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Bindungstheorie als Grundlage zum Verstiandnis
psychopathologischer Entwicklung
und zur stationdren Behandlung'

Yecheskiel Cohen

Summary

Attachment as the basis of psychopathological development and residental treatment

There seems to be an as yet unresolved question as to whether attachment behavior is an
innate factor or whether it is an outcome of primary social relations. On the basis of Bowlby’s
researches as well as on Emde’s, the author argues that attachment is an innate developmen-
tal factor that needs external impact, meaning parental care, to evolve and develop. The two
cases presented here reflect similar expressions of alienation and detachment as well as es-
sentail differences. In the first case, the child has lost his innate ability and urge for social
attachment due to serverely defective care during early infancy, mainly desertion. In the sec-
ond case, the child expresses clear attachment ability, yet, due to the deviant care, this ability
has developed into disturbed attachment patterns. In both cases, it is claimed that only com-
prehensive treatment, which is in a way removed from reality, may ,rekindle* the innate at-
tachment ability of the first child and lead the second child unimpaired attachment behavior.

Zusammenfassung

Bisher scheint es eine ungeldste Frage zu sein, ob Bindungsverhalten ein angeborener
Faktor oder ein Ergebnis primirer sozialer Beziehungen ist. Auf der Grundlage der Un-
tersuchungen Bowlbys wie auch Emdes fiihrt der Autor aus, daB Bindung ein angebo-
rener Entwicklungsfaktor ist, der eine duBere Einwirkung, namlich die elterliche Fir-
sorge bendotigt, um sich zu entfalten und zu entwickeln. Die beiden hier dargestellten
Falle zeigen sowohl ein dhnliches Bild von Beziehungslosigkeit wie auch entscheiden-
de Unterschiede. Im ersten Fall hat das Kind seine angeborene Féhigkeit zu und seinen
inneren Drang nach sozialer Bindung aufgrund von schwerster Vernachléssigung, vor
allem Verlassensein, wiahrend der frithen Kindheit verloren. ITm zweiten Fall zeigt das
Kind eine deutliche Fihigkeit zu Bindung, diese Fahigkeit hat sich jedoch aufgrund
von schiadigender Versorgung zu gestorten Bindungsmustern entwickelt. Es wird die

! Die Arbeit ist unter dem Titel ,Attachment as the Basis of Psychopathological Development and Resi-
dental Treatment® erstmals in The Psychoanalytic Study of the Child (52: 247-259, 1997) erschienen. Der
Abdruck der deutschen Ubersetzung durch Verena Sanders (Aachen) erfolgt mit freundlicher Genehmigung
von Yale University Press, London.
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512 Y. Cohen: Bindungstheorie als Grundlage

These aufgestellt, daB in beiden Féllen nur eine umfassende Behandlung, die auf ge-
wisse Weise von der Realitit losgelost ist, die angeborene Bindungsfahigkeit des ersten
Kindes ,wiederentziinden® kann und das zweite Kind zu einem unbeeintrachtigten
Bindungsverhalten fiihren kann.

Bowlby (1969) hat aufgrund seiner Studien das Konzept der Bindung entwickelt, um
Phanomene auf dem Gebiet der interpersonellen Beziehungen zu verstehen. In ver-
schiedenen Kreisen herrschen jedoch beachtliche Unklarheiten {iber die Bedeutung die-
ses Konzepts vor. Bowlby hilt Bindung fiir ein im Grunde unidirektionales Beziehungs-
muster, das ein Mensch zu einer bedeutsamen Person in seiner Umgebung entwickelt:
»Dadurch, daB die Ndhe zu einer vertrauten Pflegeperson aufrechterhalten wird, redu-
ziert sich das Risiko des Kindes, zu Schaden kommen“ und ,,... das Zusammensein von
Menschen in einem oder mehreren Systemen, das Bindungsverhalten erzeugt, 148t sich
auf das Wirken der Darwinschen Evolution zuriickfiihren. Viele Verhaltensmuster, die
traditionell als instinktgeleitet angesehen wurden — zum Beispiel Essen, Sexualverhalten
und elterliches Pflegeverhalten — kénnen auf dhnliche Weise verstanden werden®
(Bowlby 1987, S. 65). Ich halte Bindung fiir ein angeborenes Element, das unter be-
stimmten Voraussetzungen dem Individuum ermdglicht, Beziehungen einzugehen, die
Urvertrauen (Erikson 1950), eine sichere Basis (Ainsworth 1982), Anndherung (Mahler
et al. 1975) oder einen potentiellen Raum (Winnicott 1967) gewihrleisten.

Studien zur Entwicklung aus den letzten zehn Jahren weisen darauf hin, daB ein
Kind von Beginn seines Lebens an als ein einzelnes und auch getrenntes, eigenes We-
sen existiert. Dies widerspricht Winnicotts Annahme einer primiren Einheit (1956)
nicht, da die priméren Elemente der Individualitédt bei Kindern erst durch die besondere
Art und Weise, wie sie behandelt wird, aktiviert werden (Emde 1988). In diesem Sinne
muB man die Einheit parallel zu den je eigenen Aspekten des Kindes sehen. Da nur
mit Hilfe von Aktivierung die einzigartigen primdren und potentiellen Elemente des
Kindes zur Verwirklichung gebracht werden kénnen, ist es hilfreich, die Mutter-Kind-
Dyade als eine besondere Einheit mit gewissen Charakteristika zu sehen. Auf der
Grundlage umfassender Entwicklungsstudien nimmt Emde an, daB3 ,es die spezifisch
erfahrene Umwelt ist, im Gegensatz zur allgemeinen familidren Umgebung, die das
sich entwickelnde Verhalten und das Risiko fiir seelische Stérung bestimmt“ (Emde
1988, S. 28). Emde fihrt vier basale Motivationen fiir Verhalten und Entwicklung an,
die zeigen, daB das Kind von den ersten Tagen des Lebens an ein eigenes Wesen ist.
Die Existenz dieser Motivationen ist nicht durch Verstirkung oder Lernen bedingt,
sondern ist ein angeborenes menschliches Merkmal.

