweisen (Stovall, Dozier, 2000
zit. nach Dozier et al. 2002, 542). Eine weitere Herausforderung stellt die Erkenntnis dar,
dass manche Pflegeeltern, aufgrund ihrer eigenen Bindungsreprasentanzen, nicht feinfihlig
genug mit ihren Kindern umgehen kdnnen, wenn diese verzweifelt oder traurig sind. Be-
sonders Pflegekinder bedirfen allerdings solch eines fordernden Umganges (Dozier,
Stovall, Albus, Bates 2001 zit. nach Dozier et al. 2005, 179). AuRerdem stellt auch die bei
Pflegekindern oft auftretende Dysregulation im Verhalten, Erleben und auf der physischen
Ebene eine Herausforderung fir die Pflegeeltern dar. Pflegekinder, die schon ungiinstige
Erfahrungen in ihrer Vergangenheit gemacht haben, fiihlen sich zusétzlich rasch bedroht.
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Auch dies ist ein spezielles Merkmal dieser Kinder, mit dem Pflegeeltern konfrontiert wer-
den (Dozier et al. 2004 zit. nach Dozier et al. 2005, 180). Diese Erkenntnisse bilden die
Basis, auf der das Programm entwickelt wurde. ABC wird allerdings, wie bereits oben er-
wahnt, auch mit biologischen Eltern durchgefiihrt. Dozier et al. (2006, 769f.) und Bernard
et al. (2012, 623) heben hervor, dass Kinder, die im jungen Alter verschiedene Notlagen
bzw. Widrigkeiten durchleben mussen, geneigt sind, desorganisierte Bindungen zu entwi-
ckeln und daher besonders feinfiihliger, ,,therapeutischer” Pflege durch ihre Eltern bendti-
gen, um organisierte Bindungsqualitaten entwickeln zu kénnen. Dozier et al. (2006) spre-
chen neben Pflegeunterbringungen vor allem von Misshandlungen als solch widrige Um-
stande. Bernard et al. (2012) beziehen Vernachlassigung, Missbrauch, Erfahrungen h&usli-
cher Gewalt und Trennungen von den Eltern mit ein. Sie richten das ABC Programm an
Hochrisikoeltern und gehen davon aus, dass auch biologische Eltern in ihrem Erziehungs-
verhalten gefordert werden konnen. Es sollen im Folgenden die vorher genannten Erkennt-
nisse von Dozier et al. als Basis des Programmes erlautert werden, allerdings wird nicht
nur von Pflegekindern und -eltern gesprochen, sondern von Kindern und Eltern, da das

Programm letztlich auch bei biologischen Eltern und Kindern eingesetzt wird.

Die Rolle des Kindes in der feinfiihligen Versorgung

Kinder sind biologisch so ausgestattet, dass sie fursorgliche Zuwendung ausldsen kénnen
(Dozier 2000; Levine 1983, zit. nach Dozier et al. 2002, 545). Ungeeignete Pflege und
Fursorge bzw. die Erfahrung einer Beziehungsunterbrechung filhren dazu, dass Kinder sich
oft so verhalten, dass sie diese Zuwendung nicht bekommen. Speziell in bedrohlichen Situ-
ationen agieren sie so, als ob sie die Eltern nicht bendtigten (Dozier et al. 2002, 545). Dies
geschieht besonders in der ersten Zeit der Fremdunterbringung. Stovall und Dozier (2000,
zit. nach Dozier et al. 2005. 181) fanden heraus, dass aufgrund des Verhaltens der Kinder
auch die Eltern dazu tendieren, Gbereinstimmend mit diesem Verhalten zu reagieren. Wenn
das Kind sich vermeidend verhalt, vernachléssigt auch die Pflegeperson die Zuwendung
und verhdlt sich so, als brduchte das Kind sie nicht. Wenn das Kind sich widerstraubend
verhalt, tendiert auch die Pflegeperson dazu, eher argerlich auf das Kind zu reagieren. Die-
se Ubereinstimmenden Handlungsweisen lassen sich selbst bei autonomen Pflegeeltern
feststellen. Dozier et al. (2005, 181) fiihren das Beispiel einer autonomen Pflegemutter an,
dessen Kind vom Stuhl gefallen ist und sich danach von ihr wegdreht. Die Pflegemutter
sagt dann, dass sie froh ist, dass dem Kind nichts passiert ist und weiter ihrer Arbeit nach-

gehen kann, ohne dem Kind tber den Riicken zu streichen oder sich naher zu ihm hinzu-
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bewegen, wie sie es wahrscheinlich getan hatte, wenn das Kind seine Verzweiflung gezeigt
hatte. Auch Pflegeeltern, die eigentlich feinfiihlig und firsorglich agieren kénnen, verhal-

ten sich nicht so, wenn das Kind so tut, als wiirde es sie nicht brauchen.

Die feinfuhlige Firsorge und die Bindungsreprasentanzen der Eltern
Ein Teil der Forschungen von Dozier et al. (2001 et al. zit. nach Dozier et al. 2005, 180)

mit Pflegeeltern und ihren Pflegekindern bezog sich auf den Zusammenhang der elterli-
chen Bindungsrepréasentanzen und der kindlichen Bindungsqualitit. Gegen die Vermutun-
gen von Dozier et al. stellte sich heraus, dass die kindlichen Bindungsqualitaten in etwa im
gleichen AusmaR wie bei biologischen Eltern-Kind-Dyaden von den Bindungsreprasentan-
zen der Pflegeeltern abhangig sind. Dies galt besonders fur autonome Pflegeeltern und si-
cher gebundene Kinder und konnte sogar bei Kindern, die zum Zeitpunkt der Fremdunter-
bringung alter als 12 Monate waren festgestellt werden (Dozier et al. 2002, 546). Aller-
dings stellte sich heraus, dass es einen groReren Anteil desorganisiert gebundener Pflege-
kinder gab, als dies der Fall bei biologischen Eltern-Kind-Dyaden ist. Sobald die Pflegeel-
tern nicht autonome Bindungsreprasentanzen aufwiesen, waren ihre Kinder eher desorga-
nisiert gebunden. Dies galt nicht nur flr als unbewaltigt klassifizierte Pflegeeltern, sondern
auch diejenigen, die als verstrickt oder distanziert klassifiziert wurden, hatten desorgani-
siert gebundene Pflegekinder, obwohl erwartet wurde, dass sie ambivalent oder vermei-
dend gebundene Pflegekinder hatten (Dozier et al. 2005, 180; Dozier et al. 2009, 4).

Diese Ergebnisse zeigen, dass Pflegekinder Schwierigkeiten haben, organisierte Bindungs-
strategien auszubilden, auBer wenn sie sehr flrsorgliche, feinfiihlige Pflegemutter (charak-
teristisch fir autonome Pflegemutter) haben. Die Annahmen, dass desorganisierte Bindung
ein groRes Risiko fir spatere Psychopathologien darstellt und besonders Pflegekinder oft
desorganisiert gebunden sind, erscheinen sehr wichtig fiir die ABC Intervention. Da es un-
realistisch sei, nur autonome Pflegeeltern fur Pflegekinder auszusuchen und die Verénde-
rung der Bindungsreprasentanzen laut den Autoren (Korfmacher et al. 1997 zit. nach Do-
zier et al. 2009, 4), zu lange dauern wirde, erachten die Wissenschafter es fir sinnvoll, die
Pflegeeltern anzuleiten herauszufinden, welche Erfahrungen diese daran hindern, feinfuh-
lig mit ihren Kindern umzugehen (Dozier et al. 2009, 324). An dieser Stelle soll erwahnt
werden, dass gleiches fiir biologische Eltern mit nicht autonomen Bindungsreprésentanzen
und ihre Kinder, die mit ihnen ungunstige, nicht feinfiihlige Interaktionen erfahren haben,

gelten soll.
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Um die verschiedenen Eltern speziell zu unterstutzen, wird ihre jeweilige elterliche Bin-
dungsreprasentanz mittels AAI erhoben. Das AAI bildet einen Bestandteil des ABC Pro-
grammes, der es den ABC Trainern, neben der differenzierten Arbeit mit den unterschied-
lichen Bindungsreprasentanzen der Eltern, ermdglicht, abzuschatzen, wie offen die Eltern
fur die Behandlung und die VVeranderungsmaoglichkeiten sein werden.

Dabei gehen Dozier und ihre Kollegen aufgrund eigener Beobachtungen wéhrend ABC
Interventionseinheiten und vorangegangener Studien (Dozier, Sepulveda, 2004;
Korfmacher et al. 1997 zit. nach Bick, Dozier 2008, 455ff.) davon aus, dass autonome El-
tern offen sind gegentber Vorschlagen bezuglich ihres Erziehungsverhaltens, zuganglich
fur die Fuhrung der Trainer und reflektiert mit dem Einfluss eigener Kindheitserfahrungen
auf ihre aktuelle Erziehung umgehen.

Eltern mit distanzierten Bindungsreprasentanzen neigen eher dazu, sich unwohl mit bin-
dungsrelevanten Themen zu fihlen bzw. abwehrend auf solche zu reagieren, wenn sie an-
gesprochen werden. Sie idealisieren oft die Erziehung ihrer Eltern, was es schwierig
macht, den Einfluss der Themen auf die aktuelle Flrsorge ihrer Kinder zu erkennen. Dis-
tanziert klassifizierte Eltern verweigern oft Diskussionen tber Zuwendungsbedurfnisse ih-
rer Kinder und betrachten ihre Kinder oft als verwohnt.

Eltern, die durch das AAI als verstrickt klassifiziert wurden, haben mit besonderen Heraus-
forderungen zu kampfen. Sie erscheinen so, als hatten sie kein Problem, sich an den Inter-
ventionstrainer zu wenden, wenn sie Hilfe benétigen. Aber sie haben Schwierigkeiten da-
mit, den Fokus der jeweiligen Sitzung beizubehalten und neigen dazu, sich in aufkommen-
den Themen zu verfangen. Der Fokus verstrickter Eltern muss immer wieder zurlick auf
die Bedurfnisse ihrer Kinder nach konstanter Zuwendung gerichtet werden.

Eltern mit unbewaltigtem Trauma haben Schwierigkeiten, eine vertrauensvolle Beziehung
zum Trainer bzw. Therapeuten zu entwickeln und verbindlich mit dem Behandlungspro-
gramm umzugehen. Zusétzlich haben sie Probleme mit Interventionseinheiten, durch die
ein nicht bedrohlicher Umgang mit ihren Kindern, der diese nicht in Angst versetzt, gefor-
dert werden soll (Bick, Dozier 2008, 455ff.).

Fur die Arbeit der Trainer des ABC Programmes sind also das AAI und die daraus gewon-
nene Erkenntnis der jeweiligen Bindungsreprésentanzen der Eltern von entscheidender Be-
deutung. Die Erwartungen die daraus gewonnen werden kénnen, erlauben es den Thera-
peuten moglichst effektiv mit den Eltern zu arbeiten, indem die Interventionseinheiten auf

die individuellen Bediirfnisse der Eltern zugeschnitten werden (Bick, Dozier 2008, 457).
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Dysregulationen der Kinder im Verhalten, auf physischer und emotionaler Ebene
Dozier et al. (2004, zit. nach Dozier et al. 2005, 181; 2006, 770) erlautern, dass Pflegekin-

der und Kinder, deren Eltern nicht auf ihre Bedurfnisse eingehen, oft physische, emotiona-

le und verhaltensmaiiige Dysregulationen aufweisen.

Die Bindung eines Kindes an seine Bindungsperson ermdglicht dem Kind, Néahe in bedroh-
lichen Situationen zu suchen und aufrecht zu erhalten und dadurch Sicherheit zu erfahren.
Der Verlust dieser Bindungsperson oder chronisches Erlebnisse von Unsicherheit fiihren
zur Dysregulation oder zum Zusammenbruch des Verhaltenssystem und auch zum Zu-
sammenbruch biologischer Systeme. Durch die Abwesenheit einer bekannten und/oder
einschatzbaren, verlasslichen Bindungsfigur steht dem Kind keine Hilfe zur Verfligung,
seine Verzweiflung zu regulieren. Eine vertraute Bindungsfigur, die feinflihlig mit Not und
Verzweiflung des Kindes umgeht, ermdglicht es ihm, sich zunehmend selbst zu regulieren.
Die wiederkehrende Erfahrung, dass Kummer bewaltigt werden kann, unterstutzt die
Selbstregulation des Kindes, es kann sich dann z.B. selbst beruhigen, wenn es aufwacht.
Wenn keine vertraute bzw. coregulierende Bindungsfigur verfligbar ist, wird das Kind
nicht erfahren, wie negative Emotionen bewéltigt werden konnen. Die primére Bindungs-
person eines Kindes reduziert auch den Stress eines Kindes. Dozier et al. (2002, 543) ge-
hen davon aus, dass Kinder, die Trennungen oder Missachtung von ihren Bindungsfiguren
erfuhren (Dozier et al. 2008, 848) den Stresspuffer der Bindungsfigur entbehren missen
und deshalb nicht erfahren, dass Stress bewaltigbar ist, sondern Stress als uberwéltigend
und desorganisierend wahrnehmen.

Die Mdglichkeit, Cortisol zu messen ertffnete ein Fenster zur Feststellung physischer Re-
aktionen auf Stress. Pflegekinder und misshandelte Kinder zeigen oft eine sehr atypische
Produktion von dem Stresshormon Cortisol. UnregelméRigkeiten in der Cortisolproduktion
wurden schon mit verschiedenen Psychopathologien in Verbindung gebracht. Ob auch
Pflegekinder ein erhohtes Risiko fir diese Psychopathologien aufweisen, wird von Dozier
und anderen untersucht werden. Auch wenn dies noch nicht bestétigt werden konnte, sei,
so die Autoren, der Zusammenbruch des physischen Regulationssystems bei Kindern ein
besorgniserregendes Ereignis (Dozier et al. 2002, 543f.; Dozier et al. 2005, 182).

Im Verhalten zeigen sich die Regulationsschwierigkeiten durch Schlaf- oder Essproblema-
tiken bei Kindern, die damit eher Probleme haben als Vergleichskinder (Dozier et al.
2002b, Yarrow, Goodwin, 1973, alle zit. nach Dozier et al. 2005, 182). Altere Kinder ha-
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ben mehr externalisierende (z.B. Aggression, Anm. d. Autorin) und internalisierende (z.B.
Angste, Anm. d. Autorin) Probleme als Vergleichskinder.

Bedrohliche Erfahrungen von Kindern

Eine Funktion von Eltern ist es, ihr Kind vor realer und wahrgenommener Gefahr zu
schiitzen. Fast alle Hochrisikokinder machen die Erfahrung, dass ihre Eltern sie vor Gefahr
oder der Trennung von ihnen nicht schiitzen konnten oder sogar selbst die Bedrohung dar-
stellten. In den schlimmsten Féllen erleben sie bestédndig explizite oder implizite Gefahren.
Wenn Kinder mit den bedrohlichen Situationen nicht umgehen kénnen, missen sie disso-
ziieren, um irgendwie mit der Gefahr fertig zu werden. Wéhrend des dissoziativen Zustan-
des befinden sie sich in einem Dilemma, weil die Bindungsperson gleichermallen Aus-
gangspunkt von Wohlbehagen als auch Ursprung der Angst der Kinder bildet. Furchterre-
gendes Verhalten der Eltern ist ein Grund fur desorganisierte Bindungsqualitaten der Kin-
der (Dozier et al. 2004 zit. nach Dozier et al. 2005, 183; Main, Hesse 1990, zit. nach Ber-
nard et al. 2012, 624).

Mit jenen vier oben genannten, kritischen Begebenheiten sind Hochrisikofamilien bzw.
Pflegekinder und ihre Eltern konfrontiert. Aus ihnen leiten sich die Zieldefinitionen des

ABC Programmes ab, die nun angeftihrt werden sollen.

4.2.3 Ziele

Die Beschreibung der Ziele entspricht den Ausfiihrungen von Dozier et al. (2005), Bick
und Dozier (2008) und Bernard et al. (2012). Aus der ersten Erkenntnis, dass Kinder durch
ihr Verhalten oft keine Zuwendung bei den Eltern ausldsen, leiten sich diese Ziele ab: Den
Eltern soll geholfen werden, fiirsorglich und feinfuhlig auf ihre Pflegekinder zu reagieren,
auch wenn die Kinder zeigen, dass sie das scheinbar nicht brauchen. Die Eltern sollen un-
terstutzt werden, die Signale ihrer Pflegekinder neu zu interpretieren.

Aus der zweiten Erkenntnis, dass Eltern aufgrund ihrer eigenen Bindungsreprésentanzen
nicht fursorglich genug mit ihren Kindern umgehen koénnen, leiten sich folgende Ziele ab:
Den Eltern soll geholfen werden, feinfiihlig und fiirsorglich mit ihren Kindern umzugehen,

auch wenn sie nicht als autonom eingestuft werden kénnen. Ihnen soll geholfen werden,
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sich tber ihre eigenen Belange, die mit der fursorglichen Pflege interferieren, hinwegzu-

setzen.

Die Tatsache, dass Hochrisikokinder unter Dysregulationen im Verhalten, Erleben und auf
physischer Ebene leiden, fuhrt zu folgenden Zielen: Die Kinder sollen Selbstregulationsfa-
higkeiten erwerben. Dazu sollen die Eltern unterstutzt werden, sich in Interaktionen von
ihrem Kind leiten zu lassen (Barnard, Morisset 1995 zit. nach Bick, Dozier 2008, 457f.),
ihr Kind zu beriihren und zu halten (Field, Hernandez-Reif, Diego, Schanberg, Kuhn 2005,
Field et al. 2004 zit. nach Bick, Dozier 2008, 458) und negative Emotionen zuzulassen.

Die bedrohlichen Erfahrungen, die Hochrisiko- bzw. Pflegekinder machen, fiihren zu dem
Interventionsziel, bedrohliches Verhalten durch die Eltern zu reduzieren. Dazu soll den
Eltern geholfen werden, die Bedeutung bedrohlichen Verhaltens fur ihre Kinder zu verste-

hen und ihr eigenes angstigendes Verhalten zu reduzieren.

4.2.4 Durchfihrung

Die manualisierte ABC Intervention besteht aus zehn wdchentlichen Sitzungen zu je 60
Minuten. Diese werden alle zuhause bei den Eltern durchgefuhrt. Bei den meisten Treffen
sind die primdre Bindungsperson und ihr Kind gemeinsam involviert. Die Intervention
wird von professionellen Trainern durchgefihrt (Dozier et al. 2002, 548f.). Alle Sitzungen
werden auf Video aufgezeichnet um die Behandlungen wiedergeben zu kénnen. Zuséatzlich
werden einige Teile der Einheiten mit einer anderen Kamera aufgenommen, sodass sie
dann als Interaktionsvideos fiir die Arbeit mit den Eltern zur Verfugung stehen (Dozier et
al. 2005, 184).

Bevor die hduslichen Treffen stattfinden, wird das AAI mit den Eltern durchgefuhrt. Dies
unternimmt der Trainer, der auch weiterhin die Familie betreut. Das AAI markiert den An-
fang der wichtigen therapeutischen Beziehung. Die Auswertung desselben tragt zur diffe-
rentiellen Intervention bei (Bick, Dozier, 2008, 453).

Die ABC Intervention startet mit dem Augenmerk auf das kindliche Verhalten, das in der

entstehenden Beziehung problematisch werden kann. Fir die Behandlung der eigenen An-
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teile an der Problematik sollte das Vertrauen der Eltern zu ihrem jeweiligen Trainer bereits
ausgepragt sein, deshalb werden diese Themen erst spater behandelt (Bick, Dozier 2008,
463f.; Dozier et al. 2005, 184). Im Folgenden wird jede Sitzung kurz beschrieben. Die
Ausfihrungen stammen von Dozier et al. (2005, 184ff.) und Bernard et al. (2012, 629f.).

Die ersten beiden Sitzungen dienen dazu, die Eltern damit vertraut zu machen, wie wichtig
es fur Kinder ist, fursorgliche und feinfuhlige Pflege zu erhalten, sogar dann, wenn es oft
so scheint, als brauchten sie diese gar nicht (entspricht der ersten theoretischen Implikation
und den daraus abgeleiteten Zielen).

In der ersten Sitzung werden den Eltern Videos von Kindern gezeigt, die direkt flrsorgli-
ches Verhalten bei den Eltern auslésen (sicheres Verhalten) und von jenen, die dies nicht
schaffen (vermeidendes und widerstrdubendes Verhalten). Die Eltern werden dazu aufge-
fordert, daruber nachzudenken, was diese Verhaltensweisen bei Eltern auslosen konnten.
Ihnen wird eine Hausubung aufgetragen, bei der sie Aufzeichnungen uber das Verhalten
ihrer Kinder machen sollen, wenn sie verzweifelt oder traurig sind, und tber ihre elterli-
chen Reaktionen darauf.

In der zweiten Sitzung wird den Eltern vermittelt, die Signale ihrer Kinder neu zu interpre-
tieren. Unter anderem wird die Hausubung besprochen. In dieser Sitzung soll besonders
das eigene Verhalten in Reaktion auf das kindliche Verhalten bewusster gemacht werden
und den Eltern soll dabei geholfen werden, feinfuhliger und fursorglicher auf ihre Kinder

zu reagieren.

Sitzung drei, vier und funf (wie auch Sitzung acht und neun) sind daflr vorgesehen, die
Eltern anzuleiten, flr ihre Kinder eine vorhersagbare, interpersonelle Umwelt zu schaffen,
sodass die Kinder Regualtionsfahigkeiten ausbilden kénnen (entspricht der dritten theoreti-
schen Implikation und den daraus abgeleiteten Zielen).

In der dritten Sitzung werden die Eltern mit der Idee vertraut gemacht, sich von ihren Kin-
dern leiten zu lassen. Dabei wird ihnen vermittelt, dass den Kindern ein Gefuhl von Wirk-
samkeit zuteil werden soll. Auch der Unterschied zwischen ,,Initiative Ubernehmen®, wenn
das Kind Kummer hat, und ,,Initiative Gberlassen*, wenn das Kind nicht gestresst ist, wird
diskutiert. Von den Eltern werden Videos aufgezeichnet, wahrend sie ihren Kindern etwas
vorlesen. Dabei sollen sie den Intentionen des Kindes folgen. Als Hausubung sollen die

Eltern weitere Blicher mit ihren Kindern lesen, die der Trainer ihnen Uberlasst.
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In der vierten Sitzung sollen die Eltern mit ihren Kindern, nach der Hauslbungsbespre-
chung, Pudding machen (oder eine modifizierte Tatigkeit fir Kinder unter einem Jahr).
Danach schauen sich die Eltern das Video mit dem Trainer an und besprechen Aspekte, die
schwierig fur sie waren.

Die funfte Sitzung ist dazu da, dass Eltern die Signale ihrer Kinder fir mehr oder weniger
Autonomie einschatzen lernen. Den Eltern wird hier unter anderem mittels Videoaufnah-
men geholfen, die Signale ihrer Kinder fir mehr oder weniger erwiinschte Selbstandigkeit
zu lesen und darauf zu reagieren. Als Hausiibung sollen die Eltern aufzeichnen, wann ihr
Kind mehr oder weniger selbstdndig sein mochte und die Art, wie das Kind dies Ubermit-
telt.

Sitzung sechs und sieben sind darauf ausgelegt, dass die Eltern erkennen, inwiefern das
eigene Wohlbefinden ihre Feinflihligkeit in Interaktionen mit ihrem Kind beeinflusst (ent-
spricht der zweiten theoretischen Implikation und daraus abgeleiteten Zielen).

In der sechsten Sitzung sollen die Eltern dartiber nachdenken, wie ihre eigenen Bindungs-
erfahrungen die Fahigkeit, gute Eltern zu sein beeinflussen mdgen. Dazu wird eine Tech-
nik aus der COS Intervention verwendet, die ,,Haifischmusik* (siehe 4.1.4).

In der siebenten Sitzung wird eine Mini-Fremde-Situation aufgezeichnet und die Eltern
sollen dartiber nachdenken, welche Gefiihle die Reaktionen der Kinder bei ihnen erzeugten

und wie wohl ihre eigenen Eltern auf ihren Kummer als Kind reagiert hatten.

In der achten Sitzung liegt das Augenmerk auf der Bedeutung von Bertihrungen fir die
Selbstregulationsfahigkeiten der Kinder. Den Eltern wird geholfen, die Signale ihrer Kin-
der zu deuten. Wahrend einer Videoaufnahme werden sie gebeten Spiele mit dem Kind auf
dem SchoB zu spielen. Danach werden die Freude der Kinder und die feinfiihligen Reakti-
onen der Eltern besprochen.

Die neunte Sitzung hat den Fokus auf der FOrderung der Eltern, die Gefuhle ihrer Kinder,
besonders die negativen, lesen zu lernen. Es soll hier auch das Kind unterstiitzt werden,
Gefuhle auszudriicken. AuBBerdem soll hier die Wichtigkeit nicht furchterzeugender Reak-
tionen der Eltern hervorgehoben werden.

In der zehnten und letzten Sitzung werden noch einmal alle Themen bekréftigt und Fort-
schritte der Pflegeeltern gefeiert. Es werden Videos gezeigt, die Starken der Eltern in den

bestimmten Bereichen hervorheben.
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4.2.5 Forschungsergebnisse zur Wirksamkeit des Interventionsprogrammes

Das ABC Interventionsprogramm wird gegenwaértig auf seine Wirksamkeit in Pflegefami-
lien hin Uberpruft. Dabei werden 200 Pflegefamilien auf zufalliger Basis entweder der
ABC Intervention oder einer Vergleichsintervention ,,Developmental Education for
Families* zugeordnet (DEF, Dozier 2003, zit. nach Dozier et al. 2005, 183). Der Fokus der
DEF Intervention liegt auf der Forderung der kognitiven und sprachlichen Entwicklung der
Kinder. Dabei werden die Eltern unterrichtet, wie sie die intellektuelle Entwicklung ihres
Kindes selbst fordern kdnnen.

Fur die Wirksamkeitsforschungen werden elterliche Verhaltensweisen, wie die Feinfuhlig-
keit, firsorgliche Pflege, die Fahigkeit dem Kind die Fiihrung zu tiberlassen und das Aus-
maR, inwiefern Pflegeeltern ihr Pflegekind als ihr eigenes Kind wahrend der Pflege be-
trachten, vor und nach der Intervention (egal ob ABC oder DEF) erhoben und in jahrlichen
Abstanden wiederholt. Ebenso werden die kindlichen Verhaltensweisen, Bindung zum
Pflegeelternteil, Bewaltigung einer schwierigen Aufgabe im Kleinkindalter, Verhaltens-
probleme und die Fahigkeit, Verhalten zu unterdriicken untersucht (Dozier et al. 2005,
183).

Von den 200 Pflegeeltern-Pflegekind-Dyaden konnten einige die Interventionen und die
entsprechenden Untersuchungen bereits abschlieBen. Ein Teil der Untersuchungen wurde
bereits ausgewertet, sodass vorlaufige Hinweise auf die Wirksamkeit des ABC Interventi-
onsprogrammes bereits vorliegen (Dozier et al. 2006, 2008, 2009). Diese sollen nun be-

schrieben werden.

