Aus Forschung und Praxis

Prof. Dr. Patricia M. Crittenden (lbersetzt von Andrea Kaufer-Ehm)

Praventive und therapeutische Intervention bei
risikoreichen Mutter-Kind-Dyaden:
Der Beitrag von Bindungstheorie und Bindungsforschung

Es ist allgemein bekannt, dass Pri-
vention und frithe Intervention in Fillen
von Kindesmisshandlung sowohl die
Leiden der Eltern als auch die der Kinder
verringern und dariiber hinaus Kosten
sparen. Wie jedoch sollte eine solche
Intervention aussehen und wer sollte sie
durchfiihren? Ausgehend von meiner
30-jdhrigen Berufserfahrung im Bereich
der Privention und Verminderung
geistiger Retardierung, Misshandlung
und Vernachlissigung sowie psychischer
Stérungen wende ich mich in diesem
kurzen Beitrag diesen beiden Fragen zu.

Bindung und
Kindesmisshandlung

Eltern-Saugling/Kleinkind-Bindung:
Kognitive und affektive Deutung von
Erfahrungen

Das Verhalten der Eltern in Risiko-
fillen wird normalerweise wie folgt be-
schrieben: Handlungen der Eltern, die
diese eigentlich unterlassen sollten, oder
Unterlassung von Handlungen seitens
der Eltern, die diese eigentlich vornehmen
sollten. Ich méchte einen anderen Ein-
stieg in dieses Thema wihlen und werde
mich zuerst den Intentionen der Eltern
zuwenden, um dann der Frage nachzuge-
hen, wie die auf diesen Intentionen be-
ruhenden Handlungen zu unerwarteten
und unerwiinschten Ergebnissen fiihren.

Laut der Bindungstheorie dient Bin-
dung dem Schutz vor Bedrohung. Das
Bindungsverhalten der Siuglinge ist
deren Beitrag zur Befihigung der Erzie-
hungsberechtigten, ihnen Schutz und
Trost zu spenden. Das sensible Eingehen
der Mutter auf die Signale des Siuglings
ist zwar fiir dessen Schutz und Sicher-
heit von entscheidender Bedeutung, aber
Miitter wissen nicht von Natur aus, was
ihre Babys wollen. Ferner werden die
Aufmerksamkeit und das Handeln der
Miitter von vielen anderen Dingen
in Anspruch genommen. Die Siuglinge
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miissen folglich ihre Bediirfnisse signali-
sieren. Bindungsmuster sind die Stra-
tegien, mit Hilfe derer ein Siugling auch
das Verhalten seiner Mutter formt. Im
Falle einer adaptiven Strategie sollte die
miitterliche Kompetenz zunehmen und
der Sdugling sich sicherer und behiiteter
fithlen. In einigen Fillen ist die Bedro-
hung jedoch so stark, dass die Strategie
des Siuglings das oben genannte Ziel
nur teilweise erreichen kann. Bei Vor-
liegen einer solchen Gefihrdung kénnen
die Strategien zu Diskrepanzen zwischen
Schein und Wirklichkeit fithren, im
Rahmen derer der Siugling (oder das Kind)
einem groferen bzw. geringeren Risiko
ausgesetzt zu sein scheing, als dies tatsich-
lich der Fall ist. Diese Strategien werden
mit einem Risiko fiir kérperliche
Kindesmisshandlung und -vernachlissi-
gung, sexuelle Misshandlung und psy-
chisches Leid in Verbindung gebracht.

Bindungsverhalten (z.B. weinen, schau-
en, die Hinde nach der Bezugsperson
ausstrecken, sich festklammern, rufen) er-
regt die Aufmerksamkeit der Mutter. So-
bald die Mutter eintrifft, nimmt sie den
Sdugling hoch und probiert verschiedenes
aus, um das Problem zu I8sen. Sie erwar-
tet, dass ihr Baby aufthért zu weinen,
wenn sie die erforderliche Losung bietet.

Ganz so einfach ist die Sache jedoch
nicht. Die Art und Weise, in der die
Mutter dies tut, wirkt sich wesentlich
darauf aus, wie der Siugling lernen wird,
seinen Verstand zu benutzen. Einige
Miitter sind der Meinung, ihre Babys
miissten lernen, dass man warten muss
und dass sich im Leben nicht alles um
sie dreht. Das ist richtig! Wir alle sind
der gleichen Meinung! Wann aber ist der
richtige Zeitpunkt dafiir? Wann sollte,
ja, wann kann ein Siugling dies lernen?
Bestimmt nicht in den ersten Lebens-
monaten. Andere Miitter wiederum sind
der Meinung, Babys kénnten iiberhaupt
nicht warten. Eine dritte Gruppe von
Miittern schliellich schwankt zwischen
diesen beiden Méglichkeiten, je nach-

dem, wie sich die Mutter fiihlt oder wer
sie in dem jeweiligen Moment berit (Ist
der Ehemann der Frau anwesend oder
vielleicht ithre Mutter?).

Affekt und Kognition:

Die Forschung hat belegt, dass die
Ubereinstimmungen nahezu perfekt sein
miissen, um von Neugeborenen erlernt
werden zu kénnen: Der Siugling schreit,
die Mutter kommt. Jedes Mal, stets und
ohne Zwischenfille. Je vorhersehbarer
die Responsivitit der Mutter im Friihsta-
dium, desto schneller und sicherer lernt
der Siugling den Zusammenhang zwischen
seinem Weinen und dem Erscheinen der
Mutter. Die vorhersehbare Ubereinstim-
mung in der zwischenmenschlichen
Interaktion ist eine Art, in der Siuglinge
— und nicht nur sie, sondern alle Men-
schen — ein Gefiihl der Bindung erfahren.
Babys, deren Miitter schnell und vorher-
sehbar erscheinen, lernen schneller, was
sie von sich selbst und von ihren Miit-
tern zu erwarten haben als Babys, deren
Miitter weniger vorhersehbar reagieren.

Was aber sollte die Mutter nun tun?
Sicherlich kénnen wir nicht erwarten,
dass sie ohne vorherige Erfahrung mit
dem jeweiligen Siugling bereits wissen
wird, was dieser braucht. Miitter auf der
ganzen Welt tun das exakt Gleiche: Sie
nehmen das Baby hoch, halten es gegen
die linke Seite ihrer Brust, wo ithr Herz-
schlag zu spiiren ist, murmeln besinfti-
gende Laute, streicheln dabei das Baby
und wiegen es rhythmisch im Arm. Dies
ist der sensitive Teil des von Ainsworth
geprigten Begriffs der »sensitiven Res-
ponsivitit; Dan Stern nennt dies »Fein-
fithligkeit« oder »Affektregulierung«
(attunement). Die Mutter stimmt ihren
eigenen Rhythmus auf den Erregungs-
zustand ihres Sduglings ab und hilft
diesem, seinen Zustand von erregtem Wei-
nen zu gelassener Munterkeit zu regu-
lieren. Geschicht dies regelmifig, fiihlen
sich die Babys in Einklang mit einem
anderen Menschen. Ein gemeinsam
erlebter Erregungszustand ist die zweite
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Art, in der Babys — und nicht nur sie,
sondern alle Menschen — sich des
Zusammenseins mit einem anderen
menschlichen Wesen bewusst sind.