Die erste basale Motivation ist Aktivitat, die sich beispielsweise in den Augenbewe-
gungen des Kindes manifestiert, das nach Dingen sucht, die es ansehen kann. Die
zweite basale Motivation ist die Selbst-Regulierung, die dazu dient, ein Individuum
nach einer Stérung des Gleichgewichts zu normaler Aktivitdt zuriickzubringen, wie
auch zur Regulierung der inneren Zyklen der Person, wie des Schlaf-Wach-Zyklus. Die
dritte basale Motivation ist die soziale Einordnung, die im Mittelpunkt dieser Arbeit
steht. Dieser Faktor entspricht dem Element der Bindung. Emde geht davon aus, daB
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Kinder mit der Fahigkeit zu interpersonellen Beziehungen geboren werden. ,Unsere
Entwicklung hat uns mit organisierten Kapazitdten ausgestattet, um Interaktionen mit
anderen Menschen zu initiieren, aufrechtzuerhalten und zu beenden. Viele dieser Fi-
higkeiten sind bei der Geburt vorhanden und beinhalten eine Neigung, Blickkontakt
aufzunehmen; fiir die Aktivierung und Beruhigung durch menschliches Halten, Beriih-
ren und Wiegen empfanglich zu sein; und die Bereitschaft, den stimulierenden Merk-
malen der menschlichen Stimme und des menschlichen Gesichts verlangerte rege Auf-
merksamkeit entgegenzubringen® (Emde 1988, S. 30). Affektive Uberwachung, die
vierte basale Motivation, sichert affektive Kontrolle und dient ebenfalls dazu, andere
zu lenken (z.B. wenn eine Mutter das Licheln ihres Kindes als Ausdruck seiner Stim-
mungen oder Bediirfnisse sieht). Die Aktivitat, Qualitdt und Quantitit dieser Elemente
sind abhédngig von der emotionalen Verfiigbarkeit der primédren Bezugspersonen in der
friithen Kindheit. Diese Verfiigbarkeit muB jedoch sehr persénlich und dem einzelnen
Kind angepaBt sein. Zur Tlustration stelle ich zwei Falle von Kindern vor, deren Ent-
wicklung nicht normal verlief. Ich werde versuchen zu zeigen, wie eine dem Kind nicht
angepalte emotionale Verfiigbarkeit zu Defekten fiihrte, sowohl in der Fahigkeit des
Kindes, Bindungen einzugehen als auch in der Qualitdt der eingegangenen Beziehun-
gen. Ich meine, daB3 eine umfassende Behandlung die Probleme, die auftauchen, be-
waltigen kann, selbst wenn defekte friihe Verhaltensmuster vorliegen.

Yoav

Yoav war ein Junge, dessen Bindungsfdhigkeit nicht auf Erwiderung oder emotionale
Verfiigbarkeit seitens der Mutter traf. Seine Fahigkeit zu Bindung war verarmt und in
gewissem Sinne degeneriert. Er war das jiingste von fiinf Kindern, die alle aus der Familie
herausgenommen worden sind. Zwei der Kinder wurden zur Adoption freigegeben, und
auch Yoav war ein Kandidat fiir die Adoption. Im Laufe der Zeit wurde dieses Vorhaben
jedoch aufgegeben. Yoav war eine Frithgeburt und hatte wahrend seiner ersten einein-
halb Lebensjahre bei seinen Eltern gelebt — dem offensichtlich kritischen Zeitraum fiir
die Aktivierung der Bindungsfahigkeit. Wahrend dieser Zeit wurde er extrem vernachlds-
sigt; manchmal wurde er tagelang in einem véllig dunklen Raum mit geschlossenen Roll-
laden alleingelassen. Nach dieser Zeit wurde Yoav aus seinem Elternhaus herausgenom-
men und in einer Pflegefamilie untergebracht. Infolge eigener Schwierigkeiten konnte
die Pflegefamilie jedoch nicht ausreichend fiir Yoav sorgen, und er wurde in eine Einrich-
tung fiir Kleinkinder gebracht, in der er bis zum Alter von fiinf Jahren blieb.