In den ersten Befunden wurden 60 Kinder, deren Pflegeeltern entweder der ABC- oder der
DEF Intervention zugeordnet worden waren, hinsichtlich ihrer morgendlichen und abendli-
chen Cortisolproduktion und der Verhaltensprobleme, wie sie von den Eltern beurteilt
wurden, untersucht. Die Auswertungen ergaben, dass Kinder, deren Pflegeeltern die ABC
Intervention erhielten vermehrt typische Cortisolproduktionen, wie sie bei Vergleichskin-
dern, die nie in Fremdunterbringung waren, vorkommen, aufweisen als die Kinder der
Kontrollinterventionsgruppe. Ebenso zeigen die Ergebnisse, dass von den Eltern der ABC
Intervention weniger Verhaltensprobleme angefiihrt wurden als von jenen der DEF Inter-

vention. Dies betraf allerdings die alteren Pflegekinder (18 bis 36 Monate). Bei den junge-
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ren Pflegekindern (0 bis 17 Monate) wurden Verhaltensprobleme im gleichen Ausmal} an-
gegeben (Dozier et al. 2006, 778f.)

In einer weiteren Studie wurden die Cortisollevel von 46 Kindern nach Abschluss der ABC
Interventionsgruppe, von 47 Kindern nach Abschluss der DEF Intervention und zusatzli-
cher 48 Kinder, die nicht fremduntergebracht waren, untersucht. Diesmal wurden die
Cortisollevel vor der Fremden Situation und 15 und 30 Minuten nach der Fremden Situati-
on erhoben (Dozier et al. 2008). In den Ergebnissen zeigte sich auch hier deutlich, dass die
Pflegekinder, deren Pflegeeltern an der ABC Intervention teilnahmen geringere
Cortisollevel aufwiesen als die Pflegekinder, deren Pflegeeltern an der DEF Intervention
teilnahmen. Zusétzlich konnte gezeigt werden, dass die Kinder der ABC Interventions-
gruppe sehr ahnliche Cortisolproduktionen wie die Vergleichskinder aufwiesen, die nicht
fremduntergebracht waren. Auch hier sprechen die Ergebnisse fir das ABC Programm, das
scheinbar normale Cortisollevel unter Pflegekindern beguinstigt (Dozier et al. 2008, 853f.)

Eine neuere Studie von Dozier et al. (2009) enthalt Befunde tber die Wirkung der ABC
Intervention auf die Bindungsverhaltensweisen junger Pflegekinder. Untersucht und aus-
gewertet wurde vermeidendes Bindungsverhalten von 46 Kindern, deren Pflegeeltern ent-
weder die ABC- oder die DEF Intervention abgeschlossen hatten. Ein Monat nach Ab-
schluss der Interventionen sollten die Pflegeeltern fiir drei Tage ein ,,Bindungstagebuch*
fuhren, welche die Verhaltensweisen ihrer Pflegekinder enthalten sollte, wenn sie verzwei-
felt und traurig (z.B. verletzt, veréngstigt oder durch Trennungen verunsichert) waren. Mit-
tels dieser Aufzeichnungen wurde der Anteil an vermeidenden Bindungsverhaltensweisen
der Kinder erhoben (Dozier et al. 2009, 327)

Die Ergebnisse zeigen, dass die Kinder der ABC Interventionsgruppe weniger vermeiden-
des Verhalten zeigen, wenn sie verzweifelt oder traurig waren, als die Kinder der DEF
Interventionsgruppe. Dies deutet darauf hin, dass das ABC Interventionsprogramm wirk-
sam ist, die Fahigkeit von Pflegekindern zu fordern, sich aktiv Unterstiitzung von ihren
Pflegeeltern zu holen (Dozier et al. 2009, 329f.). Vorlaufige, unveroffentlichte Ergebnisse
zeigen, dass 60% der Pflegekinder in der ABC Gruppe nach der Intervention sicher an ihre
Pflegeeltern gebunden waren (Dozier et al. 2007, zit. nach Berlin et al. 2008, 751).

Auch Bernard et al. (2012) konnten in ihrer klinischen Studie positive Auswirkungen des

ABC Programmes bestétigen. Das ABC Programm richtete sich bei dieser Studie an Fami-
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lien, die risikoreichen Lebensbedingungen ausgesetzt waren und in denen berechtigte
Zweifel an einer gesunden Entwicklung der Kinder, aufgrund drohender oder bestehender
Kindesmisshandlung, bestanden. Obdachlosigkeit, Drogenmissbrauch, héusliche Gewalt
und Vernachlassigung der Kinder waren Griinde fur die Teilnahme. Die Familien wurden
von Kinderschutzorganisationen vermittelt. Die ABC Interventionen fanden im Rahmen
einer Umgehung einer moglichen Fremdunterbringung der Kinder statt. Das Programm
wurde von der Jugendwohlfahrt unterstutzt.

Die Wirksamkeit des ABC Programmes wurde an 120 Kindern und deren Eltern unter-
sucht. Die Teilnehmer wurden wie in den Studien oben auf zufélliger Basis entweder dem
ABC (Untersuchungsgruppe: 60 Kinder) oder dem DEF Programm (Kontrollgruppe: 60
Kinder) zugeordnet. Die Elterntrainer hielten in beiden Interventionsmodellen jeweils zehn
Interventionseinheiten ab. Die Einheiten wurden in wdchentlichen Intervallen bei den EI-
tern zu Hause durchgefuhrt. Die Trainer hielten sich bei der Durchfiihrung an die vorgege-
benen Behandlungsleitfaden der Interventionseinheiten.

Zu Beginn der Durchfihrung der Programme waren die Kinder im Alter von einem Monat
bis zu 21 Monaten. Ungefahr ein Monat nachdem die letzte Interventionseinheit stattge-
funden hatte (oder spater, wenn die Kinder noch zu jung waren) unterzogen sich die Eltern
und ihre Kinder den Fremde Situation Tests, damit die Bindungsqualitat der Kinder festge-
stellt werden konnte. Die Kinder waren zu dem Zeitpunkt der Untersuchung zwischen
knapp zwolf und 31 Monaten alt. Bernard et al. (2012, 631) weisen darauf hin, dass die
Fremde Situation (blicherweise mit Kindern bis zu 24 Monaten durchgefiihrt wird, jedoch
auch in einigen Untersuchungen mit Kindern im Alter bis zu 29 Monaten unternommen
wurde. Um verfalschte Ergebnisse zu vermeiden, wurden Analysen der Ergebnisse mit al-
len Kindern und Analysen ohne Kinder, die zum Zeitpunkt der Untersuchung alter als 24

Monate alt waren, gemacht.

Bei der Auswertung der Untersuchungen bezliglich desorganisierte vs. organisierte Bin-
dung wurde festgestellt, dass 32% der Kinder der ABC Gruppe desorganisierte Bindungs-
qualitaten entwickelt hatten. In der DEF Gruppe waren es 57% der Kinder. Auch die An-
teile sicher gebundener Kinder war in der ABC Gruppe signifikant hoher als in der DEF
Gruppe. 52% der Kinder in der ABC Gruppe waren sicher an ihren Elternteil gebunden,
wéhrend Uber diese Bindungsorganisation nur 33% der Kinder in der DEF Gruppe verfiig-
ten. Die Ergebnisse blieben stabil, wenn Kinder tiber 24 Monaten exkludiert wurden (Ber-

nard et al. 2012, 631). Die Wirksamkeit des ABC Programmes, sichere Bindungen zu for-
73



dern und desorganisierte Bindungen gering zu halten, konnte laut den Autoren in dieser
Studie bestatigt werden. Die Ergebnisse kdnnten, so die Autoren, umgelegt werden auf
Familien, die sich in Kinderschutzprogrammen befinden und deren Kinder ein Risiko tra-

gen, misshandelt oder vernachlassigt zu werden (Bernard et al. 2012, 632).

4.3 Watch Wait and Wonder (WWW)

WWW ist ein manualisiertes Interventionsprogramm, welches einer ,kindorientierten‘
Psychotherapie entspricht. Dies bedeutet, dass die kindliche Aktivitat im VVordergrund steht
und den Weg durch die Intervention vorgibt, wahrend ein Elternteil und der Psychothera-
peut ihm die Initiative uberlassen. Im WWW Programm sollen die Kinder selbst wirksam
werden kdnnen und die Eltern befahigt werden, direkt mit ihren Kindern therapeutisch zu
arbeiten. Obwohl WWW psychodynamische Modelle inkludiert, betonen die Entwickler
sowohl die bindungstheoretischen Elemente der konzeptionellen Basis des Programmes,
als auch die bindungsférdernden Ziele (Cohen et al. 1999; Muir et al. 1999a). Aus diesen
Grinden ist das Programm WWW fir die vorliegende Arbeit von Bedeutung. Dieses Kapi-
tel dient dazu, das Programm WWW naher zu beschreiben. Entstehungs- und Verwen-
dungskontext, Zielgruppe, theoretische Implikationen, sowie Durchfiihrung und For-
schungsergebnisse zur Wirksamkeit werden erldutert. Im Folgenden wird, ebenso wie von
den Programmentwicklern fiir einen Elternteil das Wort Mutter verwendet, da, laut ihnen,

in erster Linie Mdtter in der Intervention vorstellig werden.

4.3.1 Entstehungskontext und Verwendungskontext

Die Wissenschafter, die WWW entwickelten, bemangelten, dass in Eltern-Kind-
Interventionen, trotz der Anwesenheit des Kindes, das Kind selten als ein Initiator der
mdoglichen Veranderungen betrachtet wird (Muir et al. 19994, 17). Die Idee, dass das Kind
ein kooperativer Partner und Initiator in Eltern-Kind-Therapien sein sollte, wurde erstmals
von Mahrer et al. (1976 zit. nach Muir et al. 1999b, 13) vorgeschlagen, um die Entwick-
lung des Kindes bestmdglich zu fordern. In damaligen Studien zeigte sich, dass die Aner-
kennung der Eltern gegenliber den Entwicklungskapazitaten ihrer Kinder, die Entwicklung

der Kinder allgemein forderte. Mahrer et al. entwickelten eine kindorientierte, therapeuti-
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sche Intervention. Durch diese sollte die spontane, kindliche Aktivitdt und die F&higkeit
der Mutter, ihr Kind zu beobachten unterstitzt werden. Im Setting sollte das Kind sowohl
zu seiner Mutter als auch zu manipulierbaren Objekten Zugang haben. Die Mutter wurde
aufgefordert, sich zu ihrem Kind auf den Boden zu begeben und keinerlei Aktivitaten zu
initileren oder zu dirigieren. Aullerdem sollte sie dem Kind keine Aktivitat verbieten und
geringschatzende Gesten und Aussagen vermeiden. Dieser Zugang wurde von Johnson et
al. (1980 zit. nach Muir et al. 1999b, 13) und Wesner et al. (1982 zit. nach Muir et al.
1999b, 13) weiterentwickelt. Sie gaben der Intervention den Namen Watch, Wait and
Wonder, welcher die essentielle Natur des Prozesses einfangt und auch von Muir et al.
verwendet wird. Johnson et al. und Wesner et al. instruierten Mdtter die Technik von Mah-
rer daheim durchzufihren wéhrend sie monatliche Treffen mit einem Therapeuten besuch-
ten, um die Erfahrungen zu diskutieren. SchlieBlich wurde der urspriingliche WWW An-
satz von Muir et al. (1989 zit. nach Muir et al. 1999a, 19) fur den Gebrauch in klinischen
Settings modifiziert. Die Entwicklung des neuen WWW Interventionsprogrammes fand in
Neuseeland statt, wo Muir und ihre Mitarbeiter mit Sduglingen und Kleinkindern in einer
Psychiatrischen Klinik fir Kinder und Familien arbeiteten. Die modifizierte Version bein-
haltet die urspriingliche Beobachtungskomponente und einen darauf folgenden Diskussi-
onsteil, in dem die Angste der Mutter thematisiert werden (Muir et al. 1999b, 14).

Mittlerweile findet WWW Anwendung in unterschiedlichen Projekten in England. Rance
(2005, 127) beschreibt die Verwendung des WWW Programmes innerhalb eines Projektes
in England. Das Projekt war eine Weiterentwicklung der ,,Under Fives™ Services in Nord-
england, die Eltern und ihren Kindern unter finf Jahren zur Verfligung standen und kurze
psychotherapeutische Interventionen fokussierten. Die Erfahrungen des Teams und Er-
kenntnisse Uber den Einfluss postnataler Depression auf die Mutter-Kind-Beziehung veran-
lassten das Team, ein neunmonatiges Projekt zu starten, um diese Problematik moglichst
frih zu behandeln. Zielgruppe waren Eltern und ihre Kinder im Alter bis zu einem Jahr,
bei denen Probleme in der Beziehung zwischen ihnen vermutet wurden. Die Therapeuten
gingen davon aus, dass oft postnatale Depressionen bei vorstelligen Eltern-Kind-Paaren fiir
die Beziehungsprobleme ausschlaggebend waren. Kindliche Faktoren, die fur eine Behand-
lung sprachen, waren Ess-, Schlaf- und Schreiprobleme. Filinfzehn Eltern-Kind-Paare wur-
den neun Monate behandelt, wobei die Sitzungen zunéchst woéchentlich und spéter in gro-

Reren zeitlichen Abstédnden erfolgten.
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Tucker (2006) erlautert ihre Erfahrungen als Therapeutin mit dem Interventionsprogramm
WWW innerhalb des Oxford Parent-Infant-Project, welches ein freiwilliges Beratungsan-
gebot fir Mitter und ihre Kleinkinder bei Bindungsproblemen bereitstellt. Tucker modifi-
zierte die WWW Intervention durch zusétzliche Videoaufnahmen und -diskussionen, die

sie als aufRerst hilfreich fur die Mutter und sich als Therapeutin wahrnahm.

4.3.2 Zielgruppe

Muir et al. (1999a, 51) gehen davon aus, dass WWW fiir eine Mutter und ihr Kind dann
sinnvoll ist, wenn das Problem primar in der Beziehung der beiden zu finden ist. Sie sind
der Ansicht, dass Bindungsprobleme z.B. in Form von Ess- oder Schlafproblemen, feindse-
ligem Verhalten oder Trennungséngsten auftauchen. WWW sei auch dann indiziert, wenn
eine Mutter das Verhalten ihres Kindes nach eigenen Angaben nicht versteht, sich nicht
mit threm Kind verbunden flhlt oder nicht weil3, wie sie mit ihrem Kind spielen soll.
WWW mit Kind und Vater ist dann indiziert, wenn es ein eindeutiges Problem zwischen
den beiden gibt, wenn der Vater die primére Bezugsperson ist, oder die Mutter verstorben
ist und auch anschlieBend an die Mutter-Kind-Therapie, wenn der Vater sich sehr ausge-
schlossen fiihlt und dies die Effekte der WWW Intervention behindert.

WWW ist fiir Kinder ab vier Monaten geeignet, da sie erst in diesem Alter ihr Befinden
und Verhalten in einem gewissen Ausmaf regulieren kdnnen und féhig sind zu explorieren
(Cohen et al. 2002/03, 2). Eine definierte Altersobergrenze konnte in der Literatur nicht
gefunden werden. Muir et al. (1999a, 43) weisen aber in ihrem Manual auf Besonderheiten
bei der Durchfiihrung der WWW Intervention mit &lteren Kindern bis zu neun Jahren hin.

4.3.3 Theoretische Implikationen

Die Vertreter des WWW-Konzeptes gehen davon aus, dass friihe Beziehungserfahrungen
Einfluss auf die Entwicklung des Kindes haben und dass Probleme in friilhen Beziehungen
des Kindes dafur verantwortlich sein konnen, dass die spateren sozialen Beziehungen des
Kindes, die emotionale Gesundheit, das Denken und die Problemlésungsstrategien dieses
Menschen in der Folge beeintréchtigt werden (Cohen et al. 2002/03, 1).
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Generell sind Muir et al. (1999a, 24) der Ansicht, dass viele Probleme durch das nicht vor-
handene Bewusstsein oder die Verleugnung der Mitter entstehen, dass ihre Kinder von
Anfang an kompetente, feinfuhlige Interaktionspartner sind und nicht nur passive Empfan-
ger ihrer Firsorge. Dabei wirken viele Miitter intrusiv auf das entstehende Selbst ihrer
Kinder ein oder bringen ihre eigenen vergangenen Beziehungserfahrungen in die Interakti-
on mit ein. Den interaktionellen Prozess sehen die Autoren als maligeblich fir die Entste-
hung emotionaler Probleme und von Verhaltensproblemen in der friihen Kindheit an. Diese
Erkenntnis wird mit den Konzepten der Bindungstheorie und Konzepten aus der Psycho-
analyse, wie der Projektiven Identifikation und Containment begriindet (Muir et al. 1992,
1999a). Die genannten Theorien bilden auch die grundlegenden Leitlinien in der WWW

Intervention (Muir et al. 1999a, 23) und sollen im Folgenden erlautert werden.

Die Bindungstheorie

Laut Muir et al. (1999a, 24f.) bildet die Bindungstheorie den primédren Rahmen fir die
WWW Intervention. Sie gehen davon aus, dass Kinder durch die Bindungsbeziehungen zu
ihren Muttern innere Arbeitsmodelle bzw. Reprasentationen von Beziehungen ausbilden.
Im besten Falle dient die durch solche Beziehungen erfahrene Sicherheit Kindern dazu,
ihre soziale und physische Welt zu erkunden (siehe Kapitel 2). Die Exploration der Um-
welt wiederum ermdglicht den Kindern ihr Selbst kennen zu lernen und auszubilden. Prob-
leme in der Kindheit entstehen laut Muir et al. (1999a, 25) dann, wenn die Beziehung des
Kindes zu seiner Mutter es ihm nicht ermdglicht, zu explorieren und sein eigenes Selbst zu
entwickeln. Den Zusammenhang zwischen der Bindungstheorie und der Entwicklung des
Selbst erlautern Muir et al. mittels der Konzepte des ,,Holdings* (Winnicott 1976 zit. nach
Muir et al. 1999a, 25) und des ,,Containments* (Bion 1959 zit. nach Muir et al. 19993, 25).

Holding
Nach Winnicott (1958, 1960a, b zit. nach Muir et al. 1999a, 25) kann man die Fahigkeit

einer ,,good enough® Mutter, ihr Kind zu ,,halten* als einen wesentlichen Aspekt mitterli-
cher Feinfuhligkeit und Responsivitat betrachten. Dabei geht es nicht nur um das physische
Halten, sondern auch um die Gewahrleistung einer Art von Présenz und Raum. Daflir muss
die Mutter ihrem Kind auf zwei Weisen begegnen.

Zundchst sei es wichtig, dass die Mutter eine Umgebung schafft, in der das Kind die Initia-
tive (bernehmen kann, um die Mutter auf seine Bedurfnisse aufmerksam zu machen. Die

zweite Funktion, welche gleichermaRen wichtig ist, ist die nicht-intrusive, nicht-
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aufdringliche und nicht-interaktive Prasenz der Mutter. Die Erfullung dieser mutterlichen
Funktionen h&ngen von der Fahigkeit der Mutter ab, ihr Kind von Zeit zu Zeit nicht aktiv
in eine Interaktion oder ein Spiel zu verwickeln und ihr Kind ruhig zu beobachten wahrend
es in der aufmerksamen Gegenwart der Mutter alleine spielt. Muir und Muir (1992 zit.
nach Muir et al. 1999a, 26) lehnen sich an Winnicott an und sind der Meinung, dass diese
mdtterlichen Funktionen dem Bedurfnis des Kindes entsprechen, ohne Stérungen fir sich
sein zu konnen und auf diesem Wege sein potentielles Selbst zu erfahren, einen eigenen
Sinn fur die personliche, physische und psychische Realitét zu entwickeln. Laut Muir et al.
(19994, 26) kann ein Kind nur alleine, wahrend jemand anderer in der Ndhe des Kindes ist,
seine Selbstwirksamkeit entdecken. Jede Stérung des Kindes wéhrend seiner aktiven Er-
kundung fiihrt nach Winnicott (1960b zit. nach Muir et al. 1999a, 26) zu Angsten und le-
diglich zu Reaktionen auf bestimmte Stimuli, wodurch sich ein falsches Erleben ausbilde.

Die aufmerksame und ansprechbare Mutter, die ihrem Kind Raum gibt, sich selbst in der
Welt kennen zu lernen entspricht laut Muir et al. (1999a, 26) einer feinfuhligen, verfugba-
ren und konsequent reaktionsfahigen Mutter, welche eine sichere Bindung ihres Kindes
fordern kann. Eine Mutter die nicht fahig ist, ihr Kind auf diese Weisen zu halten wird eher

nicht zugénglich, nicht feinfuhlig sein und nicht konsequent auf ihr Kind reagieren konnen.

Containment

Bion (1959 zit. nach Muir et al. 1999a, 27) geht davon aus, dass eine ,,containende* (engl.
Container dt. Behélter Anm. d. Autorin) Mutter das Verhalten und die Geflhle ihres Kin-
des akzeptieren kann, wéhrend sie ihre eigenen auftretenden Gefiihle ebenfalls zuverlassig
akzeptiert. Eine containende Mutter denkt Uber das Verhalten ihres Kindes nach und rea-
giert dementsprechend auf das Kind emotional und durch ihr Verhalten. Dabei schafft es
eine containende Mutter ihrem Kind zu vermitteln, dass sein Verhalten bedeutungsvoll und
nicht destruktiv ist. Wenn ihr Kind bose ist, aufgeregt und verletzend, so wird eine
containende Mutter sich bewusst sein, dass das Kind dadurch seinen Arger oder Schmerz
zum Ausdruck bringt und dass dieses Verhalten nicht notwendiger Weise einen Angriff auf
die Mutter darstellt und ganz sicher keinen, der der Mutter schaden wird. Wenn ihr Kind
neugierig ist und sich von ihr wegbewegt, mag die Mutter dies als Zurlickweisung empfin-
den, eine containende Mutter ist jedoch trotzdem in der Lage, ihre Gefuhle zu reflektieren
und ihr Kind fur seine Freude am Abenteuer zu schdtzen. Eine containende Mutter sieht
das Verhalten ihres Kindes eher als Kommunikation seiner Bedlrfnisse und weniger als

Kritik an ihr. Laut Bion ist es unwahrscheinlich, dass eine Mutter, die das Verhalten ihres
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Kindes gut containen kann, seine Spontaneitat behindern wird oder dem Bedurfnis des
Kindes nach mitterlicher N&he nicht nachkommen. Dies beschreibt die optimale Situation.

In klinischen Féllen, so Muir et al. (1999a, 27), zeigen die Symptome des Kindes fir ge-
wohnlich, dass die mitterliche Feinfiihligkeit und Verfugbarkeit zusammengebrochen ist.
Dies liege an der Unmdglichkeit der Mutter als Container fir die Affekte und mentalen
Zusténde ihres Kindes zu agieren. Die Autoren gehen davon aus, dass die Unfahigkeit zu
containen mit den Beziehungsreprasentationen der Mutter verbunden ist, welche ihr Bild
von ihrem Kind und ebenso die Wahrnehnmung der kindlichen Affekte und Motive beein-
flussen. Dies geschieht unbewusst, ist ein mentaler Prozess und wurde erstmals von Klein
(1946 zit. nach Muir et al. 1999a, 27) als Projektive Identifikation beschrieben.

Projektive Identifikation
Klein (1946, 1955/1975 zit. nach Muir 1992, 320), die dieses Konzept entwickelt hat, ist

der Ansicht, die ,,Projektive Identifikation* bestehe darin, dass zundchst ein Geflihl vom

Kleinkind auf die Mutter projiziert wird. Die Mutter identifiziert sich mit diesem Gefihl
und projiziert es wiederum auf das Kind, das dann diese Projektion in sich aufnimmt. Die
Projektion der Mutter bzw. die Art und Weise wie die Mutter die AuRerung des Kindes
versteht und dem Kind dann projiziert ist allerdings mafgeblich beeinflusst von den inne-
ren Beziehungsreprdsentanzen oder verinnerlichten Beziehungssystemen der Mutter. Er-
fahrungen, die die Mutter mit ihren Bezugspersonen gesammelt hat, beeinflussen die Inter-
aktion zwischen Mutter und Kind, den Ausdruck und die Gefuhle der Mutter, wenn sie auf
das Kind reagiert. Dies kann Verzerrungen im Erleben von Mutter und Kind auslésen. Die
Mutter mag unter diesen Umstanden aus dem Bedurfnis ihres Kindes, die Umwelt zu er-
kunden oder Zugang zur Mutter zu bekommen, negative Motivationen des Kindes ableiten.
Sie wird auch bestimmte Fahigkeiten ihres Kindes nicht erkennen und ihm falsche Eigen-
schaften zuschreiben. Durch das eigene Verhalten der Mutter wird auf unbewusste Weise
das erwartete Verhalten beim Kind ausgel6st. Das Kind wird immer mehr dazu gezwun-
gen, sich an die Reprédsentationen seiner Mutter anzupassen. Das potentielle Selbst des
Kindes wird zugunsten der Reprasentanzen der Mutter aufgegeben, weil das Kind auf seine
Mutter angewiesen ist, ihre Pflege und Firsorge benétigt und fast keine Moéglichkeit hat,
die Erwartungen seiner Mutter zu veréndern. Das Kind hat keine andere Chance als zu ent-

sprechen. Die Signale des Kindes werden missverstanden oder ignoriert, auch wenn die
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Mutter versucht, angemessen darauf zu reagieren. Dies flhrt zu einer wachsenden Not
beim Kind, welche von der Mutter als Gberwéltigend, zurtickweisend oder furchterregend
wahrgenommen wird (Muir et al. 1999a, 28). Mutter und Kind mdgen denken, dass dieses
Erleben wahr ist. ,,Das Gefiihl der Realitét” ist eine ,,Begleiterscheinung® der projektiven
Identifikation (Bion 1990, 108-109 zit. nach Hinshelwood 1993, 270).

Muir et al. (1999a, 28) sind der Ansicht, dass die Beziehungsschwierigkeiten, ausgeldst
durch die projektive Identifikation, Einfluss auf die Entwicklung der Bindung haben. Da
das Kind von der Mutter die Information erhalt, dass es so zu sein hat wie die Mutter es
wahrnimmt, um existieren zu dirfen (Ogden 1991 zit. nach Muir et al. 19994, 28) wird die
Entwicklung des Selbst des Kindes behindert und es werden auch Trennungséngste im
Kind hervorgerufen aufgrund der Angst verlassen zu werden, wenn es nicht entspricht.
Viele der Symptome die in der Praxis zu beobachten sind, so Muir et al. (1999a, 29) stehen
in Verbindung mit Trennungsangsten. Bowlby (1975) selbst nannte folgende Symptome
als Folge von Trennungen oder drohenden Trennungen: Ess- und Schlafschwierigkeiten,
Wutanfalle und Aggression, schlechte Laune, Klammern und Trennungsverweigerungen.
Diese theoretischen Uberlegungen sind der Hintergrund der WWW Intervention, sowohl
die Ziele, als auch die praktische Arbeit mit den Mutter-Kind-Dyaden werden daraus abge-

leitet. Im Folgenden sollen Ziele und Durchfuhrung beschrieben werden.