Babys, deren Miitter sensibel auf sie
eingehen, lernen zwei Dinge: (1) Der Siug-
ling lernt, dass es vorhersehbare Zu-
sammenhinge zwischen Ereignissen gibt
und, was am wichtigsten ist, dass sein
Verhalten die Reaktion der Mutter herbei-
fithre, ja diese sogar verursacht. Ich
bezeichne diese Umwandlung einer zeit-
lich geordneten Stimulation in eine im-
plizite kausale Bedeutung als »Kognition«.
(2) Stimmt die Mutter ihre Reaktion auf
den Erregungszustand des Siuglings ab
und reguliert diesen, so lernt das Baby,
dass seine Gefiihle verstanden werden und
dass es Trost spendet, wenn man seine
Gefiihle mit einer anderen Person teilt.
Diesen Prozess der Umwandlung benenne
ich mit dem Begriff »Affekt«. Miitter, die
einfithlsam auf ihre Siuglinge eingehen,
befihigen diese, ihre Erfahrungen kog-
nitiv und affektiv zu deuten.

Typ B: Ausgeglichen und sicher:

Im Alter von drei Monaten brauchen
Sduglinge Abwechslung. Jetzt kénnen sie
warten. Ruft die Mutter und sagt, dass
sie gleich kommen wird, wird das Baby
warten — in gespannter Vorfreude auf ein
gewiss, allerdings zu einem unbestimm-
ten Zeitpunkt eintretendes Ereignis. Die
duflerst negative Erregung, alleine zu
weinen (ein negatives Gefiihl), wandelt
sich in den Zustand der gespannten Er-
wartung (ein positives Gefiihl), bald mit
der Mutter zusammenzusein. Die auf
diese Weise geférderten Siuglinge sind in
der Lage, ihr Leben und ihre Bezichun-
gen kognitiv und affektiv zu deuten und
lernen dabei, welche Handlung zu wel-
cher Wirkung fiihrt, wie sie ihre eigenen
Gefiihlszustinde regulieren und wie sie
mit anderen Menschen kommunizieren
kénnen. Ein solcher Siugling ist auf dem
besten Weg, sich zu einem hinsichtlich
Affeke und Kognition im zwischenmensch-
lichen Bereich sicheren und psychisch
ausgeglichenen Menschen zu entwickeln.

Typ A: Kognitive Priiferenz:

Einige Miitter sind duf8erst vorherseh-
bar, aber ihren Kindern gegeniiber nicht
feinfiihlig. In manchen Fillen kommt
die Mutter selten, wenn das Baby weint,
oder mit einer solchen Verzdgerung, dass

der Siugling die Hoffnung bereits aufge-
geben hat. Erscheint die Mutter dann
endlich, ist es dem Siugling nicht mehr
mdglich, einen Zusammenhang herzu-
stellen. Wird das Weinen des Babys nicht
besinftigt, so steigert es sich schnell, bis
der Sdugling duflerst verzweifelt ist.
Hiufig denken die Miitter dieser Siug-
linge »er bzw. sie muss lernen, sich zu
beherrschen!«. Spiter wird er es lernen,
aber in diesem Alter ist ein Siugling
dazu noch gar nicht in der Lage. Unter
Umstinden wird die Aufmerksamkeit
der Mutter aber auch anderweitig in An-
spruch genommen und die Mutter
nimmt die Bediirfnisse des Babys tiber-
haupt nicht wahr. Unabhingig davon,
welche dieser beiden Méglichkeiten
zutrifft, wird das Baby schreien, bis es
schliefllich vor Erschépfung einschlift.
Was hat dieser Siugling gelernt? Er hat
gelernt, dass keine vorhersehbare Reak-
tion auf sein Handeln erfolgt und dass,
wenn er sich ungliicklich fiihlt, alles
immer nur schlimmer wird und nur der
Schlaf Erleichterung bringt. Andere
Miitter reagieren zwar prompt und kon-
sequent, aber zornig. Thre Stimme ist
scharf und wenn sie das Kind beriihren
oder hochnehmen, so erfolgt dies abrupt
oder grob. Das Baby fiihlt sich, wie vor-
auszusehen war, schlechter. Weint der
Siugling dann noch stirker, was auch
der Fall sein wird, regt sich seine Mutter
noch mehr auf. Die negativen Gefiihle
von Mutter und Kind steigern sich gegen-
seitig. Eine dritte Gruppe von Miittern
erscheint zwar prompt und zuverlissig,
wenn ihr Kind weint, aber anstatt ihre
Babys zu trésten, licheln und lachen
diese Miitter, so als ob sie die Gefiihle
des Siuglings in Abrede stellen wollten.
Das Baby schreit noch mehr und die
Mutter lichelt noch bemiihter und »zeigt
die Zihne« in jhrem von Anggst gezeich-
neten Gesicht. Diese Babys lernen fol-
genden Zusammenhang: Geht es ihnen
schlecht, dann verursachen sie keine
Reaktion, verirgern andere Menschen
oder bringen andere Menschen zum
Lachen. Sie machen jedoch auch Erfah-
rungen auf der affektiven Ebene. Sie ler-
nen, dass erregte negative Affekraus-
driicke den negativen Affekt noch ver-
stirken. Im Alter von ungefihr drei
Monaten befihigt die Gehirnreifung den
Siugling, Verhalten zu unterdriicken
und diese Siuglinge unterdriicken den
negativen Affektausdruck. Das Leben
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wird leichter, der Siugling und seine
Bezugspersonen sind weniger gestresst.

Typ C: Affektive Priiferenz:

Bei diesem Typ reagiert die Muctter
zwar auf das Weinen ihres Babys, die
Reaktion jedoch ist nicht vorhersehbar.
Manchmal reagiert die Mutter umgehend,
manchmal erst nach einer gewissen Ver-
zdgerung und manchmal sogar schon,
bevor das Baby iiberhaupt ein Bediirfnis
signalisiert hat! In manchen Fillen rea-
giert die Mutter feinfiihlig, hiufig aber
auch nicht. Diese Babys erleben ein Sys-
tem, bei dem negativer Affekt auf un-
vorhersehbare Art und Weise zeitweise
positiv verstirkt wird. Dieses System hilt
die Auferungen negativen Affekts — trotz
Bestrafung oder Bestrebungen, diesem
Verhalten ein Ende zu setzen — iiber einen
langen Zeitraum und mit hoher Inten-
sitdt aufrecht aufgrund der positiven Ver-
stirkung des widerspriichlichen
Verhaltens.