Yoavs Schwierigkeiten in der Pflegefamilie und spéter in der Einrichtung lagen
hauptséchlich an seinem Sozialverhalten. Er war unféhig, Regeln oder Normen zu ak-
zeptieren, aber er hatte gewisse Beziehungen zu den verschiedenen Erwachsenen, mit
denen er lebte. Das Team der Einrichtung berichtete, daB er andere Kinder verletzte, Ei-
gentum zerstorte und sich selbst in gefahrliche Situationen begab. Die Mitarbeiter spiir-
ten hdufig, daB sie seine Aufmerksamkeit und seine Kooperation nur durch engen kor-
perlichen Kontakt erreichen konnten - z.B. wenn er auf dem SchoB eines Erwachsenen
sall oder durch Umarmung oder Kiisse; aber auch das funktionierte nur fiir kurze Zeit.
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In der Einrichtung konnten Knder nur bis zum Alter von fiinf Jahren verbleiben, da-
her muBte Yoav sie verlassen. Er wurde in einer Familie untergebracht, die Bereitschaft
zeigte, ein Problemkind zu adoptieren, dort blieb er fiir drei Jahre. In dieser Zeit war
sein Verhalten extrem destruktiv. Es wurden viele Versuche gemacht, sein Verhalten
mit Hilfe von verschiedenen medikamentésen Behandlungen zu steuern, aber ohne
jeglichen Erfolg. Yoav spielte gefahrliche Spiele mit Elektrogerdten, Feuer und Wasser,
ohne da man ihn davon abhalten konnte. Es wurde zudem eine schwere Aufmerk-
samkeitsstorung diagnostiziert. Er war stindig von duBeren Reizen abgelenkt. Eine
medikamentdse Behandlung war nicht hilfreich. Er drgerte jedes Kind, das er traf, und
auch hier konnte keine medizinische Behandlung helfen. Da diese Schwierigkeiten
stindig zunahmen, bat die Pflegefamilie um seine Herausnahme, und im Alter von
acht Jahren wurde er in stationdre Behandlung aufgenommen.

Einige Monate nach der Aufnahme wurde Yoav psychologisch getestet. Es folgt ein
Ausschnitt aus dem Untersuchungsbericht:

Yoav ging bereitwillig mit mir in das Biiro, als ob er mich schon lange kennen wiirde, ohne
irgendwelche Grenzen. Er lief im Untersuchungszimmer herum und am Ende der Sitzungen
brach er in Tridnen aus und bat um zusitzlich Stunden. Die einzige Méglichkeit ihn zu testen
war die, ihn auf meinem SchoB zu hatten, ihn fest an mich zu driicken und darauf zu achten,
daB er nicht alles um sich herum kaputt machte. Ich muBte ihm ebenfalls seinen Riicken und
seinen Kopf streicheln, damit er sich nicht alleingelassen fiihlte. Bei ihm war alles in Bewegung,
sogar seine Zeichnungen hatten keine Grenzen. Er begann auf dem Blatt, das ihm gegeben wur-
de, aber er malte auf dem Tisch weiter. Er malte sich selbst als eine sich drehende Sonne. Im
Rohrschach-Test verdnderte er immer wieder die Figuren oder sah sie verschwinden - er sagte,
die Menschen seien unsichtbar oder jemand verstecke sich. Die Tiere, die er in den Tintenflecken
sah, veranderten immer wieder ihre Form und verwandelten sich in andere Tiere. Gleichzeitig
beschrieb er unangenehme Ereignisse, etwa ein Mddchen, das getdtet wurde. Im Wechsler-Test,
in dem er die Bilder in eine logische Reihenfolge bringen sollte, fligte er schreckliche Details hin-
zu, etwa einen Jungen, der von seiner Mutter verbrannt wurde, oder einen Jungen, der seine
beiden Eltern verbrannte. Seine Antworten auf die Fragen zum Wechsler-Test waren folgende:
auf die Frage, was er tite, wenn er ein Kind weinen sihe, antwortet er, daB er nichts tun wiirde;
auf die Frage, was er tite, wenn er ein Haus brennen sihe, antwortete er, daB es sowieso das
Haus von jemand anders sei. Auf die Frage, was er tite, wenn er verletzt wiirde, sagte er, er wiir-
de das Blut mit Toilettenpapier aufwischen.

In einer Reihe von Beobachtungssitzungen, die einen Teil des diagnostischen Prozes-
ses bildeten, lief er im Raum herum und stellte Fragen zu Gewalt und Téten. Er fragte,
ob die Spielzeug-Maschinenpistole echte Kugeln schieBen kdnnte und fligte sofort hin-
zu, daf3 er die Untersucherin erschieBen und téten wiirde. Er trat nach der Untersucherin
und tat ihr weh. Er hangte sich an die Schnur, die den Sandsack hielt, obwohl sie zu
diinn war, sein Gewicht auszuhalten. Er steckte seine Finger in Steckdosen und andere
gefahrliche Stellen. Immer, wenn er das Untersuchungszimmer verlieB, verursachte er
weitere Zerstdrung — zum Beispiel stellte er die Schulklingel ab und hob Tiiren und Fen-
ster aus den Angeln. Gelegentlich lieB er eine Rolle Klebeband aus dem Untersuchungs-
raum ,mitgehen. Manchmal machte er den Eindruck, daB er wirklich menschlichen
Kontakt suchte, etwa als er sich im Untersuchungsraum hinsetzte, seinen Schuh und sei-
nen Socken auszog und seinen roten und offensichtlich schmerzenden groBen Zeh an-
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sah, aber als die Untersucherin zu ihm ging und anbot, ihn zu behandeln, sagte Yoav:
»Brauchst du nicht®, und zog seinen Socken und Schuh wieder an.