4.3.4 Ziele

Das oberste Ziel des WWW Programmes ist es, die Mutter zu beféhigen, der Initiative ih-
res Kindes folgen zu kénnen (Cohen et al. 1999, 434). Cohen et al. (2002/2003, 2) erwah-
nen weiters Kriterien, welche mit der Bindungstheorie tbereinstimmen und von der WWW
Intervention erflillt werden. Diese Kriterien lassen sich auch als Ziele formulieren und lau-
ten folgendermalien: In der WWW Intervention soll dem Kind emotionaler und physischer
Zugang zur Mutter gewahrleistet werden. Der Fokus soll direkt auf die mutterliche Fein-
fuhligkeit gegeniiber dem Verhalten und der emotionalen Signale des Kindes gerichtet
sein. Die Mutter soll eine nicht-intrusive Haltung einnehmen kénnen, welche Platz lasst fir
die Entwicklung und Initiative, Neugier, eigenen Ausdruck und die eigenstandige Erkun-
dung der Umwelt des Kindes. In der WWW Intervention soll weiters Raum geschaffen
werden, in dem das Kind die Beziehungsprobleme durch Spiel und Interaktion mit der
Mutter durcharbeiten kann. Durch den Diskussionsteil soll es der Mutter ermdglicht wer-

80



den, das Verhalten ihres Kindes zu verstehen und dadurch feinfihlig auf es reagieren zu
kdnnen (Muir et al. 1999b, 17). Es soll aulerdem ein Therapeut zur Verfiigung stehen, der
als sichere Basis fur Mutter und Kind beim Durcharbeiten ihrer Probleme geniitzt werden
kann. Dies alles wird, so Cohen et al. (2002/2003, 2), wahrend der Durchfiihrung sicherge-
stellt. Auf diese soll im Weiteren genauer eingegangen werden.

4.3.5 Durchfihrung

Zunéchst wird jede vorstellige Familie einem Einschatzungsverfahren unterzogen, damit
abgeklart werden kann, welche Intervention indiziert ist. Das Einschdtzungsverfahren, das
sich Uber drei und mehr Termine erstrecken kann, dient auch dazu, die bestehenden Prob-
leme auszuformulieren und diese Ausfiihrungen in weiterer Folge als ,,Therapiefahrplan®
nltzen zu kénnen. Die Einschédtzung sollte immer den Vater und die Geschwister der Fa-
milie einschliefen und auch andere Familienmitglieder, die Einfluss auf das bestehende
Problem haben oder mdgliche Unterstiitzung gewéhrleisten kénnten (Muir et al. 1999a,
47). Wéhrend des Einschatzungsverfahren werden Familieninterviews, freie Spielepisoden
und kindorientierte Spielepisoden durchgefiihrt, um ein vollstandiges Bild der Problematik
zu erlangen. In den Spielepisoden ist es fur die Therapeuten wichtig, beide Elternteile ein-
zeln in Interaktion beobachten zu kénnen. WWW ist dann indiziert, wenn eindeutig wird,
dass das Problem in der Beziehung des Kindes und einem Elternteil besteht, WWW ist
nicht indiziert, wenn es bedeutende Konflikte zwischen den Eltern gibt, die Familie gerade
mit anderen aufreibenden Einflissen konfrontiert ist oder ernste psychiatrische Erkrankun-
gen vorliegen. In einigen Fallen konnen jedoch auch in diesen Féllen Fortschritte durch
WWW erzielt werden (Muir et al. 1999a, 58).

Wenn WWW indiziert ist, werden der Familie acht Sitzungen angeboten, mit der Moglich-
keit der Verlangerung nach einer neuerlichen Besprechung mit der Familie. Viele Familien
bendtigen bis zu 20 Sitzungen, um die Therapie abzuschlieBen. Die Sitzungen finden wo-
chentlich statt und dauern etwa eine Stunde, wobei 20 bis 30 Minuten Zeit fir die
kindgeleitete Aktivitat sein soll (Muir et al. 1999a, 58; Muir et al. 1999b, 15; Muir 1992,
321).
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Der Beratungsraum ist mit einer grof3en Plastikmatte ausgestattet auf der sich Spielsachen
befinden, die immer gleich angeordnet werden. Darunter befinden sich z.B. Babypuppen,
Flaschchen, Puppenbetten, Telefone, Bélle usw. Es gibt Spielzeug um etwas zu konstruie-
ren und auch reprasentationale Spielsachen, welche das Kind verwenden kann, um emotio-
nale Themen nachzuspielen, die zentral fiir seine Symptome sind. Zum Beispiel fiihlt sich
ein Kind mit Essstorungen oft von den Fitterutensilien wie Loffel und Gabeln angespro-
chen, wahrend ein Kind mit Schlafproblemen sich eher zu den Puppen und Puppenbetten
hingezogen fuhlen mag. Am Ende der Matte stehen zwei Stiihle firr die Mutter und den
Therapeuten.

Jede WWW Sitzung besteht aus einem Beobachtungsteil zu Beginn und einem anschlie-

Renden Diskussionsteil, die im ndheren beschrieben werden sollen.

Der Beobachtungsteil

Jede Sitzung beginnt mit einer Beobachtung. Wahrend dieser Zeit leitet das Kind die Akti-
vitaten. Die Mutter erhalt vom Therapeuten davor bestimmte Instruktionen. Sie soll sich
mit ihrem Kind auf den Boden begeben, ihr Kind einfach beobachten, keine eigenen Akti-
vitaten initiieren und immer den Initiativen des Kindes folgen. Die Mutter wird dazu ermu-
tigt, darauf einzugehen, wenn ihr Kind das Bedirfnis nach Kontaktaufnahme zeigt, ohne
jedoch die Aktivitat des Kindes zu dirigieren. Sie soll dabei immer bedenken, was ihr Kind
gerade zu wollen scheint. Die Mutter wird zu Beginn der Sitzung auch daruber informiert,
dass dieser Teil sehr schwierig sein kann, weil Erwachsene fur gewohnlich eigene Ideen
davon haben, was passieren sollte. Im Falle der eigenen Unsicherheit, wie gehandelt wer-
den soll, sollte sich die Mutter die Worte ,,Schau, warte, hinterfrage* vergegenwértigen.
Der Mutter wird auch mitgeteilt, keine Anweisungen oder Verbote an ihr Kind zu richten.
Auch Missfallen an der Aktivitat des Kindes soll sie nicht ausdriicken. Der Mutter wird
verstandlich gemacht, dass alle Aktivitaten des Kindes in der Zeit des Beobachtungsteils in
Ordnung seien, solange fiir die Sicherheit des Kindes gesorgt wird. Der Therapeut sitzt in
dieser Zeit an der Seite und teilt die Erfahrungen, stort oder interagiert jedoch nicht, um
nichts von der speziellen Zeit fir Mutter und Kind wegzunehmen. Auch dies wird der Mut-
ter vorweg erklart. Die Instruktionen kénnen vor jeder Sitzung wiederholt werden, wenn
die Mutter danach fragt oder wenn der Therapeut es fur sinnvoll erachtet, dass die Mutter
sie noch einmal horen sollte (Muir et al. 1999a, 60f.; Muir et al. 1999b, 15).
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Wahrend des Beobachtungsteils Gbernimmt der Therapeut die Rolle einer haltenden Mutter
fir die Mutter-Kind-Dyade, die den Prozess der gemeinsamen Interaktion beobachtet, pré-
sent ist, aber nicht stort. Der Therapeut zeigt Interesse an der Mutter-Kind-Interaktion und
am inneren Erleben der Mutter-Kind-Dyade. Er selbst ,,schaut, wartet und hinterfragt* und
zeigt somit die gleiche Haltung, die in der Mutter erzeugt werden soll (Cohen et al.
2002/2003, 2). Wenn das Kind Kontakt zum Therapeuten aufnimmt, zeigt er durch ein
kurzes Léacheln seine Anteilnahme, soll dann aber durch einen Blick zur Mutter die Auf-
merksamkeit des Kindes wieder auf diese lenken. Der Fokus des Therapeuten, obgleich er
Ubertragungsgefiihle hat, liegt immer auf der Mutter-Kind-Interaktion und darauf, die
Mutter in ihren F&higkeiten, zu schauen, zu warten und tber ihr Kind zu staunen und sein
Verhalten zu hinterfragen zu unterstiitzen (Muir et al. 1999a, 63f.).

Die Umsetzung der Instruktionen féllt bei den Muttern sehr unterschiedlich aus. Manche
glauben, sie missten passiv abseits sitzen und durfen nicht sprechen. Einige wenige Miit-
ter, fur gewohnlich jene, die im freien Spiel sehr intrusiv agieren, sitzen so weit weg von
ihrem Kind, sodass es scheint, als absentierten sie sich. Manche verstehen die Instruktio-
nen Uberhaupt nicht und leiten nach wie vor die Aktivitat des Kindes an.

Welche Schwierigkeiten die Mutter auch immer haben mdgen, der Therapeut, so empfeh-
len die WWW Autoren, muss diesen Prozess zulassen, so schwer es ihm auch fallen mdge.
Die Mutter muss ndmlich im anschlieBenden Diskussionsteil darin unterstutzt werden, ihre
Schwierigkeiten zu erkennen. AulRerdem wiirde jegliches Eingreifen des Therapeuten die
in der Mutter zu veranlassende Haltung, zu schauen, zu warten und sich zu fragen geféhr-
den, weil sie es nicht an sich selbst, sondern durch den Therapeuten erfahren wirde (Muir
et al. 1999a, 64).

Oben Beschriebenes wird von den Autoren des WWW Programmes als Richtlinien behan-
delt, die nicht unter allen Umstanden eingehalten werden kdnnen. Wenn die Mutter z.B.
Fragen wahrend des Prozesses besonders in den ersten Sitzungen stellt, das Kind schreit
oder hinaus mdchte, das Kind einschlaft und wahrend der gesamten Sitzung schlaft, so
wird es am Therapeuten und seinem Ermessen liegen auf diese Situationen einzugehen
(Muir et al. 1999a, 64).

Die kindgeleitete Aktivitat lasst sich gut abschlieRen, wenn der Therapeut merkt, dass das
Kind mide wird, was naturgemald nach einiger Zeit (nach 20 bis 30 Minuten) des freien

Spiels der Fall ist. Wenn Mudigkeitserscheinungen beim Kind bemerkt werden, soll der
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Therapeut den Diskussionsteil mit der Mutter einleiten. Bei besonders intrusiven Miittern
kann der Therapeut die kindgeleitete Aktivitat schon nach weniger als 20 Minuten ab-
schlielen, wahrend er Kindern, die lange brauchen, um ihre Umgebung zu explorieren bis
zu 40 Minuten fur die kindgeleitete Aktivitat geben kann (Muir et al. 1999a, 65). Nach
dem Beobachtungsteil bzw. der vom Kind geleiteten Aktivitat folgt der Diskussionsteil.

Diskussionsteil
Der Diskussionsteil wird von der Mutter geleitet (Muir et al. 1999b, 16). Wahrend dieser

Zeit hat die Mutter die Gelegenheit, tGber ihre Beobachtungen wéhrend der kindgeleiteten
Aktivitat und ihr eigenes Erleben und die Erfahrungen in der Situation, dem Kind die Fih-
rung zu tberlassen, zu sprechen (Muir et al. 1999a, 65). Es ist nach Muir et al. (1999a, 66)
essentiell, die Mutter zunachst Uber ihre Beobachtungen nachdenken und sie erzahlen zu
lassen, was sie gesehen hat (eingeleitet etwa durch die Frage: Ich frage mich, was Sie heute
wéhrend der Beobachtung ihres Kindes gesehen/bemerkt haben) und ihr dafir soviel Zeit
wie notig einzurdumen, bevor sie ihre Gedanken und Gefiihle in den verschiedenen Situa-
tionen exploriert und erlautert.

Wahrend des Diskussionsteils gibt der Therapeut keine Instruktionen, keinen Rat und in-
terpretiert auch das Verhalten des Kindes nicht, auch wenn die Mutter dies wiinscht. Statt-
dessen wird ein unterstitzender Rahmen geschaffen, eine sichere Basis, von der aus die
Multter selbstandig zu einer kompetenten Beobachterin ihres Kindes werden kann (Muir et
al. 1999a, 66; Cohen et al. 1999, 434). Der Therapeut folgt in der Diskussion den Impulsen
der Mutter und l&sst sich von ihr leiten, dabei soll er laut den Autoren nicht intervenieren
oder auf Gegenubertragungsgefiihle eingehen, sondern schmerzhafte Gefuhle und Gedan-
ken der Mutter containen (Muir et al. 1999b, 17; Muir et al. 1999a, 66; Cohen et al. 1999,
434).

Im Diskussionsteil diskutieren Mutter und Therapeut die Beobachtungen der Mutter tber
die Aktivitat ihres Kindes und versuchen Beziehungsthemen zu verstehen, die das Kind zu
meistern versucht. Dabei konzentrieren sie sich auf die unabwendbaren Probleme der Mut-
ter, die entstehen, wenn sie den Bedurfnissen ihres Kindes nicht folgen kann (Cohen et al.
1999, 434). In der kindlichen Aktivitat werden meist die Probleme zwischen Mutter und
Kind sichtbar und somit erwachen auch friihe schmerzliche Erlebnisse der Mutter, die sich
in den Schwierigkeiten in der Interaktion zwischen beiden neu manifestieren. Deshalb ist

es notwendig, dass die Mutter, bevor sie ihr Kind als eigenstandiges Individuum mit eige-
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nem inneren Erleben sehen kann, ihre eigenen Reaktionen und Gefiuihle und die Auswir-
kungen dieser auf die Interaktion mit ihrem Kind verstehen lernt (Muir et al. 1999b, 16). In
der Diskussion ist es deshalb auch mdglich, intergenerationale Auswirkungen auf die Mut-
ter-Kind-Interaktion zu behandeln, wenngleich dies nicht notwendig fir die erfolgreiche
Intervention ist, so die Autoren (Cohen et al. 1999, 434; Cohen et al. 2002/2003, 2). Insge-
samt soll die Mutter verstehen lernen, was die Motive hinter dem Verhalten ihres Kindes
sind und dartiber hinaus feinfuhlig auf dieses zu reagieren, sodass sie ihrem Kind empa-

thisch und wirksam entgegen treten kann (Muir et al. 1999b, 17).

4.3.6 Forschungsergebnisse zur Wirksamkeit des Interventionsprogrammes

In der Literatur konnte eine Forschungsstudie ausgemacht werden, die verschiedene Effek-
te des WWW Programmes an teilnehmenden Mutter-Kind-Dyaden untersuchte. Die For-
schungsergebnisse werden in zwei Artikeln behandelt und stammen von Cohen et al.
(1999, 2002). Daftir wurden 67 zehn bis 30 Monate alte Kleinkinder und deren Miitter uber
finf Monate lang wochentlich durch ein Interventionsprogramm gefiihrt und vor der Be-
handlung, am Ende der Behandlung und sechs Monate danach untersucht.

Die teilnehmenden Miitter besuchten das Hincks-Dellcrest Centre for Children‘s Mental
Health, welches Teil des regionalen Netzwerkes fir seelische Gesundheit im Kindesalter
ist. Die Eltern wurden entweder selbstandig vorstellig oder kamen auf Empfehlung ver-
schiedener Professionalisten. Die Schwierigkeiten der Familien waren einerseits Futter-,
Schlaf und Verhaltensregulationsprobleme der Kinder, andererseits stellten sich Mitter
vor, die Depressionen hatten oder Gefiihle, etwas konnte mit der Bindung an ihr Kind nicht
stimmen (Cohen et al. 1999, 436).

Aus ethischen Griinden entschied sich das Forschungsteam nicht fir eine Kontrollgruppe
ohne Intervention, sondern fur eine Kontrollgruppe, die eine dhnliche Intervention erhielt,
namlich PPT (Psychodynamic Psychotherapy). Die hilfesuchenden Eltern sollten nicht auf
Unterstlitzung warten muissen. WWW und PPT ahneln sich in ihrer psychodynamischen
Ausrichtung (Cohen et al. 1999, 436).

Die PPT Mutter-Kind-Dyaden wurden nach Fraibergs Konzept behandelt (Fraiberg et al.
1987; Lieberman, 1992 zit. nach Cohen et al. 1999, 435). Dabei wird in den Sitzungen
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psychotherapeutischer Gebrauch von der Mutter-Kind-Interaktion gemacht. Typischerwei-
se verliefen die PPT Sitzungen so, dass Diskussionen zwischen Mutter und Therapeut ge-
fuhrt wurden. Die Sitzungen wurden nicht in zwei Teile aufgeteilt. Der Raum wurde mit
den gleichen Dingen ausgestattet wie es fir WWW (blich ist. Anders als in WWW Sitzun-
gen wurde das Setting flexibler gehandhabt. Je nach Bedarf wurde zusatzlich zu den Mut-
ter-Kind-Sitzungen die gesamte Familie inkludiert oder nur die Eltern oder die Mutter al-
leine betreut. In den PPT Sitzungen wurden keine Instruktionen wie beim WWW Prozede-
re gegeben. Die Mutter und das Kind wurden vom Therapeuten lediglich eingeladen, zu
spielen und die Mutter zu erz&hlen. Der Mutter wurde gesagt, dass sie uber alles sprechen
kdnnte, aber dass sie und der Therapeut auch versuchen wirden, die Aktivitat des Kindes
im Auge zu behalten. Der Therapeut erklarte den Mittern auch, dass er selbst keine primé-
re Rolle im Spiel mit dem Kind einnehmen wiirde, aber die Mutter dabei unterstiitzt, bei
ihrem Kind zu sein. So wie auch in anderen Formen psychodynamischer Psychotherapie
wurde von Ubertragung, Wiederholung der Vergangenheit, Affekterleben und Interpretati-

on Gebrauch gemacht.

Die Unterteilung in WWW und PPT Interventionsgruppen wurde nach keinen bestimmten
Kriterien vorgenommen. Die Gruppen waren ahnlich in Kindesalter, Familieneinkommen
und matterlichem Bildungsgrad (Cohen et al. 1999, 437).

Untersucht wurden zu drei Terminen der Bindungsstatus des Kindes, die Qualitat der Mut-
ter-Kind-Beziehung, die mutterliche Wahrnehmung der Belastung durch die Elternschaft,
elterliche Kompetenz und Befriedigung, Depression, kindliche Kognition und Emotionsre-
gulation beim Kind (Cohen et al. 1999, 429).

An dieser Stelle sollen die fiir diese Arbeit bedeutenden Erkenntnisse erldutert werden.
Diese stehen in unmittelbarer Verbindung zur Bindungstheorie und sind in diesem Fall Er-
kenntnisse zur Bindungsqualitit des Kindes und zur mdtterlichen Feinfiihligkeit, die sich
in der Mutter-Kind-Interaktion zeigt. Im Folgenden wird zunéchst auf die Ergebnisse ein-
gegangen, die widerspiegeln inwiefern sich die Bindung der Kinder von vor den Interven-
tionen bis unmittelbar nach den Interventionen veranderte.

Vorab ist anzumerken, dass von den 67 Mutter-Kind-Dyaden, die die Behandlungen starte-
ten sechs vorzeitig ausstiegen. Drei Dyaden taten dies aufgrund von Lebensereignissen wie
Umziigen und drei aufgrund ambivalenter Geflihle gegeniber der Behandlung. Diese Mut-

ter-Kind-Paare wurden in den Analysen nicht berticksichtigt (Cohen et al. 1999, 438).
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Fir die Untersuchung des Bindungsstatus des Kindes wurden Fremde Situation Tests mit
Miittern und Kindern durchgefuhrt. Die Kinder wurden standardgetreu vier Kategorien zu-
geordnet, sicher gebunden, unsicher vermeidend gebunden, unsicher ambivalent gebunden
und desorganisiert gebunden (A, B, C, D) (Cohen et al. 1999, 438).

Fur die Analyse der Mutter-Kind-Interaktion wurde die Chatoor Spiel-Skala (Chatoor,
1986; Chatoor, Menville, Getson, O‘Donnel, 1988 zit. nach Cohen et al. 1999, 438) ver-
wendet. Hierbei wurden zehn Minuten von auf Video aufgezeichnetem, freiem Spiel zwi-
schen Mutter und Kind ausgewertet. Spielsachen wurden daftr vorbereitet und den Mit-
tern wurde gesagt, dass sie mit ihren Kindern spielen sollen wie sie es zuhause tun wiirden.
Vier Dimensionen wurden von den Auswertungsexperten betrachtet, dyadische Wechsel-
wirkung, dyadischer Konflikt, matterliche Intrusivitat und mutterliche Unansprechbarkeit.
Die Erkenntnisse der Auswertungen zur Mutter-Kind-Interaktion sind hier bedeutend, um
Auswirkungen des WWW auf die Feinfuhligkeit der Mutter erkennen zu kdnnen. Die Aus-
pragung der matterlichen Feinfuhligkeit wurde von den Wissenschaftern aus den Auswer-
tungen zu den Dimensionen mitterliche Ansprechbarkeit, Intrusivitdit und dyadische
Wechselwirkung geschlussfolgert (Cohen et al. 1999, 445).

Vor den Interventionen war die Verteilung der Bindungsqualitdten in den beiden Interven-
tionsgruppen ahnlich. Die meisten Kinder waren unsicher (38%, A oder C) oder desorgani-
siert (39%, D) gebunden. Die verbleibenden Kinder waren sicher gebunden (22%, B). In
der WWW Gruppe wurden nach der Intervention Befunde von 34 Kindern ausgewertet, in
der PPT Gruppe wurde die Bindungsentwicklung von 32 Kindern untersucht.

Um die Veranderungen der Bindungsqualitaten zu prifen wurden die Kategorien A und C
zusammengefasst, weil es kaum unsicher vermeidend gebundene Kinder gab (0 in der
WWW Gruppe und 2 in der PPT Gruppe). Nach der Intervention waren sieben Kinder
(20,6%) aus der WWW Gruppe, die vorher unsicher gebunden waren, sicher gebunden. In
der PPT Gruppe, verdnderte nur ein unsicher gebundenes Kind (3%) seinen Bindungsstatus
zu sicher gebunden.

Getestet wurde auch, inwiefern desorganisiert gebundene Kinder ihre Bindungsqualitaten
hin zu organisierten Qualitaten (A oder C) verédndern konnten. VVon den urspriinglich des-
organisiert gebundenen Kindern waren nach der WWW Intervention fiinf Kinder (14,7%)
organisiert gebunden (A oder C), wahrend von der PPT Gruppe drei Kinder (9,4%), die

davor desorganisiert gebunden waren, nach der Intervention den Kategorien A oder C zu-
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geordnet werden konnten. Es kann also festgehalten werden, dass Kinder aus der WWW
Gruppe nach der Intervention eher zu sicher bzw. organisiert an ihre Mutter gebundenen
Kindern wurden als diejenigen aus der PPT Gruppe (WWW: 35, 2%; PPT: 12,5%). Fast
die Hélfte der Kinder in beiden Interventionsgruppen verdnderte sich nicht in ihren Bin-
dungsqualitaten (WWW: 50%; PPT: 59,4%) und einige wenige Kinder wechselten von si-
cheren Bindungsmustern zu unsicheren (WWW: vier Kinder, 11,4%; PPT: sechs Kinder,
18,7%) bzw. von unsicheren Bindungsmustern zum desorganisierten Status (WWW: ein
Kind, 2,9%; PPT: drei Kinder, 9,4%) (Cohen et al. 1999, 441f.).

Hinsichtlich der Mutter-Kind-Interaktion konnte festgestellt werden, dass Miitter und Kin-
der beider Gruppen gegen Ende der Behandlungen bessere Wechselseitigkeit und weniger
Konflikte im gemeinsamen Spiel aufwiesen, als vor dem Beginn der Interventionen. Die
Miitter handelten auch signifikant weniger intrusiv. Allerdings konnten keine Verénderun-
gen in der Kategorie Unansprechbarkeit ausgemacht werden. Es gab keine differentiellen
Effekte der beiden Behandlungen (Cohen et al. 1999, 442). Die Autoren der Studie sind
der Meinung, dass dies interessant sei, weil die WWW Therapie eindeutig bessere Ergeb-
nisse bezuglich der Bindungsentwicklung der Kinder erziele, aber kein differentieller Ef-
fekt der Behandlungen bei der mdtterlichen Feinflihligkeit, die aus den oben genannten
Kriterien abgeleitet werden kann, ausgemacht werden konnte. Dies war unerwartet, weil
ein Zusammenhang von mutterlicher Feinfuhligkeit und positiver Bindungsentwicklung
der Kinder vermutet wurde. Ebenso waren die mditterlichen Einschatzungen der therapeuti-
schen Beziehung in beiden Interventionsgruppen &hnlich positiv. Also musste auch das
Kriterium der therapeutischen Beziehung als Vermittler fur die besseren Ergebnisse des

WWW Programmes ausgeschlossen werden (Cohen et al. 1999, 445).

Weiters konnte in der ersten Studie Uber die Wirksamkeit der WWW Therapie herausgear-
beitet werden, dass die Kinder der WWW Gruppe zu Ende der Therapien besser ihre Emo-
tionen regulieren konnten, gleichzeitig verbesserten sich ihre kognitiven Fahigkeiten eher
als die der Kinder in der PPT Gruppe. Beide Therapien hatten gegen Ende der Interventio-
nen einige Resultate gemeinsam. Beide Therapien halfen die Symptome der Kinder zu re-
duzieren, die Mutter-Kind-Beziehung zu verbessern und elterlichen Stress in der Erziehung
zu reduzieren (Cohen et al 1999, 445).
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Sechs Monate nach Ende der Interventionen wurde eine Folgestudie unternommen, um zu
sehen, ob die positiveren Ergebnisse der WWW Gruppe bestehen blieben, ob der traditio-
nelle PPT Zugang ahnliche oder sogar bessere Resultate zu einem spateren Zeitpunkt bei
den Mittern und Kindern bewirkte und ob andere Ergebnisse erst mit der Zeit sichtbar
wurden (Cohen et al. 1999, 448; Cohen et al. 2002, 365).

Die Bindungsqualitat wurde wieder mittels Fremde Situation Tests gemessen (Cohen et al.
2002, 369). In beiden Gruppen wurden 25 Kinder untersucht. Einige Eltern nahmen die
vereinbarten Termine trotz mehrmaliger Erinnerungen des Forschungsteams nicht wahr
(Cohen et al. 2002, 367). In der Folgestudie wurden die Kinder gezéhlt, die positive Bin-
dungsentwicklungen beibehielten bzw. in der Zeit vom Ende der Behandlung bis sechs
Monate danach zu einem sicheren oder organisierten Bindungsstatus wechselten. In der
WWW Gruppe waren das acht Kinder (32%) und in der PPT Gruppe waren es neun Kinder
(36%).

In der Mutter-Kind-Interaktion konnten sechs Monate nach Ende der Interventionen weite-
re Fortschritte in beiden Gruppen in Bezug auf dyadische Wechselseitigkeit und ein weite-
rer Rickgang mutterlicher Intrusivitit verzeichnet werden. Die Daten zur mitterlichen
Unansprechbarkeit und zum Mutter-Kind-Konflikt im gemeinsamen Spiel veranderten sich
nicht von der Untersuchung am Ende der Behandlungen bis zur Folgestudie sechs Monate
danach (Cohen et al. 2002, 374).