Die Babys wissen nicht, wie sie das
Verhalten ihrer Miitter vorhersehbar
beeinflussen kénnen, und fiihlen sich
deswegen duflerst schlecht. Sie kénnen
sich nicht auf Kognition verlassen und
der Affekt tiberwiltigt sie. Die steigende
Erregung des Sduglings beunruhigt die
Mutter, bis beide, Elternteil und Kind,
nicht mehr in der Lage sind, ihre Gefiihle
zu regulieren. Sie kommunizieren weder
miteinander noch hemmen sie ihren ne-
gativen Affeke. Stattdessen sind sie voller
sich schnell steigernder negativer Ge-
fithle, nimlich Zorn, Angst und dem
Wunsch nach Trost.

Kindesmisshandlung und
-vernachliissigung:

Sduglinge des Typs B sind in der
Regel sicher und geschiitzt. Das Gleiche
gilt fiir die meisten Babys von Typ A
und Typ C. Nichtsdestotrotz kommen
Sduglinge des Typs A in extremen Fillen
zu Schaden. Miitter, die mit ihren eige-
nen Angelegenheiten iiberfordert sind,
nehmen die Signale ihrer Siuglinge unter
Umstinden nicht wahr. Diese Miitter
schiitzen sich selbst und vernachlissigen
dabei Grundbediirfnisse ihrer Siuglinge.
Andere Miitter wiederum sind iiberauf-
merksam und zu anspruchsvoll und
erwarten, dass ihre Babys wie iltere Kin-
der reagieren; sie bestrafen die Bediirf-
nisse ihrer Kinder auf eine strenge, schi-
digende Art. Miitter, die sich vor Leid
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fiirchten und »eitle Freude« um sich
brauchen, reagieren unangemessen und
misshandeln ihre Siuglinge somit psy-
chisch. Im Siuglingsalter bleiben den
Kindern, abgesechen von der Unter-
driickung des negativen Affekts, der zu
nichts fithre und sie nur erschépft, wenig
Maéglichkeiten des Selbstschutzes.

Mit anderen Worten: Typ-A-Babys rich-
ten sich nach vorhersehbaren Zusam-
menhingen und hemmen die Auflerung
negativen Affekts, der bei ihren Miittern
unerwiinschte Reaktionen hervorruft.
Kognitive Reprisentationen fiithren dazu,
dass die Siuglinge ihr Verhalten organi-
sieren oder ablegen.

Was die sensitive Responsivitit
betrifft, so konnen die Miitter von Typ-
C-Babys zwischen den Miittern von Typ-
B- und Typ-A-Siuglingen eingeordnet
werden. Sie sind beides, zu sensitiv (auf-
merksam, bevor der Siugling {iberhaupt
signalisiert hat) und zu wenig sensitiv
(unaufmerksam, wenn ein Signal gegeben
wird) und sie gehen gleichzeitig zu sehr
(Uberreaktion) und zu wenig (geringe
Reaktion) auf ihre Kinder ein. Ihre Kin-
der erleben Zustinde starker Erregung
und fiihlen sich schlecht; dies duflert sich
hiufig somatisch in Form von Ess-,
Schlaf- und Aufmerksamkeitsproblemen.
Zwar fiihlen sich diese Siuglinge zu sel-
ten wohl, weil sich andere wenig mit
ihnen beschiftigen (oder weil sie wenig
schlafen), und sie sind zu hiufig in
einem ungliicklichen Erregungszustand,
in der Regel aber werden sie nicht miss-
handelt. Sie lernen, auf der Grundlage
der dispositionellen Reprisentationen

(DR) ihrer Gefiihle zu handeln.

Ein schwieriger Ubergang:
Ich, du und die Regeln

In der Hilfte des zweiten Lebensjahrs
ldutet die neurologische Reifung eine
bedeutende Zeit der psychischen Ver-
dnderung ein; die Kleinkinder bedienen
sich des Affekts in verschiedenen, im
Sduglingsalter nicht méglichen Arten der
Kommunikation. Gleichzeitig ist das
Kleinkind aufgrund seiner zunehmenden
Fortbewegungsfihigkeit mehr Gefahren
ausgesetzt. Diese Verinderungen ver-
schmelzen und miinden in eine Um-
organisierung der kleinkindlichen
Strategien.
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Typ B: Wir schaffen das:

Sobald die Kinder laufen kénnen,
wandelt sich das im Siuglingsalter tros-
tende Verhiltnis in eine hierarchische
Beziechung, in der Eltern Autoritit ein-
setzen, um ihren Kindern Grenzen zu
setzen und sie ein Verhalten zu lehren,
mit dem sich die Kinder selbst schiitzen.
Dies fiihrt zu Konflikten zwischen den
Wiinschen der Kinder und dem Schutz,
den ihnen ihre Eltern angedeihen lassen.
Die Kleinkinder vom Typ B versuchen,
diese Differenzen auszuhandeln, sind
aber aufgrund ihrer begrenzten Sprach-
fihigkeit stark davon abhingig, dass ihre
Eltern die Schwierigkeiten vorhersehen
und vermeiden kénnen. Je weniger
Regeln es gibt, desto klarer ist deren
Funktion zum Schutz des Kindes; je vor-
hersehbarer und bestimmter ein Eltern-
teil diese Regeln bestitigt, desto einfa-
cher ist es fiir Kleinkinder, diese Regeln
auch zu akzeptieren. Versuchen die
Eltern dariiber hinaus, Probleme zu ver-
meiden (indem sie verbotene Gegen-
stinde entfernen oder die kindliche
Aufmerksamkeit auf sichere Aktivititen
lenken), wird dem Kind die schiitzende
Funktion der elterlichen Autoritit umso
klarer. Viele Eltern sind dazu jedoch
nicht in der Lage und ihre Kinder wech-
seln von der Strategie des Typs B im
Siuglingsalter zu einer eher zwanghaften
(Typ A) oder persuasiven (Typ C)
Strategie im Kleinkindalter.

Typ C: Es geht um mich!

Einige Kleinkinder lernen die Gefiihle
ihrer Eltern zu manipulieren, indem
sie Regeln, die zu ihrem Schutz bestimmt
sind, in persdnliche »Schlachten« ver-
wandeln. Es geht um mich! Diese Klein-
kinder geben ihren Gefiihlen iibertrieben
Ausdruck. Zornige »Allmacht« wechselt
sich ab mit einer entwaffnenden Zur-
schaustellung empfindsamer Verletzbar-
keit. Sie setzen ihre Gefiihlsduflerungen
ein, um die Gefiihle ihrer Eltern zu
formen und zu gestalten. Diese fithlen
sich folglich gezwungen, sich dem Willen
ihres Kleinkindes zu beugen, sind sich
aber gleichzeitig bewusst, wie wichtig es
ist, ihr Kind zu schiitzen, und dngstlich
darum bemiiht, ihre Autoritit wieder-
zugewinnen. Vergisst ein Elternteil die
Schutzfunktion der Regel und konzen-
triert sich darauf, seine Autoritit durch-
zusetzen, lisst es sich auf einen Streit
mit dem Kleinkind ein und zwar zu des-

sen Bedingungen. Es geht um mich! Nein,
es geht um mich! Der Kampf beginnt
und ist er einmal in Gang, dann wissen
nur wenige Eltern, wie ein solcher Kampf
beigelegt werden kann. Die starke Affekt-
juflerung ihres Kleinkinds versetzt sie in
einen Zustand der dngstlichen Erregung
und lisst thnen nur wenige Moglich-
keiten, ihre eigenen Gefiihle und die Ge-
fithle ihrer Kleinkinder zu regulieren.