In der ersten Zeit seiner stationdren Behandlung zeigte Yoav sich unfihig, in der Klas-
se auf seinem Platz zu sitzen oder eine Aufgabe konzentriert zu 16sen. Wohin er auch
ging muBte ein Erwachsener wegen der Zerstérungen, die er auf dem Weg vornahm,
mit ihm mitgehen, selbst wenn er nur zur Toilette ging. Er handelte ohne Verstindnis
und ohne Grenzen. Er versuchte, alles zu kauen, was ihm in die Finger kam, einschlieB-
lich Stifte, spuckte es dann aus und schmierte es in sein Gesicht. Er bemalte sein Gesicht
mit Buntstiften, leckte Farbe, aB Kreide, kratzte den Schorf von seinen Wunden ab und
beschmutzte sich selbst mit dem Blut. Er beschmierte sich und einen anderen Jungen
mit Kot, steckte sich vor anderen Kindern einen Lutscher in den After, lief nackt Uber
den Hof, urinierte auf seine eigenen Kleider und auf die der anderen Kinder, stahl, wo
er nur konnte, und brach sogar in die Wohnungen der Mitarbeiter ein.

Wihrend der ersten zwei Jahre seines Aufenthalts im Behandlungszentrum wurde er an
Tagen, die alle Kinder aus der Einrichtung bei ihren Familien oder bei Gastfamilien ver-
brachten, fiir einige Tage bei fiinf verschiedenen Familien untergebracht. Yoav besuchte
eine dieser Familien mehrmals, aber schlieBlich fiihrte seine Destruktivitdt dazu, daB auch
diese Familie sagte, daB sie ihn nicht mehr haben wolle, genau so wie die Familie, die vor-
hatte, ihn zu adoptieren. Es war deutlich, daB Yoav keinerlei Bindung zu Menschen ein-
ging, obwohl sie nach besten Kraften und mit groBer Anstrengung versuchten, Beziehun-
gen zu ihm aufzunehmen. Er war offensichtlich nicht méglich, die ,Ziindschnur® der
Bindung ,wiederzuentziimden® Dies zeigt, daB3 interpersonelle Beziehung nur auf der Ba-
sis einer strukturellen Grundlage aufgebaut werden kann, die in Yoavs Fall offensichtlich
verkiimmert war. Im ersten Jahr seines Lebens war keine Grundlage fiir Bindung gelegt
worden - es war niemand vorhanden, um eine solche Grundlage zu aktivieren.

In der stationdren Behandlung lernte Yoav langsam, seine Fahigkeit zu Bindungen
wieder zu aktivieren, hauptsichlich aufgrund der Mdglichkeiten der stationdren Be-
handlung, die sowohl auf Stabilitdt als auch auf einem Fehlen jeglicher Erwartungen
von Gegenseitigkeit basiert. Yoav wurde in einer Gruppe mit zwolf Kindern unterge-
bracht, die von einem interdisziplindren Team mit acht stindigen Mitarbeitern geleitet
wurde - zwei Erzieher, drei Lehrer, ein Sozialarbeiter, ein klinischer Psychologe und ein
Koordinator. Obwohl es ein festes Team gab, war die tdgliche Betreuung der Kinder
zwischen mehreren Personen aufgeteilt, und es gab keine Erwartungen, daB die Kinder
dankbar sein sollten oder auf andere positive Weise antworten wiirden. Alle Bemiithun-
gen der Mitarbeiter waren darauf gerichtet, die ersten Knospen von Bindung zum Vor-
schein zu bringen, auch wenn sie sich auf etwas anderes richtete, z.B. irgendwelche
Dinge oder Gebdude oder Tiere, bevor sie sich an Menschen richten konnte. So ver-
brachte Yoav viele Stunden mit allen mdglichen Insekten, die er in Schachteln steckte
(vielleicht ein Bezug zur Unterbringung in einer Einrichtung) und von Schachtel zu
Schachtel beforderte (vielleicht ein Bezug zu seinem Wechsel von einer Familie zur an-
deren). Er begann ganz allmihlich, eine Bindung zu Menschen zu entwickeln, indem
er verschiedene Arten von Kérperkontakt suchte, etwa Riickenmassage.

Der Hauptteil der Behandlung konzentrierte sich auf die Entwicklung eines ,potenti-
ellen Raumes“ nach Winnicott (1967). Dies bezeichnet in erster Linie einen Raum, den das
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Kind vorfindet, von dem es aber gleichzeitig den Eindruck hat, ihn selbst zu schaffen. Dies
entspricht der frithen Entwicklung des Sduglings, der eine schon existierende duBere Welt
vorfindet, und doch das Gefiihl hat, diese selbst geschaffen zu haben, so wie es Winnicott
(1953) in seiner Erklarung des Ubergangsobjekts beschreibt. In der stationiren Behand-
lung versuchen die Erzieher, auf dem gleichen Prinzip eine Beziehung zu dem Kind auf-
zubauen. Zum Beispiel basiert die duBere Realitat auf bestimmten Normen: jeder steht
morgens auf, macht sein Bett und wischt sich. In diesem Sinne gibt es eine duBere Rea-
litat, die das Kind vorfindet, wenn es in die Einrichtung kommt (,,geboren wird“). Aber
diese Realitdt kann auch vom Kind und von den Erziehern geschaffen werden. Zum Bei-
spiel kann der Erzieher, den das Kind morgens an seinem Bett sieht, eine Melodie pfeifen
oder seine Hand dem Kind so auf den Kopflegen, wie es zu diesem bestimmten Kind paBt.
Der Aufbau eines solchen komplexen Systems des Aufwachens, das auf der besonderen
Beziehung des Erziehers zu jedem Kind basiert, schafft einen potentiellen Raum, in dem
zwei Komponenten gleichzeitig nebeneinander bestehen: Das Kind erfiillt die allgemeine
Norm der Institution — jeder steht am Morgen auf - und gleichzeitig ist diese Tatigkeit
zusammengesetzt aus kleinen Details zwischen dem Erzieher und diesem einzelnen Kind.
Je mehr Raume dieser Art um verschiedenste Realitdten geschaffen werden konnen - Es-
sen, Spielen, Duschen, Spazierengehen, Vorlesen und dhnliches — desto mehr entsteht et-
was zwischen dem Erzieher und dem Kind, etwas, dal3 eine ,jinnere Verbundenheit* ge-
nannt werden kdnnte. Diese Beziehung basiert auf der Bindungsfahigkeit des Kindes. Der
gesamte ausgedehnte Prozef ist eine Art Rekonstruktion und Rehabilitation des frithkind-
lichen Prozesses, den das Kind bis dahin nicht erfolgreich durchlaufen hat.