Auch die Symptomatik der Kinder verbesserte sich weiterhin, nach dem Ende der Behand-
lungen in beiden Gruppen. Wéhrend bei der Untersuchung am Ende der Behandlungen die
mitterlichen Depressionen in der WWW Gruppe mehr Rickgang erfuhren als in der PPT
Gruppe, erreichten bei der Folgeuntersuchung auch Miitter der PPT Gruppe diese Ziele.
Ebenso verhielt es sich mit gesteigerter Kognition und Emotionsregulation der Kinder.
Letztlich waren die Resultate Gber die Wirksamkeit der beiden Therapieformen ahnlich.
Vorteilhafte Ergebnisse des WWW Programmes konnten nach sechs Monaten lediglich im
besseren Umgang der Mitter mit dem Verhalten ihrer Kinder, das sie in die Klinik ge-
bracht hatte, festgestellt werden und in ihrer Beurteilung ihres elterlichen Stresses generell
(Cohen et al. 2002, 374, 376).
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4.4 Minding the Baby

Minding the Baby ist ein praventives, beziehungsorientiertes Interventionsprogramm, das
fir schwangere Frauen aus Hochrisikofamilien entwickelt wurde (Slade 2006, 653). Das
Hauptaugenmerk des Interventionsprogrammes wurde sowohl in seiner theoretischen Aus-
richtung, als auch in der praktischen Durchfiihrung auf die elterliche Mentalisierungs- bzw.
Reflexionsfahigkeit gelegt (Slade et al. 2005, 154). Diese wurde bereits im Kapitel 2.5.3
als Einflussfaktor auf die kindliche Bindungsentwicklung erwéhnt. Die elterliche Reflexi-
onsfahigkeit ist mittlerweile Bestandteil der weiterentwickelten Bindungstheorie und —
forschung. Daher wurde dieses Programm fir die Beantwortung der Forschungsfrage her-
angezogen. Im Folgenden sollen Entstehungskontext, Zielgruppe, theoretische Implikatio-
nen sowie die praktische Durchfuhrung des Programmes und seine Wirksamkeit erlautert
werden. In diesem Falle erweist es sich als sinnvoll, Entstehungskontext, Verwendungs-
kontext und Zielgruppe in einem Unterpunkt zusammenzufassen, da diese beiden Katego-

rien unweigerlich miteinander verbunden sind.

4.4.1 Entstehungskontext, Verwendungskontext und Zielgruppe

Minding the Baby wurde 2002 durch eine interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen dem
Yale Child Study Center und der Yale University School of Nursing entwickelt (Slade et
al. 2005, 77). Das Programm wurde fiir junge Frauen und deren Familien in einem
Innenstadviertel in New Haven, Conneticut entworfen (Slade 2006, 652f.). Wahrend nach
Slade (2006) auch ein Interventionsprogramm fiir Familien ohne besonderes Risiko na-
mens ,,Parents First“ entwickelt wurde, schien es fir die Wissenschafter angebracht, ein
von den gleichen Prinzipien getragenes Programm flr Hochrisikofamilien zu entwerfen.
Die Autoren sprechen von hohem Risiko als Resultat von chronischer Armut, sozialer Be-
nachteiligung und Familienauflésungen. Diese Faktoren seien mit verschiedenen Traumen,
Kindesaussetzung und ernsthaften Psychopathologien verbunden. Dies bedeute, so Slade
(2006, 653), dass werdende Miitter aus diesen Familien enormen Herausforderungen aus-
gesetzt sind und es fur sie schwierig ist, fir ihre Kinder sichere Umgebungen zu schaffen.
Die Minding the Baby Wissenschafter kamen zu dem Entschluss, das Parents First Pro-
gramm malgeblich zu erweitern, um den Hochrisikofamilien gerecht zu werden. Die In-

tensitat der Versorgung sollte erhoht werden, deshalb entschieden sich Slade (2006) und
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ihre Mitarbeiter flr Hausbesuche als Variante, um den Muttern eine optimale Betreuung zu

ermoglichen.

Bei der Konzeptionierung von Minding the Baby wurde zu zwei gut beforschten Interven-
tionsmoglichkeiten in den USA recherchiert, die mit Hausbesuchen arbeiten, eines ist NFP
(nurse-family-partnership, Padiatrische Pflege-Familien-Partnerschaft) und das andere ist
ein Modell mit Hausbesuchen, bei dem die Arbeit an der seelischen Gesundheit im Vor-
dergrund steht (mental health home visiting model). Die Wissenschafter weisen darauf hin,
dass beide Interventionsmodelle davon ausgehen, dass die sich entwickelnde Beziehung
zwischen dem Hausbesucher und der Mutter einen besonders wichtigen Stellenwert bei der
Veranderung der Gesamtsituation einnimmt (Slade et al. 2005, 156). Bei den Recherchen
hielten sich die Autoren vornehmlich an die von Olds et al. (zit. nach Slade et al. 2005,
157) entwickelte NFP und das von Fraiberg (1980 zit. nach Slade et al. 2005, 157) entwi-
ckelte Modell, das an die seelische Gesundheit der Familien gerichtet ist. Zusammenfas-
send konnten Slade et al. feststellen, dass die Interventionen durch pédiatrisch ausgebildete
Pfleger nicht ausreichend dazu ausgestattet waren, bedeutende mentale Schwierigkeiten
von Hochrisiko-Sauglingen und ihren Familien zu verandern. Andererseits ging hervor,
dass die Modelle, die die seelische Gesundheit fordern sollen, sehr effektiv Beziehungen
innerhalb der Familie verandern kénnen und verschiedene Aspekte von Bindung und Er-
ziehung positiv beeinflussen. Jedoch koénnen diese Interventionsmodelle keinen ausrei-
chenden Schutz vor negativen, gesundheitlichen Auswirkungen und Lebensldufen bieten.
Aus diesen Grunden erachteten es Slade und ihre Mitarbeiter fiir sinnvoll, ein Modell zu
entwickeln, dass beide Zugéange, die Intervention durch padiatrisch ausgebildete Pfleger
und jene durch therapeutisch ausgebildete Sozialarbeiter, in einem organisierten und fle-
xiblen Interventionszugang zusammenzufiihren (Slade et al. 2005, 158).

Zusatzlich zu dem integrierenden Ansatz der Wissenschafter, sollte ihr Interventionspro-
gramm von Beginn an in das Angebot eines offentlichen Gesundheitszentrums eingebettet

werden, um flr die Familien den gréitmoglichen Nutzen zu erzielen (Slade 2006, 653).

Angewendet wird das MTB Interventionsprogramm gegenwartig von der NSPCC (Natio-
nal Society for the Prevention of Cruelty to Children). Die Charity Organisation bietet in
Zusammenarbeit mit ortlichen Gesundheitszentren seit November 2011 erstmalig schwan-
geren Frauen unter 25 Jahren, die zusétzlichen Belastungen wie Armut, Obdachlosigkeit

oder Depressionen ausgesetzt sind, das Programm an. Uber einen Zeitraum von fiinf Jahren
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sollen 320 Familien in vier Gebieten GrolRRbritanniens erreicht werden
(http://www.nspcc.org.uk/Inform/resourcesforprofessionals/underones/minding the baby
wda85606.html, am 20.6.2012).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass MTB ein in ein bestehendes ortliches Gesund-
heitssystem eingegliedertes Interventionsprogramm sein soll, das fur Hochrisikofamilien
entwickelt wurde. Die Familien werden von zwei verschiedenen Professionisten betreut,
die eine Beziehung zur Familie aufbauen sollen, durch die letztlich Veranderung gesche-
hen kann. Zielgruppe sind Schwangere ab dem zweiten Trimester bis zum zweiten Ge-
burtstag des Kindes (Slade 2006, 653). Das Programm bedient sich eines speziellen theore-
tischen Konzepts, das fir die praktische Durchfiihrung maRgeblich ist, die Reflexionsfa-
higkeit der Eltern bzw. der Mutter. Diese soll nun im Rahmen des nachsten Kapitels eror-

tert werden.

4.4.2 Theoretische Implikationen

MTB basiert laut Slade et al. (2005, 154) auf wesentlichen Erkenntnissen der Bindungs-
theorie und der Sozial6kologietheorie. Die Annahme, dass die ersten Bindungsbeziehun-
gen eines Kindes die weitere gesundheitliche, soziale, interpersonelle und kognitive Ent-
wicklung mafgeblich beeinflussen, bildet eine S&ule des Programmes (Carlson, Sroufe,
1995 zit. nach Slade et al. 2005, 154). Die zweite grundlegende Erkenntnis, worauf MTB
aufbaut, besagt, dass diese Bindungsbeziehungen innerhalb eines komplexen Kontextes
von sozialen, biologischen und umweltbedingten Faktoren entstehen (Saner, Fiese 2000
zit. nach Slade et al. 2005, 154). Deshalb erachten es Slade et al. (2005) fur notwendig,
dass die Forderung friher Bindungsbeziehungen nur auf einer Veradnderung beider Ebenen
geschehen kann. Damit sind individuelle Veranderungen und Veranderungen verschiede-

ner Beziehungen innerhalb der Familie und weiteren sozialen Kontexten gemeint.

Wihrend die Basis des MTB Programmes von oben genannten Annahmen getragen wird,
bilden den Kern des Programmes neuere Erkenntnisse der Bindungstheorie. Slade et al.
(2005) halten sich besonders an die Arbeiten von Fonagy et al. (2004), die die Reflexions-
fahigkeit der Eltern als maRgeblichen Einflussfaktor fur die kindliche Bindungsentwick-

lung erachten. Slade et al. zielen mit ihrem Programm darauf ab, eine Reihe von sozial-
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emotionalen, gesundheitlichen und Bindungsproblemen zu beheben. Dies beabsichtigen
sie, indem sie die mutterliche Reflexionsféhigkeit speziell férdern. Im nachsten Abschnitt
soll deshalb das Konstrukt der Reflexionsfahigkeit bzw. Mentalisierungsfahigkeit noch
einmal kurz erkléart werden (in Kapitel 2.4.1.2 und 2.5.3 wurde bereits dazu geschrieben)

und wesentliche Erkenntnisse, die damit zusammenhangen, erortert werden.

Reflexionsfahigkeit

In den letzten 15 Jahren entwickelten Fonagy et al. (2004) die Theorie der Reflexionsfa-
higkeit bzw. Mentalisierungsfahigkeit. Damit ist die Fahigkeit gemeint, menschliches Ver-
halten, eigenes und das von anderen, als Folge seelischer Zustdande und verschiedener In-
tentionen zu verstehen. Im Kontext der Eltern-Kind-Bindung versteht man unter der Refle-
xionsfahigkeit der Mutter ihre Fahigkeit, sowohl dem Verhalten ihres Kindes einen Sinn zu
geben, indem sie ihm Geflihle, Gedanken und Intentionen zuschreibt, als auch ihr eigenes
Verhalten in einem mentalen Licht zu sehen. Das Kind muss als eigenstéandig fihlender
und denkender Mensch gesehen werden (Fonagy et al. 2004; Slade 2002 zit. nach Slade et
al. 2005, 154). Fonagy und seine Kollegen gehen davon aus, dass die
Mentalisierungsféhigkeit der Mutter es ermdglicht zu erkennen, wenn ihr Baby aufgeregt
ist oder andere affektive Erfahrungen macht und sie diese Zustdnde dadurch auch regulie-
ren kann. Die Voraussetzung dafir sei aber, dass die Mutter ihre eigenen und inneren af-
fektiven Erfahrungen tolerieren und regulieren kann. Dies sei der Schlussel zur mditterli-
chen Feinflhligkeit. Insofern ermdglicht die Mentalisierungsfahigkeit auch die Entwick-

lung einer sicheren Bindungsbeziehung.

Die mutterliche Reflexionsfunktion ermdglicht auch positiv geféarbte, koharente und flexib-
le Reprasentationen Uber das Kind (Slade in press, zit. nach Slade et al. 2005, 154). Wei-
ters spielt sie eine groRe Rolle in der transgenerationalen Weitergabe von Bindung. So
konnten Fonagy et al. (1998b, 2004) herausfinden, dass die mitterliche Reflexionsfunktion
mit der mutterlichen Bindungsreprasentation zusammenhangt, mit der Bindungsqualitat
ihres Kindes und mit der Fahigkeit ihres Kindes, tiber die Wiinsche und Uberzeugungen
anderer nachzudenken. AuBerdem konnte von Fonagy und seinen Kollegen nachgewiesen
werden, dass die Reflexionsfunktion Erwachsene vor den Auswirkungen friher Traumen
schutzt.

In anderen Studien konnte Ahnliches bestatigt werden. So bewiesen Grienenberger, Slade

und Kelly und Slade et al. (in press zit. nach Slade et al. 2005) auch, dass eine Beziehung
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zwischen der Reflexionsfunktion der Mutter und ihrer Bindungsreprasentation, eine Ver-
bindung der mdtterlichen Reflexionsfunktion zur kindlichen Bindungsqualitit und auch zu
unterbrochener affektiver Kommunikation in der Dyade bestehen. In diesen Studien stellte
sich die mutterliche Reflexionsfunktion auch als vermittelnde Kraft zwischen der Bin-
dungsreprasentation der Mutter und der Bindungsqualitat des Kindes heraus, ebenso konn-
te sie als Vermittler zwischen atypischem mutterlichem Verhalten und der Bindungsquali-

tat des Kindes herausgearbeitet werden.

Insgesamt l&sst die Forschung darauf schlielRen, dass es Miittern durch die Reflexionsfunk-
tion moglich wird, die inneren Zustande ihrer Kinder genau wahrzunehmen und feinfiihlig
darauf zu reagieren. Tatsachlich weist alles darauf hin, als seien die Représentationen der
Mutter Gber ihr Kind und auch ihr Pflegeverhalten Manifestationen von oder Stellvertreter
fur die zugrundeliegende Reflexionsfahigkeit. Aus dieser Erkenntnis leiten Slade et al.
(2005, 155) und Slade (2006, 642) ab, dass Interventionen, die darauf abzielen, das Verhal-
ten der Mutter bzw. ihre Représentationen ber ihr Kind zu veréndern, auch die matterli-
che Mentalisierungsfahigkeit unterstiitzen. Aus diesem Grund finden es die Autoren sinn-
voll in einer Intervention, die Mentalisierungsfahigkeit der Mutter direkt zu fokussieren
und sie zu fordern.

Da MTB Hochrisikofamilien als Zielgruppe hat, war auch die Erkenntnis Fonagys et al
(2004), dass die Mentalisierungsfahigkeit die Auswirkungen friiher Traumen auf die psy-
chische Gesundheit Erwachsener in Form von psychiatrischen Krankheiten mindert, mal3-
geblich fur die Entwicklung des Interventionsprogrammes. Diese Hochrisikomdtter erfuh-
ren namlich typischerweise wenige, wenn tberhaupt, Gefiihle von Sicherheit und Komfort
mit ihren primaren Pflegepersonen. Stattdessen erlitten sie chronische Traumen, Verluste
und Vernachlassigung. Dadurch konnten viele von ihnen keine entsprechend schiitzenden
Mentalisierungsfahigkeiten entwickeln und erlebten dysregulierte und unterbrochene Ent-
wicklungsverldufe. Insofern haben diese Mitter groRe Schwierigkeiten, ihre eigenen Be-
durfnisse und die ihrer Kinder zu regulieren und sind oft Gberwaéltigt von den physischen
und emotionalen Ansprichen ihrer Elternschaft. Diese Tatsachen machen es fur Slade und
ihre  Kollegen noch wichtiger, speziell in der Hochrisikopopulation die
Mentalisierungsfahigkeit zu fordern.

Slade (2006, 648) bezeichnet das Programm MTB als psychoanalytisch orientiert. Dabei

geht sie davon aus, dass Projektionen und projektive Identifikationen der Eltern (siehe da-
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zu Kapitel 4.3.3) sehr ungunstig fir die Entwicklung des Kindes sind, weil sie auch die Fa-
higkeit der Mutter, ihr Kind als eigenstandigen, von ihr getrennten, fiihlenden und denken-
den Menschen zu sehen, also ihre Mentalisierungsféhigkeit, beeintrachtigen. Durch die in
MTB vollzogene klinische Arbeit mit den Eltern soll angestrebt werden, dass diese ihre
eigenen seelischen Zustande und die ihres Kindes annehmen koénnen. Die langsame Ent-
wicklung der Fahigkeit, Gber innere Erfahrungen nachzudenken fiihre, laut Slade, dazu,
dass Abwehrmechanismen, spezifische Projektionen und projektive Identifikationen, Dis-
soziationen, Verleugnung und Verweigerung abnehmen. Gleichzeitig wirden die Ich-
Funktionen und Abwehrmechanismen auf einen héheren Level gebracht und dadurch ent-
stiinden realitatsnédhere Objektreprésentationen und bessere Objektbeziige. Diese Verande-
rungen seien eindeutig als psychoanalytisches Ergebnisse zu verstehen.

Minding the Baby ist also ein psychoanalytisches Interventionsprogramm, dessen theoreti-
scher Kern das Konzept der elterlichen Mentalisierungsfahigkeit bildet. In der Praxis soll
demnach diese Mentalisierungsfahigkeit besonders gefordert und verbessert werden. Wel-
che weiteren bzw. untergeordneten Ziele sich dabei ergeben, soll im néchsten Kapitel er-

lautert werden.

4.4.3 Ziele

Das Ubergeordnete Ziel des Interventionsprogrammes MTB liegt, wie schon oben erwahnt,
in der FOrderung der elterlichen bzw. der mutterlichen Mentalisierungsfahigkeit. Die Eltern
bzw. die Mutter sollen lernen, ihr Kind als eigenstandigen, von ihnen bzw. ihr getrennten
Menschen mit eigenem seelischen Erleben, eigenen Gedanken und Geflihlen wahrzuneh-
men. Sie sollen lernen, reflexiv zu denken (Slade 2006, 642). Es lassen sich allerdings
Teilziele aus einem Artikel von Slade (2006, 642-648) und Sadler et al. (2006, 279-283)
ableiten, die im Dienst der Mentalisierungsfahgkeitsforderung stehen und an dieser Stelle
herausgearbeitet werden sollen. Sie gelten laut Slade nicht ausschlieRlich fur MTB, son-
dern auch fur andere an der elterlichen Mentalisierungsfahigkeit orientierte Interventions-

programme.

Die Tatsachen, dass die Reflexionsfunktion in einem Kontinuum von sehr niedrig bis sehr
hoch angesiedelt sein kann und die Klienten oft (iber eine sehr niedrige Kompetenz verfi-
gen, machen es nach Slade notwendig, in kleinen Schritten vorzugehen. Eltern, die kaum
fahig sind, seelische Zustande bei ihnen und ihren Kindern tiberhaupt zu bemerken, sollen
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zundchst dazu befahigt werden, einfache innere Erfahrungen wahrzunehmen und auszuhal-
ten. Spéter sollen sie dabei unterstltzt werden, sich vorzustellen, welchen Einfluss diese
seelischen Zusténde auf das Verhalten und andere innere Erfahrungen haben kénnten. Erst
wenn diese Schritte getan sind, kann die Vorstellung der Eltern geférdert werden, dass die
inneren Erlebniswelten mehrerer Personen in einer dynamischen Beziehung zueinander
stehen. Slade und ihre Kollegen bemerken immer wieder, dass es fir Eltern relativ leicht
ist, iiber die Erfahrungen ihres Kindes zu sprechen, wéhrend ,,richtiges® Mentalisieren,
namlich mentale Zustande in sich selbst und den anderen zu erkennen ein schwieriges Un-
terfangen darstellt. Im MTB Programm soll immer nur an dem Level gearbeitet werden,
das die Eltern bewaéltigen kénnen und das nicht bedrohlich fir sie ist.

Das Ubergeordnete Ziel von MTB st es, eine reflexive Sichtweise bei den Eltern anzure-
gen.

Dies soll gelingen, indem die Therapeuten den Kindern mentale Zustande zuschreiben und
sie so vor den Eltern repréasentieren. Auf dem Weg, die Reflexionsfahigkeit bei den Eltern
zu erreichen, ist es ein Teilziel des Interventionsprogrammes, das Hinterfragen des und
»Wundern® Uber das Verhalten(s) ihrer Kinder bei den Eltern zu fordern. Die Neugier der
Eltern Gber die Erfahrungen ihrer Kinder und die Erkenntnis, dass diese Erfahrungen ge-
trennt von ihren eigenen sind, entstehen oft langsam. Doch erst, wenn die Eltern beginnen
zu hinterfragen, wird es flr die Therapeuten mdglich, sie Uber die Entwicklung des Kindes

zu informieren und ihnen Wissen zu vermitteln, das auf echter Erfahrung aufbaut.

Die MTB-Therapeuten sind der Ansicht, dass Veranderung bei den Eltern am besten unter-
stiitzt werden kann, wenn sie starke Emotionen, Affekte, erleben. Deshalb wird ,,im Mo-
ment®, in konkreten Situationen gearbeitet. Die Eltern sollen dabei unterstiitzt werden, Af-
fekte und Emotionen zu regulieren. Dies sei essentiell fiir den Prozess der Forderung der
Mentalisierungsfahigkeit, weil dadurch starken Gefiihlen eine Bedeutung gegeben wird.

Auf dem Weg dorthin scheint das néchste Ziel ein wichtiges Element zu sein.

Ein weiteres Ziel der MTB Therapeuten ist es ndmlich, die Eltern und ihre Geflhle im
Blick zu haben und sie zu halten. Besonders flir Hochrisikoeltern, die selbst nie die Erfah-
rung machen konnten von ihren eigenen Eltern gehalten zu werden, ist es notwendig, diese
Erfahrung mit den Therapeuten nachzuholen. Dabei bezieht sich Slade auf Fraiberg (1980,
zit. nach Slade 2006, 647), die davon ausgeht, dass die Féhigkeit der Eltern, das Weinen
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ihrer Kinder zu héren in den meisten klinischen Situationen auf der Fahigkeit der Thera-
peuten basiert, das Weinen der Eltern zu horen. Ohne die Erfahrung, dass eigene bedrohli-
che Gefuihle gehalten und ausgehalten werden kénnen, werden die Eltern héchstens eine
unausgereifte Fahigkeit entwickeln, das innere Erleben ihrer Kinder zu verstehen. Uber die
Beziehung zum haltenden Therapeuten sollen die Eltern féahig werden, ihre Gefuhle und

Affekte zu regulieren und zu containen.

Oben genannte Ziele beziehen sich allgemein auf die Arbeit mit den Eltern, Slade et al.
(2005, 161) erwahnen speziell flr die pranatale Interventionszeit folgende Ziele:

Die padiatrisch ausgebildeten Pfleger und Therapeuten sollen eine Beziehung zu den EI-
tern bzw. der Mutter und weiteren Familienmitgliedern aufbauen. Sie sollen weiters die
gesundheitlichen und psychologischen Funktionsweisen der Mutter erheben. Und sie sollen
die Mitter dabei unterstitzen, sich das Baby realer vorzustellen und die bevorstehende El-
ternschaft weniger bedrohlich wahrzunehmen. Im folgenden Kapitel soll auf die Durchfiih-
rung des MTB Programmes eingegangen werden und darauf, in welchem Rahmen die er-

wahnten Ziele durchgefiihrt werden sollen.

4.4.4 Durchfihrung

Das MTB Programm soll, wie oben erwéhnt, in ein 6ffentliches Gesundheitssystem einge-
bettet sein, um mdglichst effektiv wirken zu kénnen. Miitter, die zum ersten Mal schwan-
ger sind werden in Gruppen fur Schwangere rekrutiert. Das MTB Team besteht aus einem
padiatrisch ausgebildeten Pfleger und einem klinisch ausgebildeten Sozialarbeiter (Thera-
peut), die beide Uber ein spezielles Training und Kenntnis tber Mentalisierungsfahigkeit
und Bindungstheorie verfligen, um den Anforderungen der sehr benachteiligten und trau-
matisierten Zielgruppe zu gentigen. Beide sind in die Rekrutierung und anfangliche Eva-
luationsphase eingebunden und beide treffen eine Mutter regelmaBig. Sie wechseln sich
mit den Besuchen bei der Mutter ab, die im letzten Trimester der Schwangerschaft begin-
nen und wochentlich stattfinden bis das Baby ein Jahr alt ist. Im zweiten Lebensjahr finden
die Besuche unregelmaRiger statt.

Wenn korperliche oder seelische Krisen auftauchen, kann es auch vorkommen, dass die
Mutter in einer Woche von beiden Professionisten besucht wird. Die Besuche kénnen un-

terschiedlich lange dauern, sich wéhrend verschiedener Krisen mitunter auch (ber einige
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Stunden erstrecken. Wenn das Heim der Familie zu chaotisch bzw. die Familienverhaltnis-
se zu zerrissen sind, finden die Besuche an verschiedenen anderen Orten, wie z.B. in einem
Fast Food Restaurant, statt. Um die Effizienz des Programms testen zu kénnen, werden
Miitter und Kinder regelmalRig standardisierten psychologischen, psychiatrischen und ent-

wicklungsorientierten Tests unterzogen (Slade et al. 2005, 81).
Die Hausbesuche haben unterschiedliche Schwerpunkte wéhrend der Zeit vor der Entbin-
dung und wahrend des ersten Lebensjahres des Kindes. Diese sollen im Folgenden nach

Slade et al. (2005, 161-164) erldutert werden.

Hausbesuche vor der Geburt

Zunéchst wird der Fokus in den Gesprachen auf die Mutter und ihre Gesundheit gelegt, um
spater die zukinftige Elternschaft zu thematisieren und die Ankunft des Babys zu planen.
Der Pfleger beginnt damit, die Gesundheit der Mutter, ihr Risikoverhalten und ihre Vor-
stellungen Uber die Schwangerschaft und Gedanken zur Entwicklung des Kindes zu erhe-
ben. Durch die Informationen (iber die Angste der Mutter, ihre Ansichten zur Kindererzie-
hung usw. kann er die Briicke zu verschiedenen Aspekten der eigenen Firsorge der Mutter
schlagen, wie z.B. Erndhrung, Sexualpraktiken und Zigarettenkonsum. Dadurch soll der
Mutter zum ersten Mal der Zusammenhang zwischen ihrem Verhalten und der Gesundheit
ihres Kindes verdeutlicht werden. Der padiatrische Pfleger hilft der Mutter auch, Zeichen
und Symptome von Schwangerschaftskomplikationen zu erkennen, spricht mit ihr Uber
Angste und Fragen, die die Entbindung betreffen und diskutiert mit ihr Mdglichkeiten, ihr
Kind zu fittern.

Wahrend der vorgeburtlichen Hausbesuche fiihrt der Therapeut ein ausfuhrliches Einschét-
zungsverfahren mit der Mutter durch, wodurch verschiedene Aspekte der psychologischen
Funktionsweisen der Mutter und der Familie erfasst werden kénnen. Dabei werden eine
psychosoziale Beurteilung und die Erfassung aktueller Risiken ebenso inkludiert, wie auch
hausliche Gewalt, Kindesmisshandlung, sexueller Missbrauch und seelische Krankheiten
in der Familie erhoben werden. Der Therapeut regt die Mutter auch an, tber ihre zukinfti-
ge Rolle als Mutter nachzudenken und spricht ebenso ihre Gefiihle tiber die Schwanger-
schaft an. Er hilft der Mutter, sich Ziele flr sich und ihr Kind im ersten gemeinsamen Jahr
zu setzen. Ublicherweise gibt es in dieser Zeit viele Bediirfnisse, die soziale Rahmenbe-

dingungen betreffen, etwa die Wohnungssituation oder die Einrichtung fir das Baby.