In Momenten, die von starker Erregung
geprigt sind, werden Kleinkinder manch-
mal durch iiberzogene Bestrafung sei-
tens ihrer Eltern verletzt. Die Hiufigkeit
korperlicher Bestrafung und die Hiufig-
keit der dadurch verursachten Verletzun-
gen nimmt in der Mitte des zweiten Le-
bensjahrs abrupt zu (Crittenden, 2004).

Andere Eltern wiederum fiihlen sich
genauso dngstlich erregt wie ihre Kinder.
Ihre Kinder fiihlen sich deshalb verun-
sichert. Sind die Eltern beunruhigt, fiirch-
ten die Kinder einen Mangel an kom-
petentem Schutz. Sie tun alles, um diesen
Schutz zu erhalten und werden dabei
gefihrlich bediirftig. Das Risiko einer
Misshandlung in Form plétzlicher und
unvorhersehbarer Angriffe bzw. der
nachlissigen Unterlassung, sichere Verhal-
tens- und Handlungsweisen umzusetzen,
ist bei diesen beiden Gruppen im Klein-
kindalter héher als im Siuglingsalter.
Ein Misshandlungsrisiko besteht dariiber
hinaus bei einer weiteren Gruppe von
Kindern. Da ihre Eltern jedoch dazu ge-
zwungen werden, stirker auf ihre Kinder
einzugehen, wirken sie normaler als im
Sduglingsalter.

Typ A: Verinnerlichung der Regeln anderer:
Kleinkinder, deren Eltern extrem
nachlissig, zuriickgezogen oder depressiv
sind, lernen, den negativen Affekt zu
unterdriicken und gleichzeitig einen
falschen positiven Affekt zu duflern, der
ihnen die erwiinschte Aufmerksamkeit
der Eltern verschafft. Durch ihre Stra-
tegie der Rollenumkehr, der zwanghaften
Fiirsorglichkeit senken sie ihr Risiko der
Vernachlissigung. Kleinkinder, deren
Eltern zu strengen Strafen neigen, lernen
genau das zu tun, was ihre Eltern wiin-
schen, noch ehe diese dies fordern; ihre
zwanghafte Folgsamkeit schiitzt diese
Kinder vor dem Zorn der Eltern. Klein-
kinder, deren Eltern einen unangemessen
positiven Affekt einsetzen, handeln eben-
so; nach auflen macht alles einen gliickli-
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chen Eindruck, obwohl auf affektiver
Ebene kein wirklicher Einklang besteht.
Diese Kleinkinder haben keine Mog-
lichkeit, Zwang auf ihre Eltern auszu-
iiben, da es aus der Sicht der Eltern gar
nicht um das Kind geht. »Zwanghafte«
Kinder definieren die Strategie des
Bindungstyps A aus dem Siuglingsalter
neu und schaffen ein Werkzeug, mit dem
sie ihren Eltern aufmerksame Fiirsorge
entlocken. Die Eltern wirken jetzt weni-
ger deprimiert, wiitend oder gefiihllos
inkongruent als wihrend der Siuglings-
phase. Die Zwangsstrategien senken das
Misshandlungsrisiko fiir Kleinkinder des
Bindungstyps A im Vergleich zur Siug-
lingsphase, erhéhen jedoch das Risiko
fiir bestimmte psychische Stérungen in
spiteren Lebensphasen.

Das Vorschulalter und der Gebrauch
der Sprache

Im dritten Lebensjahr erhalten die
Kinder die Fahigkeit, ihre nichtverbale
affektive Kommunikation durch Sprache
zu ersetzen. Die Art und Weise, in der
dies bewerkstelligt wird, ist entscheidend
fiir die kindliche Fihigkeit, den Ur-
sprung ihres eigenen Verhaltens und des
Verhaltens anderer zu verstehen sowie fiir
die Regelung der kindlichen Sicherheit.

Typ B: Sprache als Kommunikation:
Einigen Kindern werden Worte ver-
mittelt, die Gefiihle genau beschreiben,
selbst wenn es sich dabei um negative
Gefiihle handelt, welche die Frustration
tiber ihre Eltern zum Ausdruck bringen.
Genauso werden diese Kinder unter-
stiitzt, einfache Episoden ihres tiglichen
Lebens zu erzihlen, selbst wenn diese
unangenehm sind und sich um Un-
sicherheit drehen. Eine offene und sorg-
filtige verbale Kommunikation ist fiir
Kinder vom Typ B typisch. Die Eltern
dieser Kinder haben kein Problem, mit
gemischten Gefithlen und komplexen
Ursachen umzugehen, und geben sich
mit einer Realitit zufrieden, die nicht

perfeke ist.

Typ A: Geborgte Sprache und Perspektiven:
Kinder vom Typ A, insbesondere
zwanghafte Kinder vom Typ A, lernen
mit der Sprache auszudriicken, wie etwas
sein sollte, wie Mama oder Papa das
Leben gerne hitten. Erzihlen diese Kin-

der Episoden aus ihrem Leben, dann
helfen ihnen ihre Eltern, die Geschehnisse
im rechten Licht zu sehen, so wie die
Eltern die Erinnerung gerne hitten.
Vorschulkinder vom Typ A lernen Epi-
soden aus der Perspektive ihrer Eltern zu
erzihlen, sind aber unfihig, ihre eigenen
Perspektiven in Worte zu kleiden. Die
Eltern zwanghaft fiirsorglicher Kinder
fiirchten, von ihren Kindern zuriickge-
wiesen zu werden und brauchen besinf-
tigende, beruhigende Geschichten aus
dem Leben ihrer Kinder. Die Eltern des
zwanghaft gehorsamen Kinds fiirchten
Fehler; ihre Kinder miissen das Richtige
tun. Eltern zwanghaft aufmerksamer,
leistungsstarker Kinder glauben, der
duflere Schein sei alles und bemiihen sich,
den richtigen Eindruck aufrechtzuer-
halten. In allen diesen Fillen unterdriicken
die Kinder den Ausdruck negativen
Affekes, duflern einen positiven Affeke,
verhalten sich so, wie es ihren Eltern
gefillt, und erzihlen Geschichten aus
ihrem Leben in einer von den Eltern ge-
borgten Sprache. Diese Kinder erhshen
zwar ihre Sicherheit, weil sie ihre Eltern
sicherer im Griff haben, laufen jedoch
Gefahr, den Zugang zu ihren eigenen Ge-
danken und Gefiihlen zu verlieren.