Nachdem Yoav zwei Jahre lang rund um die Uhr mit denselben Mitarbeitern zusam-
mengewesen war, begann er, zwischen den verschiedenen Mitarbeitern zu unterschei-
den. In diesem Sinn sollte man ebenfalls seine scheinbar aggressiven oder trotzigen
Bemerkungen verstehen, wie etwa den Satz, mit dem er beim Aufwachen seinen Er-
zieher anfuhr: ,So werde ich jede Nacht ins Bett machen®, oder: ,lch bin dir egal, weil
ich keine Eltern habe.” Feststellungen dieser Art waren nicht allgemein an seine Um-
gebung gerichtet, nicht an jeden, der zufillig gerade in der Ndhe war, wie es frither
Yoavs Gewohnheit gewesen ist, sondern sie richteten sich zu dieser Zeit an ganz be-
stimmte Personen. Wenn die Mitarbeiter in der Lage sind zu verstehen, daB diese Au-
Berungen einen positiven Aspekt haben kdnnen, werden sie angemessen antworten
konnen. Das Kind benutzt diese AuBerungen, um auf negative Weise den Beginn eines
Bindungsprozesses auszudriicken, der sich an bestimmte Menschen richtet, die ihm
viel bedeuten, und daher sollten diese scheinbar negativen Bemerkungen als Spiege-
lung einer grundlegenden Veridnderung gesehen werden, die es ermdglichen, eine
dauerhafte und gegenseitige Beziehung aufzubauen.

Gabi

Gabi entwickelte auf der Grundlage seiner Bindung an seine Mutter ein Beziehungs-
muster, das sich verfestigte als er seine Mutter verlor. Seine Bindungen entwickelten
sich dann auf der Basis dieses rigiden Musters. Gabi kam im Alter von acht Jahren in
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die stationdre Behandlung, nachdem er in verschiedenen Pflegefamilien und in einer
psychiatrischen Einrichtung gewesen war. Als Gabi drei war, wurde seine Mutter bei
einem Autounfall schwer verletzt und war bis zu ihrem Tod, drei Jahre spéater, bettld-
gerig. Nach dem Unfall kam Gabi in eine Pflegefamilie, die nicht in der Lage war, mit
seiner Aggressivitdt und seinem Ungehorsam fertig zu werden, und er wurde in einer
anderen Pflegefamilie untergebracht. Nachdem seine Mutter gestorben war, wurde
sein Verhalten noch schwieriger. Er begann, sich selbst Verletzungen zu zufiigen und
sprach explizit von dem Wunsch, sterben zu wollen. Aus diesem Grund wurde er in
eine psychiatrische Klinik gebracht, wo er fiir eineinhalb Jahre blieb; wahrend dieser
Zeit wurde er medikamentds behandelt.

Es war bekannt, daB Gabis Mutter ihn vor ihrem Unfall koérperlich miBbraucht hatte,
ihn sogar mit heiBen Messern verbrannt hatte. Gabis Vater behauptete, sie habe mit
einer kriminellen Bande in Verbindung gestanden. Der Vater, der keine feste Anstel-
lung besaB, wurde als passive Person beschrieben, die nicht in der Lage war, sich an
der Erziehung der Kinder zu beteiligen. Er sagte, daB seine Frau stirker als er gewesen
sei, und sie ihn sogar einmal aus dem Haus geworfen habe. Der Vater lebte spiter mit
einer anderen Frau zusammen, die sich weigerte, Gabi aufzunehmen.