98



Hausbesuche im ersten Lebensjahr

Wahrend der ersten Lebenswochen des Babys unterstiitzt die Pflegeperson die Mutter da-
bei, ihr Kind richtig versorgen zu kénnen. Etwa wird ihr dabei geholfen, die Bewusstseins-
zustande ihres Neugeborenen erkennen zu kénnen, um so die Signale ihres Kindes erfolg-
reich lesen zu lernen. Dadurch fuhlt sich die Mutter zunehmend kompetent als Elternteil,
positive Interaktionen zwischen Mutter und Kind werden wahrscheinlicher und dies ver-
mindert Stress. Die Pflegeperson ist auch daflr zustandig der Mutter Sicherheitsvorkeh-
rungen, Gesundheitsvorsorge und Problemldsungsstrategien beim Futtern zu vermitteln.
AuRerdem erkléart sie der Mutter, wie sich ihr Kind kognitiv, sprachlich, motorisch und so-
zioemotional entwickelt. So werden unangemessene Erwartungen der Mutter vermieden
und die Mutter wird ermutigt, ihr Kind zu beobachten. Wenn die Mutter lernt zu fragen
,»Warum macht mein Baby das?“, beginnt sie die Welt durch die Augen ihres Kindes zu

sehen und kann besser feinflihlig auf es reagieren.

Dieser Zugang wird auch durch den Therapeuten unterstiitzt, der auf verschiedene Weisen
daran arbeitet, die Eltern-Kind-Beziehung zu fordern. Die Mutter wird angeleitet zu ihrem
Baby zu sprechen, Augenkontakt zu halten und die Bindung an das Kind durch Spiel und
einfache fursorgliche Interaktionen, in denen sie sich auf ihr Kind einlésst, zu intensivie-
ren. Alle positiven Gefuihle und Bemiihungen der Mutter werden unterstiitzt und gefordert.
Entweder der Therapeut coacht die Mutter wahrend der Hausbesuche oder er bespricht mit
ihr kurze auf Video aufgenommene Mutter-Kind-Interaktionen.

Ein wesentlicher Aspekt der Arbeit mit MTB ist es, mit der Mutter einen Dialog zu erar-
beiten tber ihr emotionales Erleben und ihre oft enttduschenden und traumatischen famili-
aren und partnerschaftlichen Beziehungen. Dies geschieht durch Elemente der Eltern-
Sauglings-Psychotherapie, wobei Gedanken und Gefiihle der Mutter beziglich der sich
entwickelnden Beziehung zu ihrem Kind angesprochen werden. Die Mutter wird dabei un-
terstutzt, zu erkennen wie ihre eigenen Geflihle und Bedurfnisse das Baby tatsachlich be-

einflussen.

Der Therapeut beobachtet und untersucht weiterhin Aspekte der seelischen Gesundheit und
stellt direkte Interventionen bereit, weil viele der Klienten fir formellere Psychotherapie
nicht zugénglich sind. Zusétzlich ist es fur den Therapeut immer wieder notwendig, die
familidare Umwelt und damit einhergehende Stressfaktoren zu regulieren, da es dort immer

wieder zu Umbriichen wegen multigenerationaler Probleme und ernsthafter Psychopatho-
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logien der Familienmitglieder kommen kann. Ebenso ist der Therapeut oft mit Sicherheits-
und Gesundheitsfragen beschéftigt (z.B. Autositze, Kinderbetten).

Beide MTB Intervenierenden betonen in ihrer Arbeit die Wichtigkeit des Stillens und er-
mutigen die Mutter dazu. Beide zeigen Bindungsverhaltensweisen des Kindes auf. Sie
Ubersetzen das Verhalten des Kindes durch Erklarungen Uber seine Entwicklung, wodurch
die Mutter ihre eigene Wichtigkeit flr ihre Kinder verstehen. Sobald die Kinder mobiler
werden, diskutieren die Intervenierenden mit der Mutter Erziehungs- und Disziplinfragen,
wodurch die Mutter Zeit zu reflektieren hat. Sie soll auch ihre eigene Erziehung kritisieren
lernen und eigene Ziele in Bezug auf das Verhalten ihres Kindes formulieren kénnen.
Wahrend der Hausbesuche wird auch das Spiel zwischen Mutter und Kind besonders ge-
fordert. Den spontanen Bedurfnissen und Aktionen ihres Kindes zu folgen, fallt den Mut-
tern oft besonders schwer, da sie selbst als Kind oft wenig Raum und Zeit zu spielen oder

zu explorieren hatten.

4.4.5 Forschungsergebnisse zur Wirksamkeit des Interventionsprogrammes

Obwohl in der Literatur betont wird, dass die MTB Interventionen von den begriindenden
Wissenschaftern von Beginn an in ein Forschungsprogramm eingebettet wurden (Sadler et
al. 2006), konnten von der Autorin keine Artikel gefunden werden, die konkrete Auf-
schlusse Uber die Wirksamkeitsstudien geben. Lediglich pauschal gehaltene Erkenntnisse
uber vorlaufige Forschungsergebnisse werden in der Literatur angesprochen (Slade et al.
2005; Sadler et al. 2006, Yale Child Study Center 2012).

Durch personlichen Mailkontakt mit Crista Marchesseault, die als ,,Project Director* fiir
MTB am Yale Child Study Center genannt wird, wurde die Autorin dariiber informiert,
dass gegenwartig eine flinfjahrige Wirksamkeitsstudie durchgefiihrt wird, die zur Halfte
absolviert wurde und deshalb noch keine offiziellen Ergebnisse fiir Weitergaben zur Ver-
fugung stehen. Resultate der Studie wirden in einigen Jahren verdffentlicht (Crista
Marchesseault in einem Mail vom 15.2.2012).

Der Literatur ist zu entnehmen, dass seit der Implementierung des MTB Programmes 2002
auch die Effekte des Programmes auf Miitter und Kinder untersucht wurden. Dabei spre-
chen die Autoren von einer experimentellen Studie (Sadler et al. 2006, 285) bzw. von einer
Pilotstudie (Yale Child Study Center 2012). Untersucht werden die Interventionsgruppe
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und eine Kontrollgruppe. Bis jetzt wurden 155 Familien (60 Interventionsfamilien und 40
Familien der Kontrollgruppe) untersucht. Studienteilnehmer sind benachteiligte junge erst-
gebarende Miutter im Alter von 14 bis 25 Jahren. Fir die Studie rekrutiert werden sie in
einem ortlichen Gesundheitszentrum, wo sie in Gruppen fir Schwangere eingebunden
sind. Alle Studienteilnehmer erhalten standardmaiige Betreuung vor der Geburt und da-
nach und priméare kinderérztliche Behandlung im Gesundheitszentrum. Die Interventions-
gruppe erhélt zusétzlich die manualisierte MTB Intervention (Slade et al. 2006, 285). Alle
Teilnehmer unterziehen sich jeweils einer Untersuchungseinheit in der Schwangerschaft,
zwei Einheiten wahrend des ersten Lebensjahres des Kindes und einer am Ende des zwei-
ten Lebensjahres des Kindes. Erhoben werden Daten zu mudtterlichen psychologischen
Ressourcen, Selbstwirksamkeit, sozialer Unterstiitzung, demografische Daten und die Ref-
lexionsfunktion der Mutter. Zusétzlich werden die Bindungsqualitaten der Kinder unter-
sucht und die kindliche Entwicklung. Die Reflexionsfunktion wird durch analysierte Inter-
views mit den Eltern gewonnen, die Daten zur kindlichen Entwicklung werden mittels der
,Baley Scales of Infant Development™ und durch Beobachtungen von Mutter-Kind-
Interaktionen erhoben. Die Bindungsqualitaten der Kinder werden mittels Fremder Situati-
on festgestellt (Slade et al. 2005, 164).

Es werden weiterhin Daten der Pilotstudie analysiert. Die bisherigen Ergebnisse seien aber
vielversprechend in Bezug auf den gesundheitlichen, seelischen und allgemeinen weiteren
Lebensverlauf der Teilnehmer. Erste Auswertungen der Studie ergaben besonders aussage-
kraftige Resultate bei einem Sample mit Teenagermdttern. In der Interventionsgruppe sind
héhere Anteile an sicher gebundenen Kindern und geringere Anteile an desorganisiert ge-
bundenen Kindern als in der Kontrollgruppe auszumachen. Desorganisierte Bindungsquali-
taten kommen naturgemaR haufig in dieser Bevolkerung vor. Ebenfalls wurden gesteigerte
Reflexionsfunktionen festgestellt nach den 27 Monaten der Intervention, insbesondere un-
ter den verletzlichsten Mdttern (Yale Child Study Center 2012).

Sadler et al. (2006, 285) und Slade et al. (2005, 166) sprechen von sehr gering ausgeprag-
ten Reflexionsfunktionen der Miitter vor Beginn der Interventionen, die nach 24 Monaten
besser ausgeprégt erscheinen. Laut Sadler et al. (2006), seien mit zwdlf bis 18 Monaten nur
acht Prozent der Kinder in der Interventionsgruppe desorganisiert gebunden.

In der Literatur konnten keine weiteren Informationen iber Ergebnisse der Pilotstudie be-

zuglich Reflexionsfunktion und Bindungsqualitdten der Kinder wahrend bzw. nach der
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MTB Intervention gefunden werden. Wie auch aus dem Mail von Crista Marchesseault
hervorgeht, l1auft gegenwaértig eine Effektivitatsstudie an zwei Gesundheitszentren in New
Haven, deren Ergebnisse vielversprechend aussehen. Zusatzlich wird eine kleine Follow-
Up-Studie mit 50 der anfanglichen Familien im Projekt durchgefiihrt, deren Kinder nun
drei bis funf Jahre alt sind (Yale Child Study Center 2012).

5 Vergleich der Interventionsprogramme

Im folgenden Kapitel sollen die erlduterten Interventionsprogramme verglichen werden.
Unterschiede und Gemeinsamkeiten sollen, jeweils in den oben entwickelten Kategorien,
nach denen auch die Programme beschrieben wurden, ausgemacht und analysiert werden.
So entsteht auch eine sinnvolle, Ubersichtliche Zusammenfassung der im vierten Kapitel
beschriebenen Interventionsprogramme. Aulierdem soll hier geprift werden, inwiefern die
beschriebenen Interventionsprogramme den von Berlin (2005) genannten Merkmalen einer
bindungsfordernden Intervention entsprechen, sodass untersucht werden kann, inwiefern
diese Merkmale mit den Ergebnissen zur Wirksamkeit der Programme in Verbindung ste-
hen. Die Merkmale werden in 5.4 eingefthrt, erértert werden und sind auch maRgeblich fur

die Bearbeitung des Kapitels 5.5.

5.1 Entstehungs- und Verwendungskontexte

Bei einem ersten Vergleich fallt auf, dass drei der vier Interventionsprogramme entwickelt
wurden, um Familien mit starken seelischen oder soziokonomischen Belastungen zu unter-
stitzen. Sowohl COS als auch MTB wurden speziell fur Hochrisikofamilien entwickelt.
Beide Programme wurden innerhalb des 6ffentlichen Gesundheitswesens instituiert (Coo-
per et al. 2005, Marvin et al. 2003, Slade et al. 2005, Slade 2006). Das ABC Programm
wurde aufgrund steigender Fremdunterbringungen und empirischer Befunde tber seelische
und physiologische Besonderheiten fremduntergebrachter Kinder entwickelt. Diese drei
Programme wurden mit der Motivation der Wissenschafter entwickelt, sozialen Realitaten
von Familien und damit verbundenen Risikofaktoren zu entsprechen (Dozier et al. 2006).
Das WWW Programm bildet beztglich der Motivationsgriinde der entwickelnden Wissen-
schafter eine Ausnahme. Es entstand aus einer Kritik an vorherrschenden Eltern-Kind-

Therapien. Das Kind sollte Initiator der Veranderungen in der Eltern-Kind-Beziehung sein.
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Das beschriebene WWW Interventionsprogramm wurde zunéchst in Neuseeland in einer
psychiatrischen Klinik durchgefuhrt. Auch hierin bildet WWW einen Unterschied zu den
anderen Programmen, die zundchst in nicht primar klinischen Settings durchgefiihrt wur-
den (Muir et al. 1999a).

Die Kontexte fir die Verwendung der Programme sind vielféltig. So wurde COS mit El-
tern, die sich in einem Kinder- und Jugendschutzprogramm wegen nachweislicher Kin-
desmisshandlung befanden durchgefuhrt (Page, Cain 2009), aber auch im klinischen Set-
ting mit Muttern in Deutschland, die postpartal an einer psychischen Krankheit leiden
(Ramsauer et al. 2011). AulRerdem wurde COS auch an schwangere, substanzabhéngige,
nicht gewaltsame Mdtter im Rahmen eines umfassenden praventiven Interventionskonzep-
tes gerichtet (Cassidy et al. 2010).

Auch das ABC Interventionsprogramm wird, obwohl es fiir Pflege- und Adoptivkinder und
ihre Eltern entwickelt wurde, in modifizierter Form mit biologischen Eltern und ihren Kin-
dern durchgefuhrt. Oft handelt es sich hierbei um Familien, deren Kinder nach Fremdun-
terbringung zurtickgekehrt sind oder in denen Kindesmisshandlung nachgewiesen wurde
(Dozier et al. 2005). Ebenso wurden bereits Familien, in denen eine gesunde Entwicklung
der Kinder bspw. durch Obdachlosigkeit und Drogenmissbrauch der Eltern gefahrdet er-
schien, dem ABC Programm unterzogen. Die Familien waren in ein Programm zur Umge-

hung einer drohenden Fremdunterbringung ihrer Kinder eingebunden (Bernard et al. 2012).

Das WWW Programm findet vorwiegend in frei zugangigen Projekten in England Anwen-
dung. Es wurde in Nordengland an Mitter mit vermuteten postnatalen Depressionen ge-
richtet. Ausschlaggebend fir eine Behandlung waren Ess-, Schlaf- und Schreiprobleme
(Rance 2005). Weiters wird die Anwendung WWWs innerhalb eines freiwilligen Bera-
tungsangebots fur Mutter und ihre Kinder in Oxford erwéhnt, wobei WWW durch zusétz-

liche Videoaufnahmen und -diskussionen erganzt wurde (Tucker 2006).

Minding the Baby wird gegenwartig von der gemeinniitzigen Organisation NSPCC erstge-
barenden Frauen unter 25 Jahren, die von Armut, Depression oder Obdachlosigkeit betrof-
fen sind, in vier Gebieten GroRbritanniens angeboten
(http://www.nspcc.org.uk/Inform/resourcesforprofessionals/underones/minding_the baby
wda85606.html, am 22. 6. 2012).
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Es fallt auf, dass die Interventionsprogramme vorwiegend im 6ffentlichen, nicht klinischen
Bereich eingesetzt werden. Alle Programme finden in Projekten der Jugendwohlfahrt statt
oder sie werden vernetzt mit Kinderschutzprogrammen oder 6rtlichen Gesundheitszentren

angeboten.

5.2 Zielgruppen

Die unterschiedlichen Zielgruppen wurden zum Teil schon unter 5.1 genannt, da sie oft
nicht unabhéngig vom Entstehungs- bzw. Verwendungskontext betrachtet werden kénnen.
An dieser Stelle sollen sie noch einmal kurz zusammengefasst werden. Zwei der vier be-
schriebenen Interventionsprogramme wurden speziell fir Hochrisikofamilien entwickelt,
COS und MTB. ABC wurde zunachst flr Pflegeeltern und —kinder entwickelt, findet mitt-
lerweile aber auch Anwendung bei biologischen Eltern und ihren Kindern, wenn diese von
Misshandlung, Vernachléssigung, hauslicher Gewalt, Drogenmissbrauch in der Familie
und Trennungen von ihren Bezugspersonen bedroht sind bzw. ein erhdhtes Risiko tragen,
unglnstige Entwicklungen einzuschlagen (Bernard et al. 2012, 623, 628). Es handelt sich
also auch hier um den Einsatz bei Hochrisikofamilien. WWW st das einzige der hier be-
schriebenen Interventionsprogramme, das bei Problemen in der Mutter- bzw. Vater-Kind-
Beziehung seine Anwendung finden soll, wenn sich Bindungsprobleme durch Ess-, Schlaf-
oder Trennungsprobleme beim Kind duBern oder die Eltern das Gefiihl haben, es stimme

etwas mit ihrem Kind oder ihren Geflihlen zum Kind nicht (Muir et al. 1999a).

Bezliglich der Altersgruppen lasst sich zusammenfassend sagen, dass COS und ABC fir
Eltern und ihre Kinder im Kleinkindalter (von zwdlf bis 24 Monaten) und COS zusatzlich
auch fir Kinder im Vorschulalter konzipiert wurden (Cooper et al. 2005, Marvin et al.
2003, Dozier et al. 2002). WWW st fir Kinder ab vier Monaten geeignet (Muir et al.
1999a). Das einzige der hier beschriebenen Interventionsprogramme, das bereits in der
Schwangerschaft startet und bis zur Vollendung des zweiten Lebensjahres andauert, ist
MTB (Slade 2006).
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5.3 Theoretische Implikationen

Theoretische Basis aller Programme bildet die Bindungstheorie. Der explizite theoretische
Bezug auf Bindungstheorie und -forschung war ein Auswahlkriterium fir die Beschrei-
bung der jeweiligen Programme in der vorliegenden Arbeit. Allerdings unterscheiden sich
die Interventionsprogramme hinsichtlich der Schwerpunktsetzung innerhalb der Bindungs-
theorie und -forschung bzw. gliedern sie auch andere Theorien in ihre grundlegenden Legi-
timationen mit ein. COS und ABC beziehen sich in ihrer theoretischen Ausrichtung haupt-
séchlich auf die Bindungstheorie und —forschung. Dies wird bereits im Namen der beiden
Programme sichtbar. COS (Circle of Security) wird besonders von Ainsworths Konzepte
der sicheren Basis bzw. des sicheren Hafens getragen. Dabei wird von einer Wechselwir-
kung zwischen kindlichen Explorationsverhaltensweisen und Bindungsverhaltensweisen
und dem feinfuhligen Umgang der Bindungspersonen damit ausgegangen. Diese Konzepte
sollen nicht nur die Basis fur die Inhalte, die an die Eltern gerichtet werden sein, sondern
auch in der Beziehung von Therapeut und Elternteil umgesetzt werden. Der Therapeut soll
als sichere Basis bzw. sicherer Hafen fur die Eltern agieren, wenn sie ihre Schwierigkeiten
mit ihrem Kind explorieren. Neben der breiten Grundlage der Konzepte Ainsworths, bildet
die Reflexionsfahigkeit der Eltern einen weiteren bindungstheoretischen Grundpfeiler des
Programmes. Daneben beziehen sich die Autoren auf die aus der Psychoanalyse stammen-
de Objektbeziehungstheorie, aus der das Konzept der Kernsensibilitaten fur COS adaptiert
wurde, um besondere Eigenschaften der Eltern diagnostizieren zu konnen, damit eine
mafgeschneiderte Intervention gewahrleistet wird. Weiters sehen die Wissenschafter die
Bedeutung der Emotionsregulation nach Schore (1994 zit. nach Cooper et al. 2005, 138)

als wesentlich fiir ihr Programm an (Cooper et al. 2005; siehe auch 4.1.2).

Das Interventionsprogramm ABC (Attachment and Biobehavioural Catch Up) bezieht sich
auf empirische Befunde in Verbindung mit der Bindungstheorie. Zusammenfassend lasst
sich sagen, dass in den theoretischen Implikationen die Feinflihligkeit bzw. das elterliche
Verhalten im Umgang mit dem Kind eine bedeutende Rolle einnehmen. Zusatzlich stiitzen
sich die ABC Wissenschafter auf die Erkenntnis, dass Kinder, die friih mit verschiedenen
Notsituationen umgehen missen, oft an Dysregulationen im Verhalten, auf physischer und
emotionaler Ebene leiden. Diese werden durch Messungen der Cortisolproduktion sichtbar.

Die Bindungsreprasentanzen der Eltern nehmen die Entwickler des ABC Programmes in-
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sofern ernst, als sie die Beziehung zwischen Intervenierendem und Elternteil und die Ar-
beit an den verschiedenen Inhalten auf eine bestimmte Art und Weise beeinflussen. Des-
halb werden diese vor Interventionsbeginn mittels AAI erhoben. Die Wissenschafter haben
auflerdem erkannt, dass Pflegekinder bzw. Kinder, die widrigen Umstédnden wie Misshand-
lung ausgesetzt waren, eher desorganisierte Bindungen entwickeln, auch wenn die Eltern
organisierte innere Arbeitsmodelle aufweisen. Sie sind der Ansicht, dass die Verédnderung
der inneren Arbeitsmodelle zu lange dauern wiirde, deshalb sehen sie es als sinnvoll, die
Eltern darin zu unterstiitzen, eigene mentale Befindlichkeiten bzw. Erfahrungen, die ihnen
feinfiihliges Interagieren mit ihren Kindern erschweren, zu erkennen und sich dartber hin-
wegzusetzen (Dozier et al. 2002, 2005, 2009). Hierin Kklingt die Theorie zur
Mentalisierungsfahigkeit an, die mitunter besagt, dass eigene Gefiihle bzw. mentale Zu-

stdnde und ihre Auswirkungen auf das Verhalten verstanden werden (siehe 4.2.2).

WWW und MTB haben gemeinsam, dass sie neben der bindungstheoretischen Ausrich-
tung auch explizit psychoanalytisch orientiert sind. Die WWW Wissenschafter bringen in
den theoretischen Implikationen des Programmes die psychoanalytischen Konzepte des
Holdings (Winnicott 1976, zit. nach Muir et al. 1999a, 25), des Containments (Bion 1959,
zit. nach Muir et al. 1999a, 25) und der Projektiven Identifikation (Klein 1946, 1955/1975,
zit. nach Muir 1992, 320) mit der Bindungstheorie in Verbindung (siehe 4.3.3).

Den theoretischen Kern des MTB Interventionsprogrammes bildet die elterliche Reflexi-
onsfahigkeit nach Fonagy et al. (2004), die in der neueren Bindungstheorie und —
forschung, wie bereits erwahnt, eine grolle Rolle spielt. Trotzdem weist Slade (2006, 648)
gesondert darauf hin, MTB sei auch psychoanalytisch orientiert. Sie geht davon aus, dass
durch eine Forderung der Mentalisierungsfahigkeit, die projektiven ldentifikationen der
Eltern abnehmen. Insofern spielt die Theorie der Projektiven Identifikation auch hier eine
Rolle (siehe 4.4.2).

Obwohl in den theoretischen Implikationen des WWW nicht explizit von Mentalisierungs-
bzw. Reflexionsféhigkeiten der Eltern gesprochen wird, liegt es nahe, dass auch das
WWW Programm letztlich auf die Férderung dieser Fahigkeit angelegt ist. Ein Bezugs-
punkt dieser Annahme lasst sich in der Theorie des Containments finden. Fonagy ist der
Ansicht, dass die Mentalisierungsfahigkeit der Eltern diesen ermoglicht, fir ihre Kinder zu

einem ,,Container” nach Bion zu werden und ihnen auf diesem Wege Sicherheit vermitteln
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zu kénnen (Fonagy 1998b, 356ff.). Containment bezeichnet laut Dornes (2004, 76) die Fé&-
higkeit der Mutter, ,,die Affekte des Kindes — insbesondere die negativen — nicht nur zu
verstehen und zu beantworten, sondern in ihrer Antwort gleichzeitig so zu verandern, dal
sie fur das Kind ertraglicher werden®. Auf diese Weise wird Kindern vermittelt, dass un-
angenehme Dinge ausgehalten, verstanden und gelindert werden kénnen (Datler 2003,
971.). ,, Aus dieser Perspektive ist sichere Bindung Ergebnis erfolgreichen Containments *
(Fonagy 1998b, 359). Die Forderung der Mentalisierungsfahigkeit der Eltern fuhrt also zu
verbessertem Containment, welches wiederum zu einer Verbesserung der Bindungsqualitat
beim Kind fiihrt. Letztlich kann davon ausgegangen werden, dass auch die WWW Thera-
peuten an einer Forderung der Mentalisierungsfahigkeit der Eltern Interesse haben und die
Mentalisierungsféahigkeit eine implizite Theorie des WWW Interventionsprogrammes dar-
stellt.

So gesehen wurden die Theorien zur Mentalsierungs- bzw. Reflexionsfahigkeit der Eltern
als theoretische Implikation in allen in der Arbeit beschriebenen Interventionsprogrammen
gefunden. Wenn dies auch zum Teil nur als Hinweis, wie in ABC bzw. in WWW implizit
auszumachen war.

Gemeinsam haben die Programme COS, ABC und WWW, dass in den theoretischen Im-
plikationen jeweils der feinfuhlige, verfigbare Umgang der Bindungspersonen nach den
Konzepten Ainsworths betont wird und fir eine Forderung der Bindung der Kinder steht.
Im MTB Programm leiten sich Annahmen Uber die Feinfuhligkeit von den Theorien tber
die  Mentalisierungsfahigkeit ab, indem angenommen  wird, dass die
Mentalisierungsfahigkeit der Mutter feinfuhliges Verhalten mit ihrem Kind erst ermdgliche
(Sadler et al. 2006).

Eine weitere gemeinsame theoretische Implikation (wobei diese nicht unabhangig von der
elterlichen Feinfuhligkeit gesehen werden kann) stellt die Emotionsregulation dar. Die
COS Wissenschafter weisen in der Literatur explizit darauf hin, allerdings kann die Wich-
tigkeit der Emotionsregulation auch in den Konzepten der sicheren Basis entdeckt werden.
Die Eltern sollen eine sichere Basis sein, wenn ihre Kinder negative Gefihle erleben, und
in der Lage sein, diese Gefuhle zu halten und regulieren zu kénnen. Auch der Therapeut
muss als sichere Basis bei der Erkundung schwieriger, emotionaler Inhalte der Eltern agie-
ren konnen (Cooper et al.2005). Im ABC Programm offenbart sich die Wichtigkeit der
Emotionsregulation in den Ausfiihrungen zu den Dysregulationen der Kinder. Die Autoren

betonen, wie wichig es fur Kinder ist, die friih mit Unterbrechungen in der Firsorge, Miss-
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handlung oder anderen unginstigen Umstanden konfrontiert waren, eine feinfuhlige Bin-
dungsperson zu erleben, die mit ihrem Kummer gut umgehen kann. Nur die wiederkehren-
de Erfahrung, dass Sorgen bewaltigt werden konnen, fiihrt dazu, dass sich die Kinder selbst
regulieren lernen kdnnen (Dozier et al. 2002; siehe 4.2.2). Im WWW Programm &ufert
sich die Bedeutung der Emotionsregulation in den Aufzeichnungen zum Containment, das
schon weiter oben beschrieben wurde. In der Beschreibung des MTB wird die intakte
Mentalisierungsféhigkeit als Voraussetzung fiir die gelingende Emotionsregulation der
Mutter fur ihr Kind beschrieben, da es einer Mutter nur durch Mentalisierung gelingt, af-
fektive Zustande ihres Kindes aufzuspuren und sie zu regulieren. Dafur ist es natirlich

notwendig, dass sie das auch bei sich selbst anwenden kann (Slade et al. 2005; siehe 4.4.2).

5.4 Ziele

Die Ziele der Interventionsprogramme leiten sich aus den theoretischen Implikationen ab.
Hier sollen fiir einen besseren Uberblick, die Ziele der einzelnen Programme kurz zusam-
mengefasst werden. AnschlieBend soll tberpriift werden, inwiefern die Programme vorge-
schlagenen Zielen bzw. Aufgaben von bindungsfordernden Interventionen nach Berlin
(2005) und den vorgeschlagenen Erweiterungen der Autorin dieser Arbeit gerecht werden.
Weitere gemeinsame oder unterschiedliche Ziele werden ebenfalls herausgefiltert. Eindeu-
tig ist, dass das grofRe Ziel aller hier beschriebenen Programme die Forderung sicherer
Bindungsqualitaten bzw. die drastische Reduktion desorganisierter Bindungsmodelle bei
Kindern, darstellt. Letzteres wird vor allem von den COS Wissenschaftern als das Kriteri-
um des Erfolgs gesehen (Marvin et al. 2003, 33).