Typ C: Wenn Worte nicht helfen:

Bei Kindern vom Typ C wiederum
bilden sich zwei entgegengesetzte Rich-
tungen aus: Entweder konstantes un-
differenziertes Geplapper, bei dem nichts
klar zur Sprache gebracht wird, oder
Schweigen, um Unverstandenes zu ver-
stecken. In beiden Fillen jedoch wird
mit der Sprache keine klare Kommunika-
tion erzielt. Durch das Geplapper kon-
zentrieren sich die Eltern weiterhin auf
das Kind, ohne klarzustellen, warum
das Kind diese Aufmerksamkeit benstigt
oder wie Ereignisse kausal zusammen-
hingen. Schweigen kennzeichnet Fille,
in denen weder die kindliche Perspektive
noch die Perspektive der Eltern toleriert
werden kann. Eltern von schweigsamen
Kindern haben hiufig in ihrer eigenen
»gefihrdeten« Vergangenheit oder ihrer
Ehe schreckliche Geheimnisse, vor denen
sie ihre Kinder beschiitzen méchten.
Anstatt ihre Kinder zu schiitzen, stiften
sie bei diesen ungliicklicherweise jedoch
hiufig nur Verwirrung dariiber, warum
Dinge in dieser Form geschehen. Iro-
nischerweise wirken sich zu viele und zu
wenige Worte auf die gleiche Art und
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Weise aus: Sie verstirken die negativen
Gefiihle und verdecken die kausalen Be-
zichungen zwischen Elternteil und Kind.
Im Rahmen ihrer Bemiithungen um
sicheren Schutz wenden sich einige der
Kinder vom Typ C von der Sprache

als strategischem Mittel ab und verlegen
sich auf provokante und risikoreiche
Verhaltensweisen.

Das Schulalter: Warum habe ich das
getan?

Bis zu einem Alter von ungefihr sechs
Jahren verfeinern Kinder ihr Verstindnis
der Wirkungen (1) ihres Verhaltens auf
andere und (2) ihrer Gefiihle auf ihr eige-
nes Verhalten. Im Siuglingsalter geschicht
dies implizit, nichtverbal (prozedurales
und bildliches Gedichtnis) und im Klein-
kindalter findet ein Wandel zu expliziten,
verbalen Informationen statt (semanti-
sches Gedichtnis und assoziationsreiche
Sprache). Spiter werden die Erfahrun-
gen, auf denen dieses Verstindnis basiert,
zusammen mit der Sprache, die den
mit der jeweiligen Erfahrung verbunde-
nen Affekt vermittelt, in Episoden
zusammengefasst (episodisches Gedicht-
nis). Im Alter von sechs Jahren verfiigen
Kinder demnach iiber viele Arten des
Verstehens, bei denen es sich jeweils um
dispositionelle Reprisentationen (DR)
handelt, die ihr Verhalten beeinflussen
koénnen.

Um den Zusammenhang zwischen
Bindung und Misshandlung im Schul-
alter zu verstehen, muss man sich darauf
konzentrieren, wie Kinder ihr eigenes
Verhalten erkliren. Hierbei handelt es
sich um einen integrativen Prozess, im
Rahmen dessen Kinder ihre eigenen
Motivationen, d.h. ihre DR, untersuchen
miissen. Deuten alle DR auf die gleiche
Handlung, so gibt es nichts zu unter-
suchen. Entscheidend sind jene Fille, bei
denen die diversen DR zu nicht kompa-
tiblen Antworten fiithren. Auf welche Art
von DR verlisst sich ein Kind am hiu-
figsten, wenn das, was das Kind normaler-
weise tut, das, was es gerne tun méchre,
das, was es tun sollte und das, was es
sich zu tun erinnert, in Widerspruch
zueinander stehen? Tun Kinder nun das,
was sie tun sollten, obwohl sie sich nicht
danach fiihlen, wird ihr Handeln nicht
hinterfragt und die Diskrepanz zwischen
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den einzelnen DR wahrscheinlich von
keinem bemerkt werden. Entscheidet
sich das Kind jedoch, das zu tun, was es
nach Meinung der Erwachsenen nicht
tun sollte, wird man es fragen: »Warum
hast du das getan, obwohl du weifit, dass
du das nicht darfse?!'« Die Antwort auf
diese Frage lautet natiirlich: »Weil ich es
tun wollte und dachte, du wiirdest es
nicht herausfinden.« Viele Eltern jedoch
werden ein Kind, das diese ehrliche
Antwort gibt, bestrafen. Folglich lernen
Kinder, sowohl andere und, was noch
viel wichtiger ist, sich selbst hinsichtlich
der Griinde ihres Verhaltens zu tiuschen.
Sie lernen, Floskeln zu verwenden, die
ihren Eltern gefallen, die aber nicht im
Entferntesten etwas mit ihrem Verhalten
zu tun haben.

Ironischerweise sind sich die Eltern
selbst — in beiden Fillen — selten iiber
die Griinde ihres Handelns bewusst, ins-
besondere wenn wie im Misshandlungs-
fall klar wird, dass sie etwas nicht hitten
tun sollen.

Pravention und Intervention

Gehen wir davon aus, dass alle diese
Ausfiihrungen mehr oder weniger richtig
sind, dann stellt sich die Frage, was wir
tun kénnen, um das Risiko fiir Kinder
und Eltern zu vermeiden oder zu lin-
dern? Bei der Wahl einer Interventions-
strategie sind vier Bedingungen relevant:
die Entwicklung des Kindes, die Stra-
tegie des Kindes, die Strategie des Eltern-
teils und das Ausmaf der integrativen
Kapazitit der Eltern.

Herausragende Entwicklungsfunktionen:
Der vorhergehende Abschnitt befasste
sich mit der Entwicklung und zeigte auf,
dass sich der Schwerpunkt der Eltern-
Kind-Beziehung permanent 4ndert und
den Eltern stindig neue Fihigkeiten und
Einstellungen abverlangt. Die Eltern
miissen einfiihlsam gegeniiber den kind-
lichen Fihigkeiten sein und auf die kind-
liche Wahrnehmung von Bedrohung
reagieren. Sie sollten auf kognitiver Ebene
kalkulierbar und auf affektiver Ebene
empathisch sein. Dies ist die Funktion
der Eltern als Bindungsfiguren in der sich
stetig 4ndernden Zone der proximalen
Entwicklung von Kindern (Vygotsky,
1987)1. Kleinkinder brauchen den Schutz,
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der ihnen innerhalb der sicheren Grenzen
einer hierarchischen Beziechung mit ihren
Eltern zuteil wird, die sowohl die kind-
lichen Fihigkeiten als auch das Vertrauen
des Kindes férdern. Vorschulkinder
miissen dabei unterstiitzt werden, ihren
Gefiihlen und Erfahrungen mit den richdi-
gen Worten Ausdruck zu verleihen, insbe-
sondere ihren unbequemen oder verwir-
renden Gefiihlen und Erfahrungen. Jiingere
Schulkinder miissen ihre verschiedenen
Motivationen und den Prozess, durch
den eine dieser Motivationen in Verhal-
ten umgesetzt wird, erforschen. Eine
Intervention sollte diese (Entwicklungs-)
Unterschiede in der Funktion der Eltern-
Kind-Beziehungen ansprechen.