Gabi zeigte Symptome wie Einndssen, Einkoten und motorische Auffalligkeiten. Das
hervorstechendste Symptom war sein masochistisches Verhalten, das sich in vielfalti-
gen Selbstverletzungsversuchen ausdriickte. Er nahm verschiedene Dinge aus Miillei-
mern, wie etwa Stockchen, Stifte oder Essenreste, und verschluckte sie. Er machte sich
sehr schmutzig und bekam einen Ausschlag am ganzen Korper, an dem er stindig
kratzte, so daB er sich noch mehr ausbreitete. Manchmal schnitt er sich selbst mit
scharfen Gegenstinden. Er drgerte unaufhdérlich andere Kinder, so lange bis er es
»schaffte®, sie dazu zu bringen, ihn zu schlagen. Er tat dies vor allem bei Kindern, die
starker als er waren und hart zuriickschlagen konnten. Wenn ein Mitarbeiter ein Kind,
das ihn geschlagen hatte, bestrafen wollte, verteidigte Gabi es und bat den Mitarbeiter,
es nicht zu bestrafen. Er beschwerte sich oft bei den Mitarbeitern iiber andere Kinder,
die ihn gedrgert hatten, aber er brachte seine Beschwerde immer lachelnd vor, was den
Eindruck machte, daB es ihm Befriedigung verschaffte, geschlagen oder gedrgert zu
werden. Ein immer wiederkehrendes Phidnomen zeigte sich in Gabis Reaktion auf Tren-
nung. Einmal, als er aus den Ferien von seiner Familie zuriickkam, aB er drei Tage lang
nichts. Ein anderes Mal kam er wieder und hielt seine Hand so, als ob sie geldhmt sei,
und spiter schnitt er sich die Wimpern ab. Er reagierte stark auf eine Erzieherin, an
der er sehr hing, er folgte ihr Giberall hin, drgerte sie mit ermiidenden Fragen und hielt
standig ihre Hand. Wenn sie am Wochenende oder in den Ferien nicht da war, ver-
suchte er, sich zu verletzen. Manchmal lief er halbnackt drauBBen herum, wenn es sehr
kalt war. Gelegentlich steckte er sich Kot in den Mund oder a3 Eierschalen oder Es-
senreste, die er auf dem Boden gefunden hatte.

Manche Kliniker mdgen versucht sein, die Motivation fiir Gabis masochistisches Ver-
halten auf der Grundlage seines allgemeinen Gefiihls von Unsicherheit und Hilflosig-
keit, das aus seinem elenden friihen Leben herriihrte, zu erklaren. Es ist ebenfalls mog-
lich, sein Verhalten als 1dentifikation mit den passiven Aspekten der Personlichkeit
seines Vaters zu verstehen. Eine weitere mogliche Erkldrung ist, daB Gabis Verhalten
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triebmotiviert war, etwa durch eine anale Fixierung - die besagt, daB er in der Ent-
wicklungsphase steckengeblieben war, in der er seine Mutter verloren hatte. Eine anale
Fixierung manifestiert sich in einer mangelnden Sphinkterkontrolle, stindigem
Schmutzigwerden und in der passiven Aggression gegeniiber anderen. Diese regressi-
ven Tendenzen konnten auch in seinen kognitiven Fihigkeiten beobachtet werden, die
trotz der Tatsache, daB er normal intelligent war, noch sehr infantil waren. Zum Bei-
spiel spielte er einmal ein Spiel, bei dem er beim ersten Mal 40 Punkte bekam und beim
zweiten 100. Er sagte dann: ,Jetzt habe ich 40 und 100 Punkte®, statt 140.

Obwohl es gute Griinde gibt anzunehmen, daB Gabi sich, indem er auf der Ent-
wicklungsstufe, die der er vor dem Unfall und Tod seiner Mutter hatte, verblieb,
schiitzte, meine ich, daB die Konzepte der Bindungstheorie und der Objektbezie-
hungstheorie eine bessere Erklarung fiir die Mechanismen von Gabis Selbstverletzun-
gen liefern kénnen und es uns ermdglichen, ihn damit erfolgreicher zu behandeln.
Die vielen selbstverletzenden Handlungen Gabis stellen eine Wiederinszenierung sei-
ner frithen Objektbeziehungen zwischen ihm und seiner Mutter dar, die er internali-
siert hatte. Es scheint wahrscheinlich, daB die innere Repridsentanz seiner Mutter
hauptsdchlich aus Elementen von korperlicher Verletzung, Vernachldssigung und
MiBbrauch bestand, wahrend seine innere Selbstreprasentanz sich darauf konzentrie-
te, ein Opfer zu sein, das Schldge und MiBbrauch ertrdgt. Die bestdndige Wiederin-
szenierung dieser internalisierten Objektbeziehungen war ein Versuch, die tote Mut-
ter wiederzubeleben, die zunichst durch ihre Verletzungen gelahmt war und danach
endgiiltig verschwand. Die Bindung, die Gabi seiner Mutter entgegenbrachte, ver-
ktimmerte nicht wie bei Yoav, sondern fiihrte zu einem Beziehungsmuster, in dem
Gabi Schldge und MiBbrauch ertrug, wahrend er die Mutter als diejenige sah, die ihn
quaélte. Ich denke, daB Gabi mit Hilfe dieses - in seiner primaren Beziehung zu seiner
Mutter aufgebauten — Beziehungsmusters mit Menschen in Beziehung trat. Die zen-
trale Frage fiir die Therapie war es, wie wir dieses Beziehungsmuster verstehen. Un-
sere therapeutische Intervention wird unterschiedlich sein, je nachdem, ob wir Gabis
Verhalten von einem triebbezogenen Standpunkt aus verstehen - als triebgesteuert
und masochistisch betrachten, oder ob wir es als Ausdruck eines Defekts in der Bil-
dung des Urvertrauens in den anderen, das primare Objekt verstehen. Gabis Verhalten
kann auch anhand Theorie der Wiederinszenierung von Beziehungen, aus der Moti-
vation heraus, seine Mutter wiederzubeleben, verstanden werden. Ein weiterer Ver-
stehensansatz kann aus dem affektiven Konzept von Verzweiflung und Kapitulation
abgeleitet werden.