Drei Aufgaben von bindungsfordernden Interventionen

Bei der Vorgehensweise lehnt sich die Autorin an Berlin (2005, 7ff., siehe auch 3.1) an, die
sich in ihrem Artikel an Forschungsergebnissen zur Transmission von Bindung (siehe auch
2.5) orientiert, und daraus zwei Ziele fir Interventionen ableitet, die friihe Bindung for-
dern sollen. Interventionen sollen erstens die elterlichen inneren Arbeitsmodelle fokussie-
ren und zweitens das Erziehungsverhalten fokussieren. Ihr Vorschlag ist weiter, dass den
elterlichen inneren Arbeitsmodellen der VVorrang zu geben ist, da der Zusammenhang zwi-
schen Arbeitsmodellen und kindlicher Bindungsqualitét starker ist, als der zwischen Erzie-

hungsverhalten und kindlicher Bindungsqualitat. Ein weiterer dritter Fokus von bindungs-
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foérdernden Interventionen sollte laut Berlin, die sich hier an Bowlby (1988) hélt, sein, dass
der Intervenierende als sichere Basis fir die Eltern dient, sodass die sichere Bindung des
Elternteils an den Therapeuten das Schlusselelement fiir die therapeutische Verénderung

werden kann.

Zum ersten Punkt erl&utert Berlin, dass damit gemeint sei, den Eltern zu helfen, Einsicht in
ihre Représentationen zu erlangen, insbesondere in engen Beziehungen und/oder emotional
geladenen Situationen. Dies wird nach Bowlby (1988, 71) am besten erreicht durch die
Diskussion fruher familiarer Beziehungen der Eltern, aktueller, enger Beziehungen und
den Einflissen fruher Beziehungen auf aktuelle. Erst, wenn die Eltern den Zusammenhang
zwischen friiheren Beziehungen und den aktuellen Beziehungen verstehen und damit auch
das Ausmald begreifen, inwiefern frith erworbene Strategien die aktuellen Beziehungen sto-
ren oder sich forderlich auf sie auswirken, kénnen sie ihr Verhalten und schlie3lich ihre
eigenen Arbeitsmodelle andern.

Der zweite von Berlin vorgeschlagene Fokus bezieht sich auf die Férderung des Erzie-
hungsverhaltens der Eltern. In der Bindungstheorie ist damit vor allem das feinfiihlige
Verhalten der Eltern gemeint, die Bedurfnisse des Kindes so genau wie mdglich zu inter-
pretieren, prompt darauf zu reagieren und als sichere Basis fiir das Kind zur Verfligung zu
stehen. Die COS Wissenschafter entwickelten eine Grafik (siehe Abb. 1), die die beiden
Aufgaben jenes Elternteils beschreibt, der als sichere Basis agiert. Es gilt zu erkennen,
wann das Kind N&he sucht, besonders wenn es unter Stress steht, um ihm dann emotionale
und physische Nahe und Geborgenheit zu schenken, bis es sich besser fiihlt und es darin zu
unterstiitzen, wieder ins Spiel zurtickzufinden. Wenn das Kind Interesse fur die Erkundung
und Bewaltigung seiner Umwelt zeigt, soll der Elternteil die Exploration unterstiitzen, das
Kind gehen lassen, nur helfen, wenn es notwendig ist und sich mit dem Kind uber seine

Selbstandigkeit freuen.

Laut Bowlby (1988) und anderen, so Berlin (2005, 8), gelingen die ersten beiden therapeu-
tischen Aufgaben in einer Intervention nur dann, wenn es eine gute Beziehung zwischen
Therapeut und Elternteil gibt. Insbesondere soll der Therapeut eine sichere Basis darstel-
len, von der aus der Elternteil sich selbst und seine Beziehung zu seinem Kind mental ex-
plorieren kann. Bowlby ging davon aus, dass neue Bindungen einer der Faktoren sind, die

innere Arbeitsmodelle verédndern kénnen. Lieberman argumentiert, dass bei der Arbeit mit
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Kleinkindern der Therapeut nicht nur sichere Basis sein muss, sondern auch ein Vorbild
fur empathisches und unterstiitzendes Verhalten. Wegen der Méglichkeit, negative Erwar-
tungen der Eltern zu veréandern und Erfahrungen von Vertrauen zu vermitteln, kann man
die therapeutische Beziehung als korrektive Bindungserfahrung betrachten (Lieberman,
1991, Liebermann, Pawl, 1993 zit. nach Berlin 2005, 9).

Die ersten beiden Fokussierungen bzw. Ziele von Berlin (2005) werden von der Autorin
dieser Arbeit um zwei wesentliche Erkenntnisse der neueren Bindungsforschung, die auch
einen Beitrag zum Transmissionsmodell bzw. zur Transmissionsliicke leisten, erganzt. Das
erste Ziel wird so erweitert, dass eine Intervention, die bindungsfoérdernd zu sein bean-
sprucht, die inneren Arbeitsmodelle und/oder die Mentalisierungsfahigkeit der Eltern fo-
kussieren soll. Dies geschieht aufgrund der neueren Erkenntnis, dass die Mentalisierungs-
bzw. Reflexionsfahigkeit der Eltern die Bindungsqualitat eines Kindes mit einem Jahr in
gleichem MaRe voraussagt, wie die Bindungsreprésentanzen der Eltern (Dornes 2004, 75).
Der zweite Fokus wird so erweitert werden, dass eine Intervention, die bindungsférdernd
sein soll, das Erziehungsverhalten der Eltern (d.h. ein feinfuhliges Verhalten und ein Ver-
halten als sichere Basis der Eltern) fordern und/oder angstigendes Verhalten der Eltern in
der Interaktion mit ihrem Kind vermeiden helfen soll. Es wurde ndmlich durch Forschun-
gen festgestellt, dass ein groRerer Zusammenhang zwischen dngstigendem, angstlichem
oder widerspriichlichem Verhalten der Eltern und desorganisierten Bindungsmustern ihrer
Kinder besteht als zwischen dem unfeinfuhligen Verhalten und desorganisierten Bin-
dungsqualitaten bei den Kindern (Lyons-Ruth et al. 2006). Der dritte Fokus, die sichere,
therapeutische Beziehung, bleibt gleich. Im Folgenden sollen die Interventionsprogramme
COS, ABC, WWW und MTB dahingehend untersucht werden, ob sie alle drei Kriterien
erfullen.

Es wird so vorgegangen, dass zundchst jeweils die Ziele der einzelnen Programme zusam-
mengefasst werden und sodann erldutert wird, inwiefern sie unter die drei Aufgaben nach
Berlin eingeordnet werden konnen oder eben nicht. AuBerdem werden weitere auffallige
Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Zielformulierungen der Programme erwéhnt

werden.

COS st so konzipiert, dass es die Eltern zu einem Verstandnis der kindlichen Bindungs-
und Explorationsbedurfnisse fuhren soll. Dies geschieht mittels einer Grafik, die den Kreis

der Sicherheit verdeutlicht. Die Eltern sollen ihre Beobachtungsfahigkeit scharfen und
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folglich die Bedurfnisse ihrer Kinder erkennen. Sie sollen angeleitet werden, reflexiv ber
ihre Gefuhle bzw. Affekte und die ihrer Kinder nachzudenken und lernen sie zu regulieren,
sodass sie letztendlich empathisch mit ihren Kindern umgehen kénnen. Neben den allge-
meinen Zielen gibt es in diesem Programm auch individuelle Ziele fir jede Eltern-Kind-
Dyade, die sich aus den Erkenntnissen des COSI und der Bindungs-Firsorge-Qualitaten
der Dyade ableiten. Dies alles sollen die Eltern innerhalb einer Halt gebenden Beziehung
mit dem Therapeuten lernen, der als sichere Basis fir die Eltern zur Verfligung steht. Ein
Ziel der guten, therapeutischen Beziehung ist nach Cooper et al. (2005, 140) die Verande-
rung der inneren Arbeitsmodelle, da nur dadurch eine dauerhafte Veranderung der Bin-
dungsqualitat beim Kind erreicht werden konne (siehe 4.1.3 bzw. 4.1.2).

COS erfillt die Implementierung aller drei Merkmale nach Berlin. Diese zeigen sich expli-
zit in den Zielvorstellungen des Programmes. Die Veranderung der inneren Arbeitsmodelle
der Eltern ist offensichtlich ein Ziel. AuBerdem wird auch die FOrderung der
Mentalisierung durch das reflexive Nachdenken uber eigene Gefiihle und die der Kinder
explizit. Die Forderung des Erziehungsverhaltens zeigt sich in der Schulung der Beobach-
tungsfahigkeit und daraus resultierend darin, dass die Eltern die Bedurfnisse besser erken-
nen konnen. AulRerdem sollen die Eltern Gber den Kreis der Sicherheit mittels der Grafik
unterrichtet werden. Durch die therapeutische Beziehung soll die Erreichung der Ziele ge-

wahrleistet werden.

Die Entwickler des ABC Interventionsprogrammes legen sich in den Zieldefinitionen, ab-
geleitet aus den theoretischen Implikationen auf die Férderung des fursorglichen, feinfiih-
ligen Verhaltens der Eltern mit ihren Kindern, fest. Diese sollen darin unterstiitzt werden,
auch dann feinfiihlig mit ihren Kindern umzugehen, wenn es so aussieht, als wirden die
Kinder das nicht brauchen. Die Signale der Kinder sollen neu interpretiert werden. Die EI-
tern sollen angeleitet werden, sich in der Interaktion von ihrem Kind leiten zu lassen, ihr
Kind zu beriihren, negative Emotionen zuzulassen und sie zu halten. Dadurch soll die
Selbstregulationsfahigkeit des Kindes angeregt werden. Wichtig ist auch, dass die Eltern
verstehen lernen, welche Bedeutung bedrohliches Verhalten fir ihre Kinder hat und wie sie
dieses reduzieren kénnen. In Zusammenhang mit den Bindungsreprasentanzen der Eltern,
soll das Ziel nicht sein, diese zu veréndern, sondern es soll erreicht werden, dass die Eltern

eigene Erfahrungen bzw. Gemiitslagen, die ihnen ein feinfiihliges Agieren mit ihrem Kind
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erschweren, erkennen und sich dariber hinwegsetzen konnen (Dozier et al. 2005; Bick,
Dozier 2008; Bernard et al. 2012; siehe 4.2.3).

ABC erfullt explizit zunéchst die Implementierung des zweiten Zieles einer bindungsfér-
dernden Intervention nach Berlin (2005). Das feinftihlige Verhalten der Eltern soll in ver-
schiedener Hinsicht gefordert werden, die Signale bzw. Bedurfnisse neu erkannt werden.
Die Forderung des Verhaltens der Eltern als sichere Basis kann in den Zielen, dass die EI-
tern sich von ihrem Kind leiten lassen bzw. negative Emotionen zulassen sollen, gesehen
werden. Aufllerdem wird auch die Erweiterung des zweiten Merkmals, bedrohliches Ver-
halten der Eltern vermeiden zu helfen explizit formuliert. Zum ersten Merkmal bindungs-
fordernder Interventionen dauBern sich die Wissenschafter insofern, dass die Veranderung
der inneren Arbeitsmodelle kein Ziel ihrer Intervention sein soll. Allerdings lasst sich die
Mentalisierungforderung in den Zielformulierungen erkennen. Das Nachdenken Uber eige-
ne Erfahrungen, die sich auf die feinfuhlige Interaktion mit ihren Kindern auswirken bzw.
dieser im Weg stehen, deutet darauf hin. Auch in der Durchfiihrung des ABC Programmes
sind zwei Sitzungen auszumachen, in denen die Mentalsisierungsférderung eindeutig eine
Rolle spielt (siehe weiter unten).

Die vertrauensvolle, therapeutische Beziehung zwischen Intervenierendem und Eltern ist
keine explizite Komponente des Programmes, dennoch gibt es Hinweise, dass diese Bezie-
hung fir wichtig erachtet wird. So argumentieren Bick und Dozier (2008, 453), dass das
AAI den Anfang der wichtigen therapeutischen Beziehung markiert, gleichzeitig wird Gber
die Informationen aus dem AAI die erfolgreiche Arbeit zwischen Therapeut und Eltern-
Kind-Dyaden ermdglicht (siehe 4.2.4). Explizit werden also beide Ziele nach Berlin bzw.
die erweiterten Aspekte im Programm implementiert und auch die Bedeutung der thera-

peutischen Beziehung wird an verschiedenen Stellen betont, wenn auch implizit.

WWW entstand aus einer Kritik an vorherrschenden Interventionsmodellen. Den Wissen-
schaftern war es ein Anliegen, dass das Kind als Initiator der Verdnderung gesehen wird.
Dementsprechend ist ein wichtiges Ziel, die Eltern zu befahigen, der Initiative ihres Kindes
folgen zu kénnen, die Mutter wird angeleitet zu beobachten, zu warten und zu hinterfragen
(watch, wait and wonder). Dem Kind soll emotional und physisch Zugang zur Mutter ge-
waéhrleistet werden und diese soll feinfiihlig gegentiber dem Verhalten des Kindes und sei-
nen emotionalen Signalen agieren lernen. Die Mutter gerat dadurch in eine Position, in der

sie intrusives Verhalten vermeiden und der eigenstdndigen Erkundung ihres Kindes Raum
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geben kann. Das Kind soll die Mdglichkeit haben, Beziehungsprobleme mit der Mutter
durch Spiel und Interaktion mit ihr durchzuarbeiten. In der Diskussion kann die Mutter die
Motive hinter dem Verhalten des Kindes verstehen lernen. Auch im WWW Programm
wird die Wichtigkeit eines Therapeuten fiir Mutter und Kind hervorgehoben, der als siche-
re Basis genutzt werden soll (Cohen et al. 1999, 2002/2003; siehe auch 4.3.4).

Die WWW Wissenschafter sehen es also auch als Ziel ihrer Intervention, dass die Mutter
feinfiihlig im Umgang mit ihrem Kind wird. Es lasst sich hier auch das zu fordernde Ver-
halten der Eltern als sichere Basis erkennen. Die Eltern sollen einerseits lernen, dem Kind
die Initiative zu tberlassen, wodurch sie als sichere Basis auf der Ebene des Explorations-
verhaltens gesehen werden konnen. Andererseits sollen sie physisch zuganglich fiur das
Kind sein (sie sollen dem Kind auch Néhe gewahren, wenn es diese braucht, siehe 4.3.5),
wodurch sie als sichere Basis auf der Ebene des Bindungsverhaltens gesehen werden kon-
nen. Zusétzlich gilt es, intrusives Verhalten der Eltern zu vermeiden, insofern wére auch
die Erganzung der ersten Aufgabe einer bindungsférdernden Intervention erftllt. Die Ver-
anderung der inneren Arbeitsmodelle bzw. der Bindungsreprasentanzen ist kein explizites
Ziel der Intervention. Aber die Autoren betonen, dass in WWW auf der Verhaltensebene
und auf der Reprasentationsebene gearbeitet wird (Cohen et al. 1999, 433). Sie erldutern,
dass es den Eltern in der Diskussion ermdglicht wird, sich reflexiv mit den inneren Erfah-
rungen ihrer Kinder und mit ihrem eigenen Erleben, das durch das Verhalten ihrer Kinder
ausgeldst wird, auseinanderzusetzen und sie dadurch Reflexionsfahigkeit erlangen (Cohen
et al. 2002, 377; Muir et al. 1999a, 68). Insofern sind auch in WWW alle drei Aufgaben

einer bindungsférdernden Intervention implementiert worden.

Das Ubergeordnete Ziel des MTB Interventionsprogrammes ist es, die
Mentalisierungsfahigkeit der Eltern zu fordern. Sie sollen ihr Kind als eigenstédndige Per-
son mit eigenen Gefuhlen, Motivationen und Gedanken begreifen kénnen. Dazu ist es not-
wendig Schritt fur Schritt vorzugehen. Zunachst werden die Eltern angeleitet, einfache in-
nere Erfahrungen bei ihrem Kind zu erkennen, um in einem weiteren Schritt Gber die Aus-
wirkungen dieser auf das Verhalten des Kindes nachzudenken. Erst dann kann die Er-
kenntnis der Eltern angebahnt werden, dass die unterschiedlichen inneren Welten ver-
schiedener Personen in einer Wechselwirkung stehen. Das Fragen und ,,Wundern“ der El-
tern Uber ihre Kinder soll angeregt werden. Der Therapeut kann dies durch mentale Zu-

schreibungen erreichen, die die innere Welt der Kinder vor den Eltern zusétzlich représen-
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tieren. Ein wichtiges Ziel und Voraussetzung fiir eine ausgereifte Mentalisierungsféhigkeit
im MTB Programm ist es, dass die Eltern eigene starke Affekte regulieren und aushalten
lernen, dass sie lernen starken Gefiihlen eine Bedeutung zu geben. Dabei werden sie durch
einen haltenden Therapeuten unterstiitzt, da davon ausgegangen wird, dass die Eltern selbst
die Erfahrung machen sollen, dass ihre negativen Emotionen von jemandem ausgehalten
und modifiziert werden kdnnen. Ohne diese Erfahrung wére es den Eltern nicht moglich,
gleiches bei ihrem Kind zu tun (Slade, 2006; Sadler et al. 2006; siehe auch 4.4.3).

Im MTB Interventionsprogramm wird der erste Fokus einer bindungsférdernden Interven-
tion nach Berlin bzw. deren Erweiterung erfullt. Ein wichtiges Ziel im Programm ist es, die
mitterliche Mentalisierungsfahigkeit zu férdern. Diese wird langsam in den Eltern entste-
hen. Zunéchst sollen seelische Zustédnde in den Eltern und ihren Kindern erkannt und be-
merkt werden. Spéter versuchen sich die Eltern die Auswirkungen dieser Zustande auf das
Verhalten und andere seelische Zustédnde vorzustellen. Erst dann kann in den Eltern ein
Verstandnis angeregt werden, dass die inneren Erlebniswelten mehrerer Personen in einer
Wechselwirkung zueinander stehen (Slade, 2006, 642-648; Sadler et al. 2006, 279-283).
Die Veranderung der inneren Arbeitsmodelle ist hingegen kein explizites Ziel des Pro-
grammes. Der zweite Fokus bindungsfordernder Interventionen auf die Férderung des Er-
ziehungsverhaltens bzw. das Vermeiden von angstigendem Verhalten ist im MTB Inter-
ventionsprogramm ebenfalls nicht so offensichtlich. Die an der Entwicklung des MTB
Programmes beteiligten Wissenschafter sind allerdings der Ansicht, dass aus den For-
schungsstudien zur elterlichen Reflexions- bzw. Mentalisierungsfahigkeit (siehe 2.5.3)
hervorgeht, dass elterliche Reprasentationen (ber ihre Kinder und auch elterliches Erzie-
hungsverhalten Manifestationen oder Stellvertreter der zugrunde liegenden Reflexions-
bzw. Mentalisierungsfahigkeiten der Eltern darstellen. Slade et al. (2005a, 155) sind daher
der Ansicht, dass jegliche Intervention, die unternommen wird, um das Erziehungsverhal-
ten oder die elterlichen Reprasentationen zu verédndern unbedingt mit der Forderung der
Mentalisierungsfahigkeit der Eltern verflochten gehort. Deshalb denken sie, eine Interven-
tion sollte direkt auf die Forderung dieser Fahigkeit abzielen. Letztlich ermégliche ndmlich
die Mentalisierungsfahigkeit den Eltern, die Bedurfnisse ihrer Kinder genau wahrzuneh-
men und feinfiihlig darauf zu reagieren. Implizit wird also auch der zweite Fokus umge-
setzt. Die Fokussierung auf die therapeutische Beziehung zwischen Intervenierenden und
Eltern ist wiederum ein sehr wichtiges Element des Interventionsprogrammes. Die Etablie-

rung der therapeutischen Beziehung stellt fiir die Wissenschafter des MTB Programmes
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das Ziel dar, das zuerst erreicht werden muss. Nur in einer guten, vertrauensvollen Bezie-
hung zwischen Intervenierenden und Eltern kann die Forderung der Mentalisierung erfolg-
reich sein (Sadler et al. 2006, 277f.). Im MTB Interventionsprogramm werden explizit also
das erste, erweiterte Ziel und das dritte Merkmal bindungsfordernder Interventionen nach
Berlin implementiert. Das Ziel, die Feinfuhligkeit zu erhohen, lasst sich nur mittelbar

nachweisen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass in COS und WWW die drei Aufgaben einer bin-
dungsfoérdernden Intervention nach Berlin (2005) bzw. die Erweiterungen implementiert
wurden. Das Ziel, das Erziehungsverhalten bzw. die Feinfuhligkeit zu fordern, bzw. die
Unterstutzung der Eltern angstigendes Verhalten zu vermeiden, wird in COS, ABC und
WWW ersichtlich, in MTB wird die Erflllung dieses Zieles mittelbar durch die Férderung
der Mentalisierung erwartet. Die Veranderung der inneren Arbeitsmodelle bzw. die Forde-
rung der Mentalisierungsfahigkeit wird in den Zielformulierungen aller Programme als
Ziel betrachtet. Das dritte Merkmal bindungsférdernder Interventionen, die therapeutische
Beziehung zwischen Intervenierenden und Eltern wird in den Programmen COS, WWW
und MTB betont. In der Literatur zum ABC Programm koénnen implizite Hinweise auf die
Wichtigkeit dieser Beziehung gefunden werden, aber explizit wird dies nicht im Programm
implementiert.

Es soll auch festgehalten werden, dass in den Interventionsprogrammen ABC und WWW
explizit die Erweiterung des zweiten Zieles bindungsfordernder Interventionen impliziert
wurde, indem bedrohliches bzw. intrusives Verhalten der Eltern vermieden werden soll,

welches desorganisierte Bindungsmodelle bei Kindern offenbar begiinstigt (siehe 2.5.4).

Ein weiteres Ziel, das haufig préasentiert wird, ist es, die Emotionsregulation der Eltern
bzw. durch Anleitung jene der Kinder zu fordern. Naturlich gehort die Emotionsregulation
auch zum elterlichen Verhalten. Da darunter, speziell in der Bindungstheorie aber oft die
Feinfuhligkeit verstanden wird und das Ziel der Emotionsregulation in der Literatur der
Programme als eigenstandiges Ziel betont wird, soll es hier auch eigenstandig erwahnt
werden. Lediglich im WWW Programm wird dies nicht explizit als Ziel angefiihrt. Den-
noch ist, wie oben unter 5.3 ausgefiihrt, durch die theoretische Implikation des Contain-
ments, davon auszugehen, dass die Eltern darin unterstiitzt werden sollen, die Geftihle und
Affekte ihrer Kinder containen zu kdnnen. Letzteres kann mit Emotionsregulationsforde-

rung gleichgesetzt werden. AulRerdem konnte in der Zielformulierung, dass das Kind zur
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Mutter emotionalen und physischen Zugang haben soll, auch die Bereitschaft zur Emoti-
onsregulation gemeint sein. Zusatzlich werden in den Studien zur Wirksamkeit des Pro-
grammes auch die Emotionsregulationsfahigkeiten der Kinder Uberpruft (Cohen et al.
1999, 2002). Wie die Ziele umgesetzt werden und welche Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede sich dadurch unter den Interventionsprogrammen ergeben, wird im folgenden Ka-
pitel erlautert.

5.5 Durchfuhrung

An dieser Stelle sollen zuné&chst die verschiedenen Settings und die Art der Einschatzungs-
verfahren in den Interventionsprogrammen beleuchtet und unterschieden werden, bevor auf
spezifische Techniken in der Durchfiihrung eingegangen wird. Diese werden anhand der
vorher erdrterten Aufgaben nach Berlin (2005) und deren Erweiterung untersucht. Das be-
deutet, dass Techniken, die der Umsetzung der Ziele bzw. Aufgaben der Programme die-

nen, zusammengefasst und verglichen werden.

Settings
Drei von den vier in dieser Arbeit beschriebenen Interventionsprogrammen finden mit den

Mutter- bzw. Vater-Kind-Dyaden und den Intervenierenden statt. Nur COS stellt eine
Gruppeninterventionsform dar, in der nur die Eltern ohne ihre Kinder anwesend sind.
WWW findet in einem Praxisraum statt, wahrend ABC und MTB Interventionsprogramme
darstellen, die als Hausbesuche durchgefuhrt werden.

MTB ist das Interventionsprogramm, das bereits im letzten Trimester der Schwangerschaft
startet und bis zum vollendeten zweiten Lebensjahr des Kindes andauert. Dies ist das am
langsten durchgefuhrte Programm. Die anderen Interventionsformen beginnen erst, wenn
das Kind auf der Welt ist und haben eine relativ kurze Zeitspanne, WWW dauert acht Wo-
chen, mit der Option zur Verlangerung auf 20 Wochen. ABC sieht eine Dauer von zehn
Wochen vor und COS 20 Wochen. In jedem Programm wird eine Sitzung pro Woche, die
meistens in etwa eine Stunde dauert, vorgesehen. Die Hausbesuche des MTB Programmes
kdnnen auch mehrere Stunden dauern und finden im zweiten Lebensjahr des Kindes unre-
gelmé&Rig statt. Meistens werden die Interventionen von einem Therapeuten durchgefihrt,
nur MTB beinhaltet die Betreuung einer Mutter-Kind-Dyade durch jeweils eine padiatrisch

ausgebildete Pflegeperson und einen Sozialarbeiter, die sich mit den Besuchen abwechseln.

116



Einschatzungsverfahren

In den verschiedenen Programmen werden vor Beginn und in manchen auch nach der In-
tervention, bei MTB wahrend der Hausbesuche zur Zeit der Schwangerschaft, diagnosti-
sche Einschatzungsverfahren vorgenommen. Diese werden zu unterschiedlichen Zwecken
durchgefihrt.

Im Programm COS werden aul3erordentlich genaue Untersuchungen vor und innerhalb von
zehn Tagen nach Ende der Intervention durchgeftihrt. Hier werden die Eltern-Kind-Dyaden
vor der Intervention mittels Fremder Situation untersucht, um die Bindungsmuster der
Kinder, aber auch die Fursorgeverhaltensweisen der Eltern zu klassifizieren. AulRerdem
wird das ,,Circle of Security Interview* (COSI) durchgefiihrt, um die inneren Arbeitsmo-
delle der Bezugspersonen zu erkennen und die spezifischen Sensibilitaten der Eltern zu
erkennen, sodass differenzierte Ziele festgelegt werden kénnen. Zusétzlich werden Videos
der Dyaden aufgenommen, die Eltern und Kinder bei gemeinsamen Interaktionen zeigt.
Das Videomaterial wird auch fir die therapeutische Arbeit mit den Eltern bendtigt. Die
Untersuchungen nach der Intervention dienen der Feststellung, inwiefern das Programm
wirksam war (Cooper et al. 2005; siehe auch 4.1.4).