Selbstschutzstrategien von Kindern
und Eltern:

Das Verstindnis der Selbstschutz-
strategien der einzelnen Personen ist eben-
falls von entscheidender Bedeutung.

Die Zwangsstrategien des Typs A neigen
stark zu kognitiven, logischen, argumen-
tativen und regelbasierten Prozessen.
Der negative Affekt wird minimiert und
manchmal in einen vorgetiuschten posi-
tiven Affekt verwandelt. Die zum Einsatz
kommenden Interventionstechniken soll-
ten dies korrigieren, indem sie betonen,
(1) dass es wichtig ist, Gefiihle, insbe-
sondere auch negative Gefiihle, zu erfah-
ren und (2) dass Flexibilitit und Verin-
derung selbst innerhalb einer vorherseh-
baren Regelstruktur méglich sind.

Die Strategien des Typs C organisieren
sich um die verinderliche, iibertriebene
und manipulative Auferung negativen
Affekes im Kontext ungewisser Folgen.
Die Intervention sollte (1) die Betonung
der Gefiihlsiuflerung reduzieren, (2) die
Perspektiven anderer Menschen in den
Mittelpunkt riicken und (3) die vorher-
sagbaren Zusammenhinge zwischen Er-
eignissen und Ergebnissen hervorheben.

Die Sache ist relativ einfach: Typ A
und Typ C verkérpern psychologische
Gegensitze, die unter Umstinden auch
gegensitzliche Interventionen erfordern.
Wendet man bei einer gemischten
Gruppe die gleiche Art der Intervention
an, so kann dies fiir den einen Teil der
Gruppe, der eine bestimmte Strategie an-
wendet, hilfreich sein, sich aber fiir den
anderen Teil der Gruppe, der die genau
gegensitzliche Strategie anwendet,
als schidlich erweisen. Priskriptive oder

auf Informationen beruhende Ansitze
kénnen beispielsweise bei Eltern von
Typ-A-Kindern genauso kontraindiziert
sein wie kontingenzbasierte Verhaltens-
techniken. Andererseits konnte bei
Eltern von Typ-C-Kindern der negative
Erregungszustand verstirkt werden,
wenn die Intervention Vorstellungen,
Somatisierung oder episodische Erin-
nerungen hervorhebt, wobei es sich wie-
derum um Methoden handelt, die sich
natiirlich bei Eltern von Typ-A-Kindern
als vorteilhaft erweisen kénnten.

Reflektive Integrationsprozesse:

Eingebettet in die oben gefiihrte
Entwicklungsdiskussion war der Gedanke
einer Reihe von Informationsverarbei-
tungsmustern von vorbewusst (implizit)
tiber bewusst (explizit und verbal) bis zu
bewusst reflektiv (integrativ). Eltern
unterscheiden sich in dem Maf, in dem
sie ihr Verhalten von diesen Prozessen
ableiten und reflektive Prozesse einsetzen
kénnen. Je abhingiger ein Elternteil von
impliziten Prozessen und je weniger er in
der Lage ist, seine Motivationen in
Worte zu fassen und Diskrepanzen bzw.
Konflikte zwischen diesen Motivationen
zu beriicksichtigen, umso intensiver und
individueller zugeschnitten muss die
angebotene Intervention sein. Man kann
in der Tat vorschlagen, die Interventio-
nen danach abzustufen, in welchem Mafd
die Eltern in der Lage sind, Information
in Verhalten umzusetzen.

Beginnt man bei den Eltern mit der
grofiten Kompetenz, jenen, die am
wenigsten Intervention bendtigen, so
erweist sich die Elternbildung in Grup-
pen in den Fillen als eine geeignete
priventive Form der Intervention, in
denen die Eltern in der Lage sind, alle
Informationsquellen zu nutzen und zu
integrieren, ihnen aber spezifische
Informationen iiber Kleinkinder fehlen.
Angesichts der heute iiblichen, nur aus
einer Generation bestehenden Klein-
familien erweist sich die Elternbildung

1 Die Zone der proximalen Entwicklung liegt
zwischen dem aktuellen und dem potienziellen
Entwicklungsstand des Kindes. Sie wird definiert
als Distanz zwischen dem aktuellen Entwicklungs-
niveau eines Kindes, welches bestimmt ist durch
seine Fahigkeit, Probleme selbststandig zu l6sen,
und einer hoheren Ebene moglicher Entwick-
lung, bestimmt durch die Fahigkeit, Probleme
unter Anleitung zu l6sen. (Anm. d. Red.)
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als relevant fiir die Bediirfnisse vieler Erst-
miitter. Sowohl der Inhalt als auch der
Gruppenkontext kann Miitter dazu
befihigen, ihr Repertoire an méglichen
Reaktionen auf ihre Siuglinge zu erwei-
tern und gleichzeitig den Hausfrauen
unter diesen Miittern helfen, sich weni-
ger isoliert zu fiihlen.

Eltern, die in der Lage sind, Informa-
tionen zu integrieren, jedoch bei einem
bestimmten Problem nicht weiter wissen,
werden méglicherweise von einer kurz-
[ristigen Beratung beziiglich dieses Pro-
blems profitieren. Eine solche Beratung
bietet unter Umstinden Informationen,
wichtiger ist jedoch, dass der Berater
den Eltern hilft, das Problem aus neuen
Blickwinkeln zu betrachten, bis die
Eltern einen neuen Weg finden, der sie
bei diesem Problem weiterbringt. Eine
wirksame Beratung macht es allerdings
erforderlich, dass Eltern iiber kognitive
und affektive Informationen verfiigen,
wirkungsvoll verbal kommunizieren
kénnen, Erfahrung mit dem kritischen,
integrativen Prozess der Argumentation
haben und sich damit wohl fiihlen.

Sind die Eltern relativ gut in der Lage,
verbal zu kommunizieren, aber unerfah-
ren, was Integrationsprozesse anbelangt,
dann erweist sich unter Umstinden eine
Eltern-Kleinkind/Siugling-Therapie als
geeignet. Werden solche Therapien ohne
die physische Anwesenheit des Siuglings
durchgefiihrt, jedoch unter Nutzung von
Videoaufzeichnungen der Interaktionen
zwischen Siugling und Eltern, dann
bieten sie Eltern die Maglichkeit, (1) das
Baby genau zu beobachten, (2) die eige-
nen Gefiihle zu erforschen, wihrend sie
sich selbst im Umgang mit ihrem Kind
beobachten und (3) dariiber nachzuden-
ken, was sie sehen und fiihlen. Durch
die Anwesenheit anderer Miitter, die das
gleiche Prozedere erleben, bekommen
die einzelnen Miitter mehr Ubung, die
weniger emotional geladen ist als die
Erfahrungen mit dem eigenen Baby, und
erweitern dariiber hinaus ihr Repertoire
an Handlungsméglichkeiten (durch
beobachtendes Lernen). Sind die Babys
anwesend, bleibt den Miittern weniger
Maéglichkeit zur Reflektion, wohingegen
es aufgrund des Erinnerungsbias der
Mutter zu einer Verzerrung des reflekti-
ven Prozesses kommen kann, wenn die
Interaktionen nicht aufgezeichnet werden.