Emde (1988) geht davon aus, daB das motivationale Element des Verhaltens, das er
»soziale Einordnung" nennt (meiner Meinung nach analog zu ,.Bindung®), die Basis
fiir die Bildung von Bindungsmustern ist. Er behauptet, daB es einen Widerspruch zwi-
schen der Annahme gibt, daB die ersten Jahre im Leben eines Menschen seine Person-
lichkeit formen, und den vielen empirischen Studien, die zeigen, da Menschen in der
Lage sind, sich sowohl bei abnormer wie auch bei normaler Entwicklung zu dndern.
Emde 16st diesen Widerspruch, indem er zwischen Verhaltensmustern und Objektbe-
ziehungsmustern unterscheidet. Verhaltensmuster verdndern sich wahrend des Lebens,
ebenso wie Stimmungen und Affekte. Objektbeziehungsmuster jedoch sind internali-
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siert und recht starr: ,Das Formende an der kleinkindlichen Erfahrung ist nicht, daB
kindliche Verhaltensmuster dauerhaft festgelegt werden, sondern eher, dal3 die Bezie-
hungsmuster zwischen Kleinkind und Bezugsperson dauerhaft festgelegt werden*
(Emde 1988, S. 28). Da Beziehungen internalisiert werden, geht Emde davon aus, daB
sie weiterhin einen EinfluB ausliben. So erklart er die Kontinuitat bestimmter mitter-
licher Muster von einer Generation zur nichsten, obwohl sie der kindlichen Entwick-
lung schaden. Er benutzt dieses Argument ebenfalls dazu, die Ergebnisse von Studien
zu erklaren, die auf eine Kontinuitit unsicherer Bindungen {iber drei Generationen
zwischen Mutter und Kind hinweisen.

In Gabis gesamtem masochistischem Verhalten wurde seine Féahigkeit zu und sein
Bediirfnis nach Bindung stiandig mobilisiert. Obwohl sein Bindungsverhalten abnorm,
problematisch und destruktiv war, hatte es zweifellos auch einen positiven Aspekt, da
Gabi seine Bindungen und Beziehungen zu seinem menschlichen Umfeld aufrechter-
hielt. Die therapeutisch relevante Frage ist, ob Emde mit seiner Annahme, das es un-
moglich ist, Beziehungsmuster zu verandern, recht hat. Ich denke, daB3 solche Muster
verandert werden kénnen, wenn wir sie als Ausdruck von Bindung sehen, statt als Ma-
nifestationen von Trieben oder negativen Affekten gegeniiber anderen Menschen. Da-
her miissen Therapeuten um eine Wiederinszenierung, sogar um eine Art ,Wiederge-
burt* bemiiht sein. Wenn wir Gabis Beziehungsmuster auf der Basis von Bindung
betrachten, statt sie als Verhaltensprobleme zu sehen, werden wir verstehen, daB wir
versuchen miissen, neue Beziehungsmuster mit ihm aufzubauen. Dies kann durch 14n-
gerfristige stabile Beziehungen zu festen Bezugspersonen geschehen, die mit Gabi
durch die Entwicklung eines potentiellen Raumes im Sinne Winnicotts in Beziehung
treten. Diese Erzieher diirfen ihre Aufmerksamkeit nicht auf die Beziehungsmuster
richten, die Gabi aktiviert — das heiBt, sie diirfen sich nicht durch die unangenehmen
Ergebnisse seiner Handlungen ablenken lassen, sondern miissen iiber diese hinausge-
hen, um eine neue Welt der Beziehungen aufzubauen.

Die Therapie mit Gabi dhnelte der Yoavs, abgesehen davon, daB bei Gabi groBere
Erfolgsaussichten zu bestehen schienen, da seine Fahigkeit zu Bindung nicht véllig
verschwunden war. Man mufBte davon ausgehen, daB er noch eine unbeschidigte Ka-
pazitét fiir Bindung zuriickbehalten hatte und diese nutzen, um neue Beziehungsmu-
ster aufzubauen und gleichzeitig sein internalisiertes, an die Mutter gebundenes Mu-
ster abmildern. Yoavs und Gabis Therapie hatten viele gemeinsame Aspekte, aber bei
Gabi war von einem héheren und vielversprechenderen Stand auszugehen.

Diskussion und SchluBfolgerungen

Ein groBer Teil der Untersuchungen iiber Bindung konzentriert sich auf das interes-
sante Thema der Differenzierung zwischen den verschiedenen Bindungsmustern (z.B.
Ainsworth et al. 1978; Hazan u. Shaver 1987, 1990). Diese Untersuchungen haben je-
doch den &duBerst wichtigen Faktor, der die angeborene Kraft zu Bindung aktiviert,
nicht beachtet: ndmlich die primaren Pflegepersonen und die Art und Weise, wie sie
Bindung aktivieren. Diese Ausfiihrungen sollen zeigen, daB die Bedeutung der Bin-
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dung begrenzt ist, wenn sie nicht die Formen des Antwortens und des Aktivierens
durch die primdren Bezugspersonen, die das erste Bindungsziel des Kleinstkindes sind,
beriicksichtigen. Bindung an sich existiert nicht unabhéngig; sie ist ein Teil einer dya-
dischen Beziehung. Diese Sicht von Bindung basiert auf dem Konzept Winnicotts, der
klar herausstellt, daB, solange keine ,hinreichend gute Mutter” existiert, man nicht er-
warten kann, daB sich die verschiedenen angeborenen Charakteristika eines Kindes
entwickeln. In Yoavs Fall fehlte die ,hinreichend gute Mutter” vollig. Das Ergebnis war
ein Mangel an Ausdruck von Bindung. Dies lag nicht an einer konstitutionellen Unfa-
higkeit oder an einem fehlenden angeborenen Bediirfnis nach Bindung, sondern war
das Ergebnis eines Mangels an Aktivierung des angeborenen Bindungsfaktors. Das
Kind war nicht in der Lage, stabile Beziehungen zu bilden, und lebte daher in einer
chaotischen Welt, mit dem bestandigen Gefiihl der Unsicherheit und des Mangels an
Geborgenheit (Sandler 1989).