Im ABC Programm wird vor Beginn der Intervention mit den Eltern das AAI durchgefihrt,
es dient dazu die inneren Arbeitsmodelle der Eltern deutlich zu machen, sodass die Thera-
peuten wissen, wie schon oben erwéhnt, wie sie die Eltern am besten fordern kdnnen
(Bick, Dozier, 2008; siehe auch 4.2.4 bzw. 4.2.2).

Im WWW kann sich das Einschatzungsverfahren (ber drei und mehr Termine erstrecken.
Es dient hier in erster Linie dazu, festzustellen, ob WWW oder eine andere Intervention fur
die Familie sinnvoll ist. Alle bestehenden Probleme werden aufgezeichnet, um dies dann
als ,,Therapiefahrplan® niitzen zu kénnen (Muir et al. 1999a; siehe auch 4.3.5).

MTB beinhaltet regelméfige, standardisierte Untersuchungen, um die Wirksamkeit des
Programmes Uberpriifbar zu machen (siehe 4.4.4). Darunter befinden sich nattrlich Fremde
Situation Tests und Untersuchungen zur matterlichen Mentalisierungsfahigkeit (Slade et al.
2005, 164).

Einerseits werden Tests bzw. Einschatzungsverfahren vorgenommen, um individuelle Zie-

le bzw. Herangehensweisen formulieren, andererseits um die Wirksamkeit der Interventi-

onsprogramme beurteilen zu konnen. Auffallig ist, dass nur in einem Programm (COS,
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Cooper et al. 2005) die Bindungsmuster der Kinder vor Beginn der Intervention untersucht

werden.

Die Art und der Verlauf der Durchfuhrung aller hier beschriebenen Interventionsprogram-
me sind in manualisierten Protokollen festgehalten, dass heift, die in dieser Arbeit be-
schriebenen Programme folgen einem ganz bestimmten, strukturierten Handlungsablauf.
Die Ziele der Programme sollen wahrend der Durchfiihrung umgesetzt werden. Im Folgen-
den werden spezielle Techniken, die in den Programmen zur Umsetzung der implementier-

ten Ziele dienen, zusammengefasst und verglichen.

Umsetzung der implementierten Merkmale bzw. Ziele

Es sollen nun die drei Merkmale bzw. Ziele bindungsférdernder Interventionen nach Berlin
(2005) bzw. ihre Erweiterungen auf ihre Umsetzung in den verschiedenen Programmen
untersucht werden. AuBerdem soll geklart werden, wie weitere Ziele der Interventionspro-

gramme umgesetzt werden. Unterschiede und Gemeinsamkeiten werden festgehalten.

Das erste Ziel, die inneren Arbeitsmodelle zu verédndern bzw. die Mentalisierungsfahigkeit
der Eltern zu fordern wird in allen beschriebenen Interventionsprogrammen implementiert.
Im COS Programm zeigt sich die Mentalisierungsforderung durch die Ubung eines reflexi-
ven Dialogs zwischen Therapeut und Elternteil, der anlasslich verschiedener Videosequen-
zen des betreffenden Elternteils und seines Kindes entsteht. Dabei soll durch Diskussionen
mit dem Therapeuten tber die Videosequenzen und tber die dadurch wachgerufenen Erin-
nerungen des Elternteils fur ihn die Mdglichkeit entstehen, seine unangenehmen Gefiihle
zu spuren, wahrend er uber die gleichen Gefilihle und ihre Auswirkungen auf das Erzie-
hungsverhalten reflektiert. Der reflexive Dialog hat drei Komponenten: Beziehung, Affekt
und Reflexion. Es wird davon ausgegangen, dass solche Dialoge die Eltern dazu fiihren,
dass sie unangenehme Ereignisse aus der Vergangenheit erinnern kdnnen und sich dennoch
nicht dadurch in der Gegenwart von ihnen angstigen lassen (Cooper et al. 2005, 138). Dies
entspricht den oben erlduterten Meinungen Bowlbys (1988) dariiber, wie Veranderung der
inneren Arbeitsmodelle entstehen kann. Insofern werden durch diese Ubung in Verbindung
mit der guten, therapeutischen Beziehung auch die inneren Arbeitsmodelle der Eltern ver-
andert.

Auch die Ubung , Haifischmusik* wird zur Mentalisierungsforderung eingesetzt (siche S.

51f.). Durch diese Technik sollen die Eltern dartiber nachdenken, inwiefern manche Signa-
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le ihrer Kinder plotzlich eine personliche ,,Haifischmusik*, also dngstliche oder aufregende
Geflhle in ihnen ausldsen, sowie bemerken, wann dies der Fall ist und die Gefiihle wah-

rend der personlichen ,,Haifischmusik* containen lernen (Cooper et al. 2005, 137f).

Im ABC Interventionsprogramm lasst sich die Implementierung des Zieles der
Mentalisierungsforderung ebenfalls erkennen. Diesem Ziel werden zwei Sitzungen ge-
widmet. Hier sollen die Eltern herausfinden, wie ihre eigenen Bindungserfahrungen die
Fahigkeit, gute Eltern zu sein beeinflussen und anhand eines Videos einer Mini-Fremden-
Situation von sich und ihrem Kind dartiber nachdenken, welche Gefiihle sie selbst dabei
hatten und wie wohl die eigenen Eltern auf ihren Kummer als Kind reagiert hatten (Dozier
et al. 2005, 185). AuRerdem wird auch die Ubung ,,Haifischmusik® aus dem COS entlehnt
und angewendet (siehe 4.2.4).

Im WWW steht der Diskussionsteil zur Verfugung, um die Mentalisierung der Eltern zu
fordern. Mutter und Therapeut diskutieren Uber deren Beobachtungen wahrend der vom
Kind geleiteten Aktivitat. Dabei konzentrieren sie sich auf Schwierigkeiten der Mutter, die
entstehen, wenn sie den Bedurfnissen ihres Kindes nicht folgen kann. Durch die Probleme
in der vom Kind geleiteten Aktivitat konnen frihe, schmerzliche Erfahrungen der Mutter
wachgerufen werden. Im Gespréch darliber kann die Mutter lernen, sich selbst und die
Auswirkungen eigener Gefiihle und Gedanken zu verstehen. Dann kann sie auch die Moti-

vationen des Verhaltens ihres Kindes nachvollziehen (Muir et al. 1999b; siehe auch 4.3.5).

Auch im MTB werden, um die Mentalisierungsfahigkeit der Mitter gezielt zu fordern,
spezielle Techniken eingesetzt. Drei typische VVorgehensweisen der Intervenierenden wer-
den erwahnt. Sie erfragen immer das innere Befinden der Mutter und des Babys und die
Intentionen bzw. Bedeutungen ihres Verhaltens. Dadurch werden sie zur Stimme des inne-
ren Erlebens von allen Beteiligten. Sie fragen die Mutter immer wieder nach ihren Geflih-
len und denen ihres Kindes und sie animieren auch dazu, Pausen zu machen, um eine Situ-
ation fur einen Moment genauer zu betrachten. Weiters sprechen die Therapeuten fiir das
Baby und ermutigen die Mutter dazu, mit ihrem Kind zu spielen. Auch Videos von ,,face to
face* Interaktionen, die aufgenommen werden, wenn die Kinder vier Monate alt sind, wer-
den in gewissen Abstdnden gemeinsam angeschaut. Auch hier sprechen die Intervenieren-
den ab und zu fir Mutter und Kind und fassen so das jeweilige Erleben in Worte (Sadler et
al. 2006, 283; siehe auch 4.4.4).
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Das Erziehungsverhaltens der Eltern bzw. die Vermeidung von dngstigendem Verhalten
wird in den Programmen COS, ABC und WWW explizit gefordert. In den Programmen
COS und ABC wird dazu vorrangig mit Videos gearbeitet, die die Eltern mit ihren Kindern
in verschiedenen Interaktionen zeigen. Diese werden besprochen, Signale der Kinder sol-
len erkannt bzw. reinterpretiert und das eigene Verhalten bewusster gemacht werden. In
beiden Programmen wird thematisiert, dass Kinder ihre Eltern oft ins falsche Bild ihre
wahren BedUfrnisse betreffend setzen, d.h. sie senden falsche Signale (Cooper et al. 2005;
Dozier et al. 2005). Durch den Beobachtungsteil im WWW soll die Mutter in die Lage ver-
setzt werden, feinfihlig und weniger intrusiv mit ihrem Kind zu interagieren. Sie soll sich
vom Kind leiten lassen und schauen, warten und das Verhalten ihres Kindes hinterfragen
(Muir et al. 1999a).

In den Programmen COS, WWW und MTB wird die Wichtigkeit der therapeutischen Be-
ziehung explizit betont. Mittels der guten Beziehung zwischen Intervenierenden und Eltern
sollen die Ziele der Programme erreicht werden. In der Literatur zu den Programmen wer-
den die Therapeuten als interessiert und wohlwollend beschrieben. Sie sollen eine sichere
Basis fur die Eltern darstellen und ihre Geflihle containen kénnen. Die Therapeuten sollen
auflerdem so mit den Eltern umgehen, wie diese erlernen sollen, es mit ihren Kindern zu
tun. In diesem Sinne sind sie auch Vorbilder. Die Intervenierenden im MTB Programm
fordern die therapeutische Beziehung am Anfang zusétzlich durch Hilfestellungen im all-
taglichen Leben. Auf diese Weise flihlen sich die Mutter ernst genommen und Vertrauen
wird aufgebaut (Cooper et al. 2005, Cohen et al. 1999, Sadler et al. 2006).

In COS, ABC und MTB soll auch die Emotionsregulation der Kinder bzw. der Eltern ge-
fordert werden. Im COS werden die Eltern vom Therapeuten und durch die Grafik ,,Kreis
der Sicherheit” (,,Organize my feelings*) dariiber aufgeklart, dass ihre Kinder Hilfe dabei
benétigen, ihre Befindlichkeiten und Erfahrungen regulieren zu lernen. Wéhrend der
Gruppenintervention lernen die Eltern emotionale Erfahrungen ihrer Kinder zu bemerken,
zu identifizieren und sie zu benennen. Anlasslich verschiedener Videobetrachtungen sollen
die Eltern in einen reflexiven Dialog uber die emotionalen Erfahrungen ihrer Kinder treten.
Dadurch lernen die Eltern gleichzeitig, ihre eigenen aufkommenden Emotionen zu regulie-
ren (Cooper et al. 2005, 139).

120



Der Therapeut im ABC Programm vermittelt den Eltern bezlglich der Selbstwirksamkeit,
wie wichtig eine vorhersagbare interpersonelle Umwelt fir ihre Kinder ist. Die Eltern sol-
len sich von ihren Kindern in Interaktionen leiten lassen, sodass in ihnen ein Gefuhl von
Wirksamkeit entsteht. Auch der Unterschied zwischen ,,Initiative iibernehmen®, wenn das
Kind Kummer hat, und ,,Initiative tberlassen®, wenn das Kind nicht unter Stress steht,
wird diskutiert. Videos der Eltern-Kind-Dyaden werden hinsichtlich der kindlichen Signale
nach Selbstandigkeit untersucht. In weiteren Sitzungen wird auch die Bedeutung von Be-
rihrungen flr die Selbstregulation der Kinder verdeutlicht. Hierbei werden ebenfalls Vi-
deos aufgenommen, in denen Eltern und Kind bspw. SchoRspiele spielen. Danach wird den
Eltern gezeigt, wie sehr die Kinder daran Gefallen finden und wie feinfuhlig sie interagiert
haben. Auch die Bedeutung éngstigenden Verhaltens fur die Entwicklung der Kinder wird

den Eltern vermittelt.

Die MTB Intervenierenden ,,zeigen™ den Eltern innerhalb der therapeutischen Beziehung
zundchst, dass ihre eigenen bedrohliche Gefiihle und Affekte von den Therapeuten ausge-
halten und containt werden kénnen, sodass sie diese Erfahrung nach und nach bei sich

selbst und dann bei ihren Kindern anwenden kdnnen (Sadler et al 2006).

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass die implementierten Ziele auf verschiedene
Arten wihrend der Durchfiihrung der Programme umgesetzt werden. Ahnlichkeiten sind in
der Art der Durchfiihrungen der Programme COS und ABC zu finden. In beiden sind die
Sitzungen in Themen (ber die Wochen verteilt. Die Technik der Videobetrachtungen und
deren Diskussion passend zu den jeweiligen Themen werden in beiden Programmen ver-
wendet. In beiden Programmen werden zundchst weniger bedrohliche Themen bzw. eher
das feinfiihlige Verhalten thematisiert und erst spater werden eigene elterliche Anteile an
weniger gut gelingenden Interaktionen mit den Kindern behandelt (siehe 4.1.4, 4.2.4).
Auch im Programm MTB wird hin und wieder mit Videos gearbeitet, dennoch ist dies
nicht regelméaRig der Fall. WWW verzichtet ganz auf Videos. Im WWW bleibt die Technik
in jeder Sitzung gleich. Der Beobachtungsteil dient eher der Forderung des Erziehungsver-
haltens, wéhrend im Diskussionsteil eher auf einem représentativen Level gearbeitet wird.
Im MTB werden vor allem sprachliche Techniken der Intervenierenden verwendet, die das

innere Erleben von Mutter und Kind verdeutlichen.
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5.6 Forschungsergebnisse zur Wirksamkeit der Interventionsprogramme

In diesem Kapitel sollen die Forschungsergebnisse zusammenfassend beleuchtet werden,
um in einem weiteren Schritt, erfolgreiche Resultate mit den Erkenntnissen aus den Ver-

gleichen der flinf vorangegangenen Kategorien in Verbindung zu setzen.

Insgesamt wurden von der Autorin mehr publizierte Forschungsstudien erwartet, als tat-
séchlich gefunden wurden. Vor allem bei Programmen, die schon langer umgesetzt wer-
den, wie WWW, wurde in kirzerer Vergangenheit keine Studie veroffentlicht. Leider gibt

es auch noch keine veroffentlichte Studie von Ergebnissen des Programmes MTB.

Deutlich wurde ebenfalls, dass in den meisten hier beschriebenen Wirksamkeitsstudien vor
allem Informationen Uber die Veranderung der kindlichen Bindungsqualitat vorliegen.
Weitere bindungsspezifische Aspekte bzw. Ziele der Interventionsprogramme wie die mt-
terliche Feinfuhligkeit wurden nur in zwei Studien untersucht, in jener von Cassidy et al.
(2010) Uber die Integration des COS-PP in ein umfassendes Programm zur Gefangnisauf-
enthaltsumgehung substanzmissbrauchender, schwangerer Frauen, und in den Wirksam-
keitsstudien tber das Program WWW. Grundsétzlich bilden die Studien tber WWW und
ABC die detailreichsten vorliegenden Untersuchungen. In den Wirksamkeitsstudien tber
das WWW Programm wurden auch die kindlichen Emotionsregulationsfahigkeiten und
mitterliche Einschéatzungen Uber die therapeutische Beziehung erhoben. In den ABC Stu-
dien wurden implementierte Ziele dahingehend untersucht, ob sie erreicht wurden. So
wurden die Cortisolproduktion und das Verhalten von Pflegekindern, wenn diese traurig
waren, untersucht (Dozier et al. 2006, 2008, 2009).

Als erfolgreiche Interventionsprogramme mit guten Ergebnissen hinsichtlich der Bin-
dungsqualitat der Kinder stellten sich COS und ABC dar. Die vorlaufigen Ergebnisse des
MTB Programmes sehen ebenfalls vielversprechend aus, wéhrend die Wirksamkeit des
WWW, vor allem im Vergleich mit einer &hnlichen Studie ber das COS Programm, nicht

so eindeutig erscheint. Dies soll an dieser Stelle noch einmal verdeutlicht werden.

In der Untersuchung des COS Programmes von Hoffman et al. (2006) war es, durch die
Erhebung der Bindungsqualitdt des Kindes vor Interventionsbeginn, moglich zu zeigen,

wie sich diese nach der Intervention verandert hatte. Es wurden Kinder mit dem durch-
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schnittlichen Alter von 32 Monaten untersucht. Dabei war zu sehen, dass fast 70% der vor-
her desorganisiert gebundenen Klein- und Vorschulkinder nach der Intervention ein orga-
nisiertes Bindungsmuster entwickelt hatten. Und fast die Halfte, 44% der zunéchst unsi-
cher gebundenen Kinder, waren nachher sicher gebunden. Diese Ergebnisse sind sehr aus-
sagekréaftig. Die starke Wirksamkeit des COS Interventionsprogrammes zeigt sich auch im
Vergleich zu einer dhnlichen Studie iiber das WWW Programm (Cohen et al. 1999). Ahn-
lich sind die Studien deshalb, weil auch in der Studie von Cohen et al. bereits vor der In-
tervention der kindliche Bindungsstatus erhoben wurde. Nach der Intervention waren von
den urspriinglich desorganisiert gebundenen Kindern 14,7% organisiert gebunden und von
den Kindern, die vor der Intervention unsicher gebunden waren, waren danach 20,6% si-
cher gebunden. In der Studie von Cohen et al. wurden durch WWW zwar bessere Ergeb-
nisse erzielt als durch die Kontrollintervention, verglichen mit den prozentualen Anteilen
in der COS Studie von Hoffman et al. jedoch zeigen sich bezuglich der Bindungsqualitat
der Kinder die eindeutig besseren Ergebnisse auf der Seite des COS Programmes. Tatséch-
lich bezeichnen auch die Autoren der WWW Studie die positiven Ergebnisse als ,,méfBig*
(Cohen et al. 2002, 446). Es muss allerdings angemerkt werden, dass hier der Unterschied
der Zielgruppe ausschlaggebend sein konnte. WWW wendet sich an Familien, die klinisch
vorstellig werden, wahrend COS sich an Hochrisikoeltern wendet. Laut Bakermans-
Kranenburg et al. (2005, 199) scheint es insgesamt schwierig zu sein, desorganisierte Bin-
dungsmuster in klinischen Gruppen zu verandern. Die Autoren bezeichneten in ihrer Ana-

lyse WWW als das erfolgreichste Programm in dieser Gruppe.

Im Vergleich mit der Kontrollinterventionsgruppe war WWW am Ende der Behandlungen
erfolgreicher in der Veranderung der kindlichen Bindungsqualitdten hin zu organisierten
bzw. sicheren Modellen. AuBerdem konnten die Kinder aus der WWW Gruppe besser ihre
Emotionen regulieren als die der Vergleichsgruppe. Die Feinfuhligkeit der Mitter wurde
aber in beiden Interventionsgruppen verbessert, sodass dieser Faktor von den Autoren nicht
als vermittelnder Faktor fur die besseren Bindungsqualitaten im WWW gesehen werden
konnte. Ebenfalls wiesen die mutterlichen Einschatzungen der therapeutischen Beziehung
in der WWW Gruppe und der in der Kontrollinterventionsgruppe PPT keine signifikanten
Unterschiede auf, sodass von den Autoren auch der Faktor einer guten, therapeutischen
Beziehung nicht als vermittelnd fiir die verbesserten Bindungsqualitaten der Kinder in der
WWW Gruppe am Ende der Behandlung interpretiert wurde (Cohen et al. 1999). Interes-

santerweise konnte sechs Monate nach dem Behandlungsende, mittels einer ,,Follow Up*-
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Studie festgestellt werden, dass keine signifikanten Unterschiede zwischen der WWW
Gruppe und der PPT Gruppe mehr bestanden. Sowohl der Anteil der sicher bzw. organi-
siert gebundenen Kinder, als auch die Emotionsregulationsfahigkeiten waren in beiden
Gruppen ahnlich. Das deutet darauf hin, dass bestimmte Ergebnisse durch WWW schneller
erzielt werden (Cohen et al. 2002).

COS wurde auch in einem Projekt eingesetzt, durch das ein Gefangnisaufenthalt substanz-
missbrauchender, schwangerer Miitter umgangen werden kann. Hier wurde das COS-PP,
eine modifizierte Form des COS Protokolls fiir Schwangere und ihre zukinftigen Kinder,
angewandt, um eine gesunde Bindungsentwicklung der Kinder zu fordern. Als die Kinder
zwolf Monate alt waren, wurden die Mutter-Kind-Dyaden mittels der Fremden Situation
untersucht. Es hat sich herausgestellt, dass 70% der Kinder sicher gebunden waren. Dieser
Anteil erwies sich im Vergleich mit den Anteilen sicher gebundener Kinder in anderen
Hochrisikogruppen als signifikant hoher. Eher kann man diesen Anteil sicher gebundener
Kinder in Bevdlkerungsgruppen mit niedrigem Risiko finden. Lediglich 20% der Kinder
waren desorganisiert an ihre Mutter gebunden. Dies stellt einen viel geringeren Anteil dar,
als es wblicherweise in Hochrisikosamples der Fall ist, und &hnelt dem Anteil desorgani-
siert gebundener Kinder in nord-amerikanischen Mittelklassesamples. Das Programm war

auch erfolgreich hinsichtlich der mutterlichen Feinfiihligkeit (Cassidy et al. 2010).

Auch das ABC Programm scheint sehr wirksam fur Kinder zu sein, die fremduntergebracht
sind und ebenso fur Kinder, die ein hohes Risiko tragen, von ihren Eltern misshandelt bzw.
vernachlassigt zu werden (Dozier et al. 2006, 2008, 2009, Bernard et al. 2012). Es zeigte
sich, dass die Cortisollevel fremduntergebrachter Kinder nach der Intervention eher denen
von Vergleichskindern glichen, die nie fremduntergebracht waren, als die der Kinder aus
der Kontrollinterventionsgruppe. Eine normale Cortisolproduktion dirfte durch das ABC
Interventionsprogramm bei fremduntergebrachten Kindern begiinstigt werden (Dozier et
al. 2006, 2008). Dies bedeutet gleichzeitig, dass Stress reduziert werden kann und die Kin-
der Uber eine verbesserte Emotionsregulation verfligen.

AuRerdem wurde festgestellt, dass die fremduntergebrachten Kinder der ABC Interventi-
onsgruppe weniger vermeidende Verhaltensweisen zeigten, wenn sie traurig waren, als die
der Vergleichsgruppe. Dies deutet darauf hin, dass ABC wirksam ist, die Fahigkeit von
Pflegekindern zu fordern, sich aktiv Unterstiitzung von ihren Eltern zu holen (Dozier et al.
2009).
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In einer bisher unveroffentlichten Studie zeigten sich 60% der Pflegekinder nach der ABC
Intervention als sicher gebunden. Dieser Anteil an sicher gebundenen Kindern kommt in
Bevolkerungsgruppen mit geringem Risiko vor (Dozier et al. 2007, zit. nach Berlin et al.
(2008, 751).

Eine sehr neue Studie zeigt, dass ABC auch bei Kindern, die bei ihren biologischen Eltern
leben, dort jedoch einem groRen Risiko fur Misshandlung bzw. Vernachlassigung ausge-
setzt sind, wirksam ist. Nach der Intervention waren 32% der Kinder der ABC Gruppe
desorganisiert gebunden, wéhrend 57% der Kinder aus der Vergleichsinterventionsgruppe
desorganisierte Bindungsmuster entwickelt hatten. 52% der Kinder aus der ABC Gruppe
waren sicher an ihre Mutter gebunden jedoch nur 33% der Kinder, die die Vergleichsinter-
vention erhielten (Bernard et al. 2012). Verglichen mit Samples mit misshandelten Kin-
dern, in denen der Anteil sicher gebundener Kinder nur 5% betrégt ist dies ein sehr erfreu-
liches Ergebnis. Samples mit niedrigem Risiko enthalten 62% sicher gebundener Kinder,
der Unterschied zu 52% der sicher gebundenen Kinder nach der ABC Intervention ist also

gering (Cassidy et al. 2010).

Leider gibt es vom MTB Programm noch keine verdffentlichte Studie. Erste Ergebnisse
der Untersuchungen lassen aber auch hier auf ein sehr wirksames Programm schlieRen.
Sadler et al. (2006) sprechen von verbesserten mitterlichen Mentalisierungsfahigkeiten
nach 24 Monaten und ihre Auswertungen konnten einen sehr geringen Anteil desorgani-
siert gebundener Kinder zwischen 12 und 18 Monaten feststellen. Dieser betrug nur acht
Prozent, was dem Anteil in nord-amerikanischen Mittelklasse-Samples (15%) ahnelt und

weitaus geringer als in anderen Hochrisiko Samples (21%-67%) (Cassidy et al. 2010) ist.

Die Interventionsprogramme COS, ABC und MTB scheinen also sehr wirksam zu sein, um
sichere Bindungen in verschiedenen Bevdlkerungsgruppen, in denen die Kinder ein erhéh-
tes Risiko aufweisen, negative Bindungsentwicklungen einzugehen, zu fordern. Gleichzei-
tig gelingt es offensichtlich durch sie, desorganisierte Bindungen zu reduzieren. Auch
WWW zeigte dahingehend Erfolge, allerdings nicht so eindeutige. Weitere Interpretatio-
nen zu den Ergebnissen in Verbindung mit den Erkenntnissen aus den vorhergegangen Ka-

piteln werden abschlieRend vorgenommen.
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6. Resumee

In diesem letzten Kapitel sollen die Ergebnisse der Wirksamkeitsstudien Uber die Interven-
tionsprogramme mit Erkenntnissen der Vergleiche in den vorangegangenen sechs Katego-
rien zusammenfassend in Verbindung gebracht werden. Es wird auch auf Literatur Bezug
genommen, die bereits im Forschungsstand (Kapitel 3) erwéhnt wurde, um eventuell be-
stehende Erkenntnisse zu bestatigen, zu erweitern, oder zu differenzieren und zu kléren, in
welchen Punkten noch Forschungsbedarf besteht. Weiters sollen in diesem Kapitel die For-

schungsfragen der Arbeit explizit beantwortet werden.

6.1 Diskussion der Erkenntnisse und Ausblicke

COS und MTB wurden flr Hochrisikofamilien entwickelt, in denen Kinder erfahrungsge-
maR ein erhohtes Risiko tragen, desorganisierte Bindungen mit ihren Bezugspersonen ein-
zugehen. ABC wurde urspriinglich fir Pflegeeltern und ihre Pflegekinder konzipiert, wird
aber auch in biologischen Familien eingesetzt, in denen die Kinder drohender Misshand-
lung oder Vernachlédssigung ausgesetzt sind, also auch in Hochrisikofamilien. Diese Ge-
meinsamkeit und der grol3e Erfolg der Interventionsprogramme, desorganisierte Bindungen
zu minimieren bestatigen die Aussage von Bakermans-Kranenburg et al. (2005, 209f.),
dass Interventionseffekte in jenen Gruppen groRer sind, in denen das Risiko desorganisier-
ter Bindungen am hdchsten ist, wie das in Hochrisikofamilien der Fall ist, weil hier die
Bindungsorganisationen den grof3ten Raum haben, sich zu verbessern. Verglichen mit dem
Interventionsprogramm WWW, welches nur maRigen Erfolg zeigte und Eltern-Kind-
Dyaden mit Problemen in der Beziehung fokussierte, kann dem jedenfalls zugestimmt
werden. In der WWW Studie waren vor der Intervention weniger Kinder desorganisiert
gebunden, als in der ABC Studie (Cohen et al. 1999, Hoffman et al. 2006). AuRerdem
wurde, wie schon oben erwahnt, festgestellt, dass desorganisierte Bindungen in klinischen
Gruppen schwieriger zu verandern seien. WWW stellte sich dahingehend als erfolgreichste
Intervention dar (Bakermans-Kranenburg et al. 2005). Diese Tatsachen flr sich kdénnen
bzw. sollen aber hier nicht ausschlieBlich als ausschlaggebende Faktoren fiir den signifi-

kanten Erfolg der Interventionsprogramme COS, ABC und MTB gesehen werden.
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Die Interventionsprogramme COS und ABC wurden fiir die Arbeit mit Eltern und ihren
Kindern im Kleinkindalter (COS zusatzlich fir Vorschulkinder) entwickelt und werden
eher kurz gehalten (zehn bzw. 20 Wochen), wahrend MTB fiir schwangere Miitter ab dem
letzten Trimester bis zum vollendeten zweiten Lebensjahr des Kindes vorgesehen ist und
somit eine Uber zweijdhrige Interventionsspanne vorsieht. Bakermans-Kranenburg et al.
(2005, 209) befanden, dass die effektivsten Interventionen, um desorganisierte Bindungen
zu reduzieren, diejenigen seien, die ab einem Kindesalter von sechs Monaten starten. Dies
gilt nur fur COS und ABC. Fir das MTB Programm trifft die Aussage Egelands et al.
(2000, 79) zu, dass besonders fur Hochrisikofamilien friih einsetzende Interventionen, die
lange dauern, intensiv und vernetzt mit anderen Unterstiitzungsformen am wirksamsten
sind. In der vorliegenden Arbeit haben sich sowohl die Kurzzeitinterventionen als auch die
Langzeitinterventionsform des MTB mit einem sehr geringen Anteil von 8% desorganisiert
gebundener Kinder als erfolgreich herausgestellt, desorganisierte Bindungen zu reduzieren

und sichere Bindungen zu beguinstigen.