Funktionieren die Eltern primir auf der
Basis impliziter Informationen und ins-
besondere, wenn die Eltern selbst in ihrer
Jugend oder aktuell in ihren Beziechungen
im Erwachsenenalter Gefahren ausgesetzt
sind oder waren, dann ist unter Um-
stinden eine Erwachsenen-Psychotherapie
(Einzel-, Ehe- oder Familientherapie)
fir den Elternteil angezeigt. Eine solche
Psychotherapie sollte sich darauf kon-
zentrieren, Verzerrungen in der Bedeu-
tungszuschreibung zu identifizieren, alle
Formen der Transformation ins Bewusst-
sein zu bringen (sie aussprechen und
bewusst machen) und den Prozess der
Informationsintegration zu lernen. Sobald
dies bewerkstelligt ist (wobei es sich in
Fillen mit massiver Verzerrung um einen
langfristigen Prozess handeln kann), kén-
nen die anderen Formen der Interven-
tion (oben aufgefiihrt) produktiv einge-
setzt werden.

Sensitive Responsivitiit:

Der Punket ist, dass sensitive Responsi-
vitit im Rahmen von Bezichungen so-
wohl Thema von Privention und Friih-
intervention als auch der Prozess und das
Ergebnis der Intervention ist. Eine
erfolgreiche Behandlung muss in der Zone
der proximalen Entwicklung der Eltern
stattfinden. Umfasst dies, dass man lernt,
offene und reziproke Beziehungen zu
fithren, in denen Schwichen und Ver-
wundbarkeiten zum Ausdruck gebrachr,
angesprochen und geschiitzt werden
kénnen, muss die Intervention selbst zu
einer solchen Beziehung werden. Des-
halb gilt Folgendes: je weniger sich Eltern
in Beziechungen wohl fiithlen (und je sub-
jektiver ihre Informationsverarbeitung),
desto wichtiger und umfassender ist die
therapeutische Allianz, die zur Herbei-
fithrung einer Anderung erforderlich ist.
Eine Intervention nach dem Motto
»eine fiir alle« wird bei den Eltern-Kind-
Beziehungen mit dem grofiten Risiko-
potenzial nicht nur fehlschlagen, sondern
diesen moglicherweise sogar schaden.
Wir miissen unsere Interventionen insbe-
sondere in Fillen mit hohem Risiko
sorgfiltig auswihlen und fokussieren (und
dabei stets im Auge behalten, dass bei
einigen anscheinend gut funktionieren-
den Eltern-Kind-Dyaden versteckte
Probleme vorliegen). Eine gutes Screening
wird somit zu einem wichtigen Teil der
Intervention.
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Interventionen kénnen nach Informa-
tionsquellen (d.h. kognitiven und affek-
tiven Formen der prozeduralen, bild-
lichen, semantischen, assoziativen und
episodischen Gedichtnissysteme) und
nach ihrem Grad der Integration (d.h.
vorbewusst, bewusst und verbal, reflektiv
und integrativ) unterschieden werden.
Bei der Auswahl einer Interventions-
strategie muss man beurteilen, ob der
Elternteil tendenziell eher dem Typ A
oder dem Typ C entspricht und welche
Verarbeitungsfihigkeiten er besitzt.
Bietet man eine Intervention an, die von
einer weniger ausgeprigten Tendenz oder
grofleren Verarbeitungsfihigkeiten aus-
geh, als der Einzelne tatsichlich besitzt,
so kann sich dies als schidlich erweisen.
Bietet man beispielsweise einem Eltern-
teil, der noch nicht in der Lage ist, sich
verbal auszudriicken und zur kognitiven
Verarbeitung tendiert, Elternbildung an,
so kann dies dazu fiihren, dass neue
Regeln und Mafistibe erzeugt werden,
die das Kind einhalten muss. Dies steht
selbstverstindlich in Widerspruch zur
sensitiven Responsivitit. Natiirlich kann
es ebenso ins Auge gehen, einem Typ-C-
Elternteil eine kurze Beratung zum
Thema Wutanfille zu bieten, wenn iiber-
triebene Gefiihlsiulerungen des Eltern-
teils verkannt und die Beitrige, welche
die Eltern zu diesen Wutanfillen leisten,
bagatellisiert werden.

Beurteilung:

Die Beurteilung ist der Schliissel zur
Planung einer geeigneten Intervention.
Selbstverstindlich muss eine Beurteilung
an die hier angebotenen Strategien, die
Informationsverarbeitung und die integra-
tive Wirkungsweise gebunden sein.

Zu diesem Zweck (und zu Forschungs-
zwecken) wurde eine Reihe sachdienlicher
Beurteilungsverfahren entwickelt. Beim
CARE-Index handelt es sich um ein
kurzes Beobachtungsverfahren, das sich
fiir Kinder ab der Geburt bis zu einem
Alter von ungefihr 30 Monaten eignet.
Der Fremde-Situation-Test (FST) ist
ein diagnostisches Instrument fiir Klein-
kinder im Alter zwischen elf und

15 Monaten, der durch eine Beobach-
tungsmethode fiir Kinder im Vorschul-
alter (engl. Preschool Assessment of
Attachment, PAA) bis zu einem Alter
von ungefihr fiinf Jahren erweitert wird.
Die Beobachtungsmethode fiir Schul-
kinder (engl. School-Age Assessment of
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Attachment, SAA) bedient sich verbaler
Reprisentationen, die inhaldich an
priverbale dispositionelle Reprisentatio-
nen des Verhaltens gebunden sind. Die
Wirkungsweise ilterer Personen, u.a.
auch der Eltern, wird mit Hilfe einer
Befragungsmethode fiir Jugendliche
(engl. Transition to Adulthood Attach-
ment Interview, TAAI) und einer Befra-
gungsmethode fiir Erwachsene (engl.
Adult Attachment Interview, AAI) ange-
sprochen. Bei Eltern-Kind-Dyaden mit
Siuglingen und Kleinkindern, die einem
betrichtlichen Risiko ausgesetzt sind,
sollten sowohl die Erwachsenen als auch
das Kind beurteilt werden.