Die einzige Mdglichkeit, einem solchen Kind zu helfen, ist zu versuchen, den pri-
miren Kontakt wiederaufzubauen, der der ,immobilisierten® Bindung wieder einen
AnstoB geben kdénnte. Dies kann innerhalb eines familidren Rahmens nicht erreicht
werden. Ein Kind wie Yoav, das neun Jahre alt ist, kann sich allein und unabhéngig
bewegen. Seine Selbst-Entwicklung hat jedoch ihren ,normalen“ Grad nicht erreicht.
In einer Familie zu leben ist fiir ein solches Kind unertraglich, da es nicht in der Lage
ist, zwischen seinen eigenen Bewegungen oder seiner Mimik oder der der Menschen
um ihn herum zu unterscheiden. Jeder Ausdruck wird fiir dieses Kind bedeutungslos
und erfordert einen anderen Weg des In-Beziehung-Tretens. Man muB sehr allméhlich
eine vollig neue und primére Einheit mit ihm aufbauen, und die verschiedensten Auf-
gaben, Rollen oder Auftrdge auBer acht lassen, die von einem Kind in der Latenzphase
erwartet werden kénnen. Dieses komplexe Ziel kann in einem auBerfamilialen Rahmen
erreicht werden, ndmlich in stationdrer Behandlung, die darauf ausgerichtet ist, diese
frithen Bindungsbeziehungen aufzubauen. Dies wird erreicht durch eine lange und
stabile Beziehung zwischen dem Kind und einem Erwachsenen, eine Beziehung, in der
langsam Interaktionsmuster entstehen, die diesem spezifischen Kind und diesem Er-
wachsenen eigen sind. Diese werden miihsam mit Hilfe winziger AuBerungen aufge-
baut, wie etwa einem freundlichem Licheln, wenn das Kind zu Bett gebracht wird, das
dem Kind andeutet, daBB es mit diesem Erwachsenen durch dieses Licheln verbunden
ist und daB dieser Moment des Tages beiden allein gehdrt, egal, wieviele andere Kinder
in demselben Rahmen oder unter der Sorge dieses Erwachsenen leben. Ein solches La-
cheln entspricht dem potentiellen Raum, den Winnicott als den Hauptanker fir nor-
male Entwicklung betrachtet.

Der Fall von Gabi spiegelt andere Bediirfnisse wieder als der Yoavs, und doch lassen
sich einige gemeinsame Nenner finden. Es wurde deutlich gemacht, daB Gabi sein Ver-
langen nach Bindung und vor allem seine Sehnsucht und sein Bediirfnis nach der Ndhe
seiner Mutter nicht verloren hatte. In diesem Sinne ist er weiter als Yoav, obwohl sein
Verhalten und die Qualitit seiner Beziehungen zu Gleichaltrigen denen Yoavs dhneln.
Diese Ahnlichkeit weist darauf hin, daB wir nach den Wurzeln dieser Ahnlichkeit und
nach den einzelnen Motiven und Bedeutungen suchen miissen. Auch Gabi benotigt
stationidre Behandlung. Stationidre Behandlung basiert auf der Voraussetzung, daB das
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Kind teilweise und zeitweilig aus dem ,echten® Leben herausgenommen wird. Sie soll-
te als eine Nachbildung des echten Lebens oder als Trainingszentrum fiir das ,echte®
Leben gesehen werden. Stationdre Behandlung ist im Sinne des Wortes Behandlung.
So lange ein Kind wie Gabi véllig in das echte Leben eingebunden ist, wie es in jedem
Pflegefamilien-Setting der Fall ist, wird er mit Menschen konfrontiert sein, die darauf
bedacht sind, ihn dazu zu erziehen, sich dem realen Leben anzupassen. Stationare Be-
handlung hat die Mdglichkeit, schwere Verhaltensprobleme wie die von Gabi zu ak-
zeptieren und einzuddmmen und diese als Zeichen des Ringens um Bindung zu sehen.
Dadurch wird in diesem Behandlungsrahmen mehr auf dieses tief verwurzelte Bemii-
hen reagiert, statt auf das offensichtliche Verhalten. Wenn das Kind sich erst einmal
in der neuen Bindung zu seinen Bezugspersonen sicher fiihlt, wird es in der Lage sein,
auf dieses schédliche Verhalten zu verzichten.

Bindung ist ein angeborener Faktor, der zu sozialer Einordnung befahigt und dem
Kind seine erste Beziehung ermdglicht. Diese Bindung muB jedoch durch eine gute
und empfindsame Art und Weise der Beziehungsaufnahme aktiviert werden.
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