In oben genannten Fallen geht es um die aufleren Rahmenbedingungen, innerhalb derer die
Interventionsprogramme stattfinden. Was l&sst sich aber tiber den Inhalt der Interventions-
programme und dessen Einfluss auf den Erfolg in den Wirksamkeitsstudien sagen?

Alle vier Interventionsprogramme beinhalten mehr als ein Merkmal bindungsférdernder
Interventionen nach Berlin (2005). Zur Erinnerung sollen diese an der Stelle noch einmal
deutlich gemacht werden. Das erste Ziel einer bindungsférdernden Intervention ist die
Verédnderung der inneren Arbeitsmodelle bzw. die Forderung der elterlichen
Mentalisierungsfahigkeit. Das zweite Ziel stellt die Férderung des Erziehungsverhaltens
(Feinfihligkeit, Verhalten als sichere Basis) bzw. die Vermeidung angstigenden Verhal-
tens dar. Die beiden Ziele sollen drittens innerhalb einer guten therapeutischen Beziehung,

in der der Therapeut als sichere Basis fungiert, erreicht werden.

In den Ausfuhrungen ber COS und WWW sind alle Merkmale einer bindungsférdernden
Intervention explizit vorhanden. Im ABC Programm sind die beiden Ziele explizit vorhan-
den, die Bedeutung der therapeutischen Beziehung fiir den Interventionsprozess kann im-
plizit ausgemacht werden. Im MTB sind ausdriicklich die Fokussierungen auf die Forde-
rung der Mentalisierungsfahigkeit und auf die therapeutische Beziehung gegeben, die For-
derung der Feinfuhligkeit wird aber mittelbar Giber die gesteigerte Mentalisierungsfahigkeit

erwartet. Keines der Programme widmet sich ausschlie3lich dem elterlichen Erziehungs-
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verhalten bzw. der Feinfiihligkeit der Eltern. Hinsichtlich des Erfolges der Interventions-
programme COS, ABC und den vorerst vielversprechenden Ergebnissen des MTB Pro-
grammes kann die Ansicht Bakermans et al. (2003, 2005) nicht bestatigt werden, dass vor
allem auf die Feinfuhligkeit fokussierte Interventionen erfolgreich sind, sichere Bindungen
zu fordern bzw. desorganisierte Bindungen zu minimieren. Im Gegenteil, in allen Pro-
grammen wird die Wichtigkeit der Forderung der Mentalisierungsfahigkeit erkannt. Bei
der Betrachtung der Interventionsprogramme fiel ein weiteres gemeinsames Ziel auf, die
Emotionsregulation wird von den Wissenschaftern aller Programme als wichtige zu for-
dernde Komponente angesehen. Im WWW Programm wird die Bedeutung implizit durch
die Theorie des Containments sichtbar.

Die Emotionsregulation der Kinder wurde von Cohen et al. (1999) und von Dozier et al.
(2006, 2008) vor und nach den Interventionen untersucht. In beiden Untersuchungen stellte
sich heraus, dass die Kinder der Untersuchungsgruppen, also in der ABC Gruppe und in
der WWW Gruppe nach der Intervention besser ihre Emotionen regulieren konnten als die
Kinder aus den Vergleichsinterventionsgruppen. In der ABC Studie wurden fremdunterge-
brachte Kinder untersucht. Die Kinder aus der ABC Gruppe hatten nach der Intervention
sogar &hnliche Cortisollevel wie Kinder, die nie fremduntergebracht waren. Diese Ergeb-
nisse und die (wenn auch maRig durch WWW) verbesserten Bindungsqualititen der Kin-
der aus den ABC und WWW Interventionsgruppen weisen eventuell auf einen Zusammen-
hang zwischen der Forderung der emotionalen Selbstregulation der Kinder und verbesser-
ten Bindungsqualitaten dieser hin.

Die Fahigkeit zur Emotionsregulation eines Kindes kann nur mit Hilfe der Unterstiitzung
der Bezugspersonen entstehen. Dabei mussen die Bezugspersonen intensive negative und
positive Geflhle, die das Kind nicht selbst regulieren kann, ,,coregulieren* (Schore 1994,
zit. nach Cooper et al. 2005, 138). Durch diese Erfahrung erlangt das Kind die Vorstellung,
dass emotionale Befindlichkeiten bzw. Bedurfnisse erkannt werden, geteilt werden kénnen
und nicht tberwaltigend sind (Bowlby 1982; Marvin, Britner 1999, zit. nach Cooper et al.
2005, 139). Nach Cooper et al. (2005, 139) fordert das Eingehen der Eltern auf jegliche
Emotionen des Kindes, in rickversichernder, abgestimmter und coregulierender Art und
Weise, beim Kind ein Geflihl von Unterstiitzung und emotionaler Sicherheit. In diesem
Sinne konnte die Fahigkeit der Eltern als Coregulator mit dem Kind zu interagieren, die

kindliche Emotionsregulation foérdern und damit auch die Bindungssicherheit des Kindes.
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Ein weiteres positives Ergebnis der Studie von Dozier et al. (2009) ist, dass Pflegekinder
nach der ABC Intervention bei Kummer weniger vermeidende Verhaltensweisen zeigen.
Sie konnen sich also aktiv Unterstiitzung bei ihren Eltern holen. Diese Ergebnisse weisen
darauf hin, dass das Ziel des Interventionsprogrammes, dass die Eltern die Signale ihrer
Kinder neu interpretieren sollen, weil diese sich oft so verhalten mogen, als wirden sie
keine Unterstutzung bendtigen, ebenfalls erreicht wurde. Maoglicherweise deutet diese Er-
kenntnis zusatzlich an, dass die Eltern vom Kind als zuverlassiger Coregulator gesehen

werden. Dies wiederum wiirde fur die Bedeutung der Emotionsregulation sprechen.

Leider wurden in den beschriebenen Wirksamkeitsstudien der anderen Interventionspro-
gramme, auch in der Studie von Bernard et al. (2012), die ABC in biologischen Familien
untersuchten, diesbeziglich keine Erhebungen gemacht, obwohl die Emotionsregulations-
forderung darin ein Ziel darstellt. Hier sollten zukunftige Untersuchungen ankniipfen, da-
mit besser verstanden werden kann, ob die Verbesserung der Emotionsregulation der Kin-
der tatséchlich zu mehr sicheren bzw. weniger desorganisierten Bindungen fuhrt. Wie
schon unter 5.3 beschrieben, sehen Slade et al. (2005) die Mentalisierungsfahigkeit der EI-
tern als notwendig an, um Emotionen regulieren zu kénnen. Diese ermdglicht den Eltern
namlich erst, affektive Zustdnde in sich selbst und ihren Kindern wahrzunehmen. Dies
wirde fir eine Forderung beider Fahigkeiten der Eltern sprechen, die der

Mentalisierungsfahigkeit und der Emotionsregulation.

Weitere vielversprechende Erkenntnisse beziiglich der Mentalisierungsfahigkeit sind den
vorlaufigen Ergebnissen der MTB Untersuchungen zu entnehmen, in denen von einer bes-
seren Reflexionsfahigkeit der Mutter nach 24 Monaten und nur acht Prozent desorganisiert
gebundener Kinder im Alter von zwdlf bis 18 Monaten gesprochen wird (Sadler et al.
2006). Da das Hauptaugenmerk des MTB Programmes auf der Mentalisierungsforderung
liegt, ist anzunehmen, dass diese mit den Ergebnissen zusammenhangt. Die Veroffentli-
chung der Studie wird zeigen, inwiefern dies zutrifft.

Bisher wurden die Mentalisierungsféhigkeiten der Eltern in Studien zu Interventionspro-
grammen nicht beforscht, auch nicht in den Wirksamkeitsstudien der vier vorgestellten
Programme. Die Forderung der Mentalisierungsfahigkeit kann als Ziel in allen beschriebe-
nen Programmen erkannt werden. Weitere Forschungen, die belegen, ob die

Mentalisierungs-fahigkeit der Eltern durch diese Programme gefordert wird, kénnten einen
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wichtigen Beitrag zu der Klarung, welche Komponenten in Interventionsprogrammen zu

deren Erfolg flhren, leisten.

Bezliglich der Art der Durchfiihrung der Interventionsprogramme wurden wesentliche
Anhnlichkeiten zwischen COS und ABC gefunden. Beiden Interventionsprogrammen liegen
Einschatzungsverfahren vor Beginn der Interventionseinheiten zu Grunde, die den Interve-
nierenden Einblick in die inneren Reprasentanzen der Eltern verschaffen, sodass die Inter-
ventionen an die Eltern gut angepasst werden kénnen. Dies geschieht in ABC durch das
AAl, in COS durch das spezielle COSI-Interview. In beiden Programmen werden die zu
behandelnden Themen in Wochen aufgeteilt. Dabei werden Einheiten, die fur die Eltern
bedrohlicher sind, in denen also eigene Anteile an problematischen Interaktionen bespro-
chen werden, erst spater vorgenommen. Es werden ahnliche Techniken verwendet, wobei
Videobetrachtungen die essenzielle Methode der beiden Programme sind. Angesichts der
Tatsache, dass beide Programme sehr erfolgreich bei Hochrisikofamilien dazu beitragen,
dass sichere Bindungen bzw. desorganisierte Bindungen in prozentualen Anteilen so hédu-
fig auftreten wie in Bevolkerungsgruppen mit einem geringen Risiko, ist es sinnvoll zu
fragen, inwiefern Videofeedbackverfahren dazu beitragen. Auch in MTB werden regelmé-
Rig mit der Mutter Videos betrachtet und auch hier sind vorlaufige Ergebnisse zur Bin-
dungsentwicklung vielversprechend. Bakermans-Kranenburg et al. (in press, zit. nach Ber-
lin et al. 2008) sind der Ansicht, dass das Kind zum ,,Cotherapeuten* wird, wenn die Eltern
Videos ihrer Interaktion mit dem Kind betrachten. Die Eltern beobachten besonders genau
die Reaktionen ihres Kindes. Wenn das Kind in einer Situation dankbar l&chelt, in der die
Eltern feinflihlig agierten, nimmt es die Rolle des Therapeuten ein. Die Autoren gehen da-
von aus, dass dieser Prozess nach den Interventionseinheiten anhélt. Tucker (2006) wendet
Videobetrachtungen und -diskussionen in der Durchfiihrung des WWW an. Sie berichtet
von deutlichen Vorteilen sowohl fir ihre therapeutische Arbeit als auch fur die Eltern. Es
sollte untersucht werden, inwiefern das WWW signifikantere Erfolge aufweisen kann,
wenn zusatzlich Videobetrachtungen mit den Eltern durchgefiihrt wiirden. Die Bedeutung
von Videobetrachtungen in erfolgreichen Interventionsprogrammen sollte durch Untersu-
chungen weiterhin beforscht werden, weil dadurch bestétigt werden konnte, dass die Ver-

wendung dieser in Interventionsprogrammen die Bindungsentwicklung verbessert.

Ebenso besteht weiterer Forschungsbedarf beziiglich des Transmissionsmodells innerhalb

der Interventionsprogramme. Zeanah und Lieberman (1999, zit. nach Berlin et al. 2008,
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757) bemerkten, dass in keiner Studie jemals gleichzeitig elterliche Représentationen bzw.
die Mentalisierungsfahigkeiten (Erweiterung durch die Autorin dieser Arbeit), Feinfihlig-
keit bzw. angstigendes Verhalten (Erweiterung durch die Autorin dieser Arbeit) und Bin-
dungsqualitaten der Kinder vor und nach der Intervention untersucht wurden. Dies gilt,
zumindest flr die vier beschriebenen Programme, immer noch. Dabei wirde sich dies bei
den Programmen COS und ABC anbieten, da bei der Durchfiihrung dieser vor Beginn der
Intervention die elterlichen Repréasentanzen ohnehin untersucht werden, im COS zusétzlich
auch die Bindungsqualitat der Kinder. Aufgrund der Aktualitdt der Programme werden
mehr Wirksamkeitsstudien erwartet. Ebenso muss erst erforscht werden, inwiefern die po-
sitiven Ergebnisse bzw. die verbesserten Bindungsqualitaten der Kinder nach langerer Zeit

erhalten bleiben.

6.2 Beantwortung der Forschungsfragen

In der vorliegenden Arbeit wurde zundchst detailliert Gber die Entwicklung der Bindung
beim Kind Aufschluss gegeben. Dabei wurden die kindlichen Bindungsmodelle, die inne-
ren Arbeitsmodelle und die Mentalisierungsfahigkeit erdrtert. Es wurde thematisiert, in-
wiefern unsichere und vor allem desorganisierte Bindungsqualitaten der Kinder Risikofak-
toren fiir deren weitere Entwicklung bergen. AulRerdem konnten vielféltige elterliche Ein-
flussfaktoren auf die kindliche Bindung erklart werden, wie die Feinfiihligkeit, die inneren
Arbeitsmodelle, die Reflexionsfahigkeit und angstliche, &ngstigende und andere atypische

Verhaltensweisen von Eltern.

In einem weiteren Schritt wurden Forschungsarbeiten, die sich mit bindungsférdernden
Interventionen beschaftigen, thematisiert. Aus dem Forschungsstand leiteten sich die drei
Forschungsfragen der vorliegenden Arbeit ab. Diese sollten mittels eines Literaturreviews
und eines anschlieenden zusammenfassenden Vergleiches untersucht werden. Im Folgen-

den sollen die drei Forschungsfragen zusammenfassend beantwortet werden.
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1. Welche Eltern-Kleinkind-Interventionsprogramme flr die ersten drei Lebensjahre sind
in der Literatur beschrieben, die explizit bindungstheoretisch begriindet sind und aus-
dricklich die Forderung der Bindung oder damit in Zusammenhang stehende Komponen-

ten zum Ziel haben?

In der Literatur konnten verschiedene Interventionsprogramme gefunden werden, die die
Kriterien der Forschungsfrage erflillen. Da die Programme jedoch ausftihrlich beschrieben
werden sollten und der Rahmen der Diplomarbeit begrenzt ist, wurden vier Interventions-
programme flr die Untersuchung ausgewéhlt. Diese sind: ,,Kreis der Sicherheit” (,,Circle
of Security“- COS) (Marvin et al. 2003; Cooper et al. 2005), ,,Attachment and Biobeha-
vioural Catch Up*“ (ABC) (Dozier et al. 2005; 2006), ,,Watch, Wait and Wonder*“ (WWW)
(Cohen et al. 1999; Muir et al. 1999) und ,,Minding the Baby* (MTB) (Slade et al. 2005;
Slade 2006). Die Griinde fur die Auswahl der Interventionsprogramme bzw. Ausschluss-
griinde fur die anderen Programme wurden unter dem Kapitel 3.2 ,,Methode* (S. 38) erdor-

tert.

2. Welche Forschungserkenntnisse gibt es im Bereich, inwiefern diese Programme Bin-

dungsentwicklungen beeinflussen?

Von der Autorin der vorliegenden Arbeit wurden mehr Forschungsstudien erwartet, als
durch die Literaturrecherche gefunden werden konnten. Die gewonnenen Erkenntnisse hin-
sichtlich der Bindungsentwicklung von Kindern deuten allerdings in den meisten Féallen
auf eine signifikante Wirksamkeit der untersuchten Interventionsprogramme hinsichtlich
der Forderung sicherer Bindungen und der Geringhaltung desorganisierter Bindungen hin.
Letzteres ist besonders bedeutsam, wenn es sich um Hochrisikofamilien handelt. COS und
ABC zeigten sich dahingehend als erfolgreich bei Kleinkindern aus Hochrisikofamilien
und bei fremduntergebrachten Kleinkindern. Beide Gruppen neigen dazu, desorganisierte
Bindungen zu entwickeln. Untersuchungen nach den Interventionen zeigen allerdings in
beiden Féllen Anteile sicher gebundener und desorganisiert gebundener Kinder, die Gbli-
cherweise in Bevolkerungsgruppen mit geringem Risiko auftreten. Leider wurden tber das
MTB Programm noch keine Wirksamkeitsstudien veréffentlicht. Vorlaufige Forschungser-
gebnisse sind aber auch hier vielversprechend. Es wird von verbesserter
Mentaliserungsfahigkeit der Mutter und einem geringen Anteil desorganisiert gebundener

Kinder von nur acht Prozent gesprochen. Lediglich durch das Interventionsprogramm
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WWW konnte eine nur maRige Verbesserung der kindlichen Bindungsqualitdten nachge-

wiesen werden.

3. Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede lassen sich bei einem Vergleich der Pro-

gramme feststellen?

Bei einem Vergleich der Programme wurde herausgefunden, dass die Interventionspro-
gramme in unterschiedlichen Kontexten entstanden sind und verwendet werden. Ebenso
wenden sie sich in der Anwendung an unterschiedliche Zielgruppen. Zusammenfassend
kann gesagt werden, dass die vier Interventionsprogramme mittlerweile vorwiegend im
offentlichen Bereich eingesetzt werden und vernetzt sind mit Organisationen bzw. Zentren
des gesundheitsfordernden Gemeinwesens, wobei WWW aber auch COS zusatzlich im
Klinischen Bereich angewendet werden. Zielgruppen der Interventionsprogramme sind
haufig Hochrisikofamilien, aber auch Pflegeeltern und ihre Kinder, sowie Eltern und Kin-
der mit Problemen in der Beziehung. WWW wendet sich an Eltern von Kindern im Alter
von vier Monaten bis ins Schulalter, COS wird bei Kindern im Kleinkind- und Vorschulal-
ter angewendet, ABC bei Kindern im Alter zwischen zwolf und 24 Monaten. MTB ist das
einzige Interventionsprogramm, das bereits an schwangere Frauen ab dem letzen Trimester
gerichtet wird. Dies ist auch das einzige Langzeitinterventionsprogramm, es dauert bis zum
vollendeten zweiten Lebensjahr des Kindes. Die anderen Programme sind zeitlich auf zehn
Wochen (ABC), 20 Wochen (COS) oder acht bis 20 Wochen (WWW) begrenzt.

In den Interventionsprogrammen wird vorwiegend mit den Eltern-Kind-Dyaden gearbeitet.
Nur in COS wird in Gruppen mit den Eltern und ohne Kinder gearbeitet. ABC und MTB

werden als Hausbesuche durchgefiihrt.

In ihren theoretischen Grundlagen beziehen sich die Programme auf unterschiedliche As-
pekte der Bindungstheorie und -forschung. In COS, ABC und MTB spielen auch psycho-
analytische Theorien eine Rolle. Im ABC Programm sind eigene Forschungsarbeiten der
Entwickler des Programmes (ber die Bindung von Pflegekindern in den theoretischen Im-

plikationen enthalten.

Die Zieldefinitionen wurden hinsichtlich dreier Merkmale bindungsfordernder Interventio-
nen nach Berlin (2005) und den Erweiterungen durch die Autorin der vorliegenden Arbeit

untersucht, die folgendermafen lauten: Bindungsférdernde Interventionen sollten auf die
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inneren Arbeitsmodelle der Eltern und/oder auf die elterliche Mentalisierungsfahigkeit fo-
kussiert sein. Durch sie sollten das elterliche Erziehungsverhalten (insbesondere Feinfih-
ligkeit und Verhalten als sichere Basis) gefordert und/oder angstigendes Verhalten der El-
tern vermieden werden und beides sollte im Rahmen einer guten therapeutischen Bezie-
hung zwischen Therapeut und Eltern stattfinden, in der der Therapeut als sichere Basis fur

die Eltern agiert.

In allen vier Programmen sind mindestens zwei der drei Kriterien in den Zielen enthalten.
In den Programmen COS und WWW werden alle vier Kriterien implementiert. In ABC
beziehen sich die Wissenschafter in den Zielformulierungen nicht explizit auf die therapeu-
tische Beziehung. Es wird aber in der Literatur implizit auf die Wichtigkeit dieser Bezie-
hung hingewiesen. Im MTB Programm wird die Verbesserung des Erziehungsverhaltens
mittelbar (ber die Mentalisierungsforderung erwartet. Zusétzlich zu den drei Merkmalen
nach Berlin wurde die Emotionsregulation der Kinder als wichtiges Ziel der Programme
ersichtlich. In der Durchfiihrung werden die Ziele mittels verschiedener Techniken umge-
setzt. Die Art der Durchfilhrung gestaltet sich in den Programmen COS und ABC é&hnlich.
Unter anderem wird in beiden Programmen mittels Videobetrachtungen gearbeitet.

Insgesamt l&sst sich sagen, dass sich die Interventionsprogramme in ihren Anwendungs-
kontexten, Zielgruppen, Settings und Durchfiihrungen unterscheiden, die implementierten
Ziele jedoch &hnlich sind und dass vor allem die neueren Interventionsprogramme sehr

vielversprechend die kindliche Bindungsqualitat fordern.

6.3 Weiterfihrende Bemerkungen

AbschlieBend sollen einige Gedanken dazu erldutert werden, inwiefern die Erkenntnisse
der vorliegenden Arbeit von padagogischer Relevanz sind. Es konnte in dieser Arbeit ge-
zeigt werden, dass die Bindungstheorie und -forschung in ihren praktischen Anwendungen
innerhalb verschiedener Interventionsprogramme zu einer gesunden Entwicklung von Kin-

dern beitragt und damit fur die Padagogik als Handlungsfeld von grof3ter Bedeutung ist.

Besonders interessant erscheint, dass neuere Anteile der Bindungstheorie, wie Erkenntnis-
se Uber die Mentalisierungsfahigkeit der Eltern und tber angstigendes elterliches Verhal-

ten, zunehmende Bedeutung in den Interventionsprogrammen erlangen und mitunter deren
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Erfolg mit beeinflussen. Dies muss jedoch durch weitere Untersuchungen bestatigt werden.
Allerdings lasst sich allgemein sagen, dass die Evaluationen der Interventionsprogramme
nicht nur zu Zwecken ihrer Uberpriifung durchgefiihrt werden und zu eventuellen Veran-
derung der Programme fiihren, sondern mitunter auch einen Beitrag zur Differenzierung
bzw. Erweiterung der Bindungstheorie leisten konnen bzw. hilfreich dafur sind, die
, Transmissionsliicke” in der Bindungstheorie zu schlieRen. Folglich werden Erkenntnisse
dartiber, welche Faktoren als wirksam fir die Forderung friiher sicherer Bindungen bzw.
flr die Vermeidung desorganisierter Bindungen, also Erkenntnisse dartber, was forderlich
fur eine gesunde Entwicklung der Kinder ist, auch Einfluss auf die Padagogik, ihre Theo-

rien und Handlungsfelder haben.

An dieser Stelle sei noch einmal auf die Emotionsregulation hingewiesen. Die in der vor-
liegenden Arbeit gewonnene Erkenntnis, dass womdglich die Forderung der Emotionsre-
gulation der Kinder zu besseren Bindungsentwicklungen fihrt, muss weiter beforscht wer-
den. In diesem Zusammenhang stellt sich auch die Frage, inwiefern die Féahigkeit der EI-
tern, ihr Kind bei der Emotionsregulation zu unterstitzen mit ihrem Verhalten als sichere
Basis flr das Kind zusammenspielt. Cassidy et al. (2005) sind der Ansicht, dass das Ver-
halten der Eltern als sichere Basis eventuell eher einen verbindenden Mechanismus zwi-
schen den Bindungsreprasentanzen der Eltern und den Bindungsqualitiaten der Kinder dar-
stellt als die Feinflihligkeit. Da bei der Zurverfligungstellung der sicheren Basis auch Emo-
tionen der Kinder durch die Eltern reguliert werden, ware es sinnvoll zu tberprufen, ob

und gegebenenfalls welcher Zusammenhang besteht.

SchlieBlich kann nochmals auf das bereits angesprochene Verhaltnis von Theorie und Pra-
xis in allgemeiner Perspektive hingewiesen werden. Weil kein linearer Zusammenhang
zwischen Theorie und Praxis angenommen werden kann, konnen die theoretischen Kon-
zepte, wie die Bindungstheorie, die Theorie des Holdings, des Containments, bzw. die
Theorie der Mentalisierungsfahigkeit einer nur indirekten Uberpriifung unterzogen werden.
Umso wichtiger ware es, dass innerhalb der jeweiligen Konzepte die theoretischen Bezug-
nahmen explizit gemacht wirden und nicht erst erschlossen werden missen, wie dies beim
Programm WWW und der Mentalisierungstheorie der Fall war. Darlber hinaus musste die
Dokumentation der konkreten Praxis der jeweiligen Konzepte verfeinert werden, weil auch
darin ein Hinderungsgrund fiir die wissenschaftlich genaue Uberpriifung der Interventions-

programme zu sehen ist. Aber auch auf der Ebene der Evaluation der Programme gilt es
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das Instrumentarium zu scharfen: diesem Anspruch wurde versucht mit der Integration von
zwei zusatzlichen Kriterien (der Mentalisierungsfahigkeit und der Vermeidung angstigen-
den Verhaltens) gerecht zu werden. Um die angesprochene Differenzierung der Interventi-
onsprogramme demnach einerseits zu fordern, sie aber andererseits nicht zulasten der Ver-
gleichbarkeit, die eine Voraussetzung fur deren Verbesserung darstellt, voranzutreiben,
bedarf es der begleitenden Forschung ebenso, wie einem Bewusstsein in der Praxis fur die
Rickbindung an Theoriebildung, wie Evaluationsforschung. Die padagogische Relevanz
dieser Arbeit kann demnach zusétzlich darin gesehen werden, dass sie - ganz im Sinne ei-
nes Literaturreviews - dazu beitrdgt, den Blick sowohl in wissenschaftlich-
methodologischer, als auch in praktischer Hinsicht auf die Notwendigkeit des Zusammen-
wirkens hdchst unterschiedlicher Faktoren zu richten, um einen Fortschritt im Rahmen
theoriegeleiteten padagogischen Handelns zu ermdéglichen. Darin ist zugleich der Versuch
enthalten, auf jene Aufgaben hinzuweisen, vor der zukunftige padagogische Forschung
steht.
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