Wirksamkeit von Behandlung:

Was die Wirksamkeit der Therapie
anbelangt, so erklirt die Literatur ein-
stimmig, dass eine psychologische Be-
handlung, unabhingig von dem gewihl-
ten Ansatz (psychodynamische Therapie,
Verhaltenstherapie, kognitive Therapie,
systemische Familientherapie), in weni-
ger als der Hilfte der Fille wirksam ist.
Die meisten empirischen Daten stam-
men aus der kognitiven Therapie. Zwar
lassen die Ergebnisse darauf schlief(en,
dass die Symptome unmittelbar nach
der Behandlung stark gelindert wurden
(ungefihr 70 %), doch stellt sich der
langfristige, ein Jahr oder mehr nach der
Behandlung ermittelte Erfolg als sehr
viel geringer (ungefihr 35 %) dar.

Um zu verstehen, wie man diese
Bandbreite verfiigbarer Therapieansitze
bei Eltern und Kindern am besten an-
wendet, bedarf es eindeutig weiterer
Anstrengungen. Zumindest jedoch soll-
ten Interventionen gewihlt werden,
die (1) auf die Bediirfnisse und Fihig-

keiten der Eltern eingehen und bei denen
(2) das Risiko, dass die Probleme ver-
schirft oder neue Probleme geschaffen
werden, gering ist. Dies bedeutet, eine
Therapie sollte sensibel auf die spezifi-
schen Merkmale des jeweiligen Eltern-
teils eingehen und so durchgefiihrt wer-
den, dass sich die Moglichkeit eines
Zuspitzens der Situation verringert.

Ferner sollten wir uns nicht zu der
Annahme verleiten lassen, eine frithe In-
tervention kénne Familien gegen zu-
kiinftige Probleme immun machen. Statt
dessen sollten wir Hilfsangebote fordern,
die (1) das Bewusstsein der Eltern darii-
ber, wie sie Informationen erzeugen und
Verhaltensweisen wihlen, steigern und
(2) eine reflektive, integrative Verarbeitung
fordern. Wird dies frithzeitig erreicht, ist
es moglich, mit Hilfe einfacher regel-
mifliger Beobachtungen jeden eventuell
bestehenden Bedarf an vorausschauender
Anleitung, Elternbildung, die sich an
den Bediirfnissen ilterer Kinder orientiert,
oder Beratung hinsichtlich besonderer
Probleme zu erkennen.

Die Hypothese lautet: Wird (a) die
Anwendung verzerrter und begrenzter
Informationsquellen seitens der Eltern
und (b) das Fehlen einer reflektiven,
integrativen Informationsverarbeitung
nicht frithzeitig angesprochen, so ist zu
erwarten, dass die Familie bei jeder
neuen, sich im Rahmen der kindlichen
Entwicklung ergebenden Herausforde-
rung aus dem Ruder geridt und dadurch
eine Eskalation des Problems riskiert.
In einem solchen Fall pflegen Familie
und behandelnde Einrichtungen wahr-
scheinlich hiufige Kontakte, um die sich
stetig indernden Krisen zu meistern.

stimmige
Kognition

integriert
(sicher)

stimmiger
Affekt

Kognition
(vermeidend)

desintegriert

Affekt
(ambivalent)

1 abwehrend / koerziv
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Aus- und Weiterbildung:

Das Family Relations Institute (FRI)
in Miami, Florida (USA), beschiftigt
sich hauptsichlich mit der Entwicklung
der Bindungstheorie, der Forschung zu
den Themen Misshandlung und psychi-
sche Stérungen und der Aus- und
Weiterbildung von ForscherInnen und
KlinikerInnen in einem multikulturellen
Kontext. Das Institut bietet Lehrginge
zur Theorie und zu allen Beurteilungs-
verfahren an. In Seminaren fiir Fort-
geschrittene werden diese Informationen
auf Fille aus der klinischen Praxis ange-
wendet, die von den Seminarteilnehme-
rInnen vorgestellt werden. Die Grund-
kurse finden meist auflerhalb der USA
statt und werden in der Landessprache
der TeilnehmerInnen gehalten. Eine Aus-
nahme bilden die klinischen Seminare
fiir Fortgeschrittene, die an Orten statt-
finden, die es erlauben sich zuriickzuzie-
hen, und die sich als férderlich auf die
reflektiven und integrativen Prozesse aus-
wirken. Das Institut kodiert ferner Be-
urteilungen fiir die Forschungsarbeiten
Dritter, um so die Verfiigbarkeit genauer
und objektiver Daten sicherzustellen.

Nach 30 Jahren Beschiftigung mit der
Entwicklung der Bindungstheorie und
der Beurteilung von Bindungsqualititen
entwickelt sich nun die Forschung, die
sich mit der Wirksamkeit der auf den
Bindungsprinzipien beruhenden Thera-
pien befasst, zu einem zentralen Teil
der Arbeit des FRI. Ferner verlagert sich
der Schwerpunkt der Aktivitdten des Ins-
tituts von der grundlegenden Lehre der
Theorie und der Beurteilung auf die
Aus- und Weiterbildung von TrainerInnen
(in den Lindern, in denen viele Klinike-
rInnen bereits in den Beurteilungsverfah-
ren geschult wurden) und die Erschaffung
einer internationalen Kerngruppe von
AusbilderInnen, ForscherInnen und Theo-
retikerInnen, die allesamt diese Theorie
anwenden und ihren Beitrag dazu leisten
(cf., www.patcrittenden.com).

Abbildung 1:

Bindungsmuster im Sauglingsalter.

Nach: Crittenden, P. (2003):

Klinische Anwendung der Bindungstheorie bei
Kindern mit Risiko fur psychopathologische
Auffalligkeiten und Verhaltensstérungen.

In: Verein fir Kommunalwissenschaften e.V. (Hrsg.):
It Takes Two to Tango. Frihe Kindheit an der
Schnittstelle zwischen Jugendhilfe und
Entwicklungspsychologie. Reader zur Fachtagung.
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Kontakt
Prof. Dr. Patricia M. Crittenden

Family Relations Institute
9481 SW 147 St. Miami,
FI 33176, USA

Telefon: 001/305/256-9110
Fax: 001/305/251-0806
E-Mail: pmcrittenden@att.net

Frau Prof. Dr. Crittenden setzt bin-
dungstheoretische Erkenntnisse in
konkrete Bezlige zur Praxis vor dem
Hintergrund ihrer langjahrigen Berufs-
tatigkeit in der Forschung, Praxis
sowie in der Aus- und Weiterbildung.
Sie lehrte an zahlreichen Universitaten
in den USA, in Kanada, Australien
und Europa. Fur ihr Lebenswerk wurde
sie im Jahr 2004 von der European
Family Therapy Association (EFTA) aus-
gezeichnet.

Einen weiteren Beitrag aus der Bin-
dungsforschung lesen Sie in den IKK-
Nachrichten 2-2001. In diesem be-
handelt Frau Dr. Ziegenhain das Thema
der Kindesvernachlassigung aus bin-
dungstheoretischer Sicht. Sie berichtet
in dieser Ausgabe der IKK-Nachrichten
zudem Uber die entwicklungspsycholo-
gische Beratung bei jugendlichen
Mdttern und ihren Sauglingen.
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