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Einleitung

Psycho-soziale Entwicklung auf der Grundlage innerer und
aullerer  Sicherheit ist die  Voraussetzung  fur
Selbstentfaltung, Selbststeuerung und seelische
Gesundheit.

Die Entwicklungspsychologie spannt den Bogen der
menschlichen Entwicklung von den fruhesten Erfahrungen
bis zu den Bedingungen des hoheren Lebensalters. Fur
jede Entwicklungsstufe gelten eigene Bedingungen und
Entwicklungsaufgaben. Das Fundament psychischer
Stabilitat, das Streben nach Erfullung primarer Bedurfnisse
in allen Lebensabschnitten, bleibt lebenslang steuernd fur
das Erleben, die Motivation und das Verhalten. Das
Bindungskonzept von John Bowlby ist eines dieser
Fundamente, das in den letzten Jahren an Eigenstandigkeit
innerhalb der verschiedenen psychologischen Konzepte
gewonnen hat. Die grundlegende Erfahrung von
Bindungssicherheit, die Entwicklung von inneren Modellen
einer Bindung und die Storungen des Bindungsprozesses
sind Ansatze, die zunachst bei Kindern und dann aber auch
bei Erwachsenen untersucht worden sind.

Die Arbeit in der Pflege mit demenzkranken Personen
unter der Bindungsperspektive zu betrachten, stellt kein
neues Pflegekonzept dar; vielmehr soll mit diesem Buch die
Sichtweise unterstutzt werden, dass auch im hoheren
Lebensalter die Wurzeln fruher Bindungserfahrungen
sichtbar werden. Viele der problematischen
Verhaltensweisen, die fur die Kranken selbst und die
Bezugspersonen oft zu einer enormen Belastung werden
konnen, sind unter der Bindungsperspektive schlussig



erklarbar und damit besser verstehbar. Auch in der
Demenz ist die Person von ihrer Biographie nicht
abgeschnitten, und die fruhen Bindungserfahrungen sind
ein wichtiger Teil seiner Lebensgeschichte. Der Kranke
kann zur Gestaltung seiner Beziehungen und zur
Bewaltigung der Krankheit nur auf das zuruckgreifen, was
er in die Krankheit mitgebracht hat. Unter diesem Aspekt
konnen Kenntnisse uber das Bindungskonzept in
verschiedenen Pflege- und Therapieansatzen in der Arbeit
mit alteren Personen sehr hilfreich umgesetzt werden. In
der Arbeit mit demenzkranken Personen konnen wir an
Bindungserfahrungen aus deren  Lebensgeschichte
anknupfen, Bindungsmuster erkennen und im Umgang mit
den verschiedenen Bindungsmustern einen moglichst
grofSen Anteil an sicherer Bindung (wieder) aktivieren.

Zur Bedeutung des Bindungskonzeptes im hoheren
Lebensalter, insbesondere bei Demenz, gibt es bisher nur
wenige Berichte. Eine Leitidee dieses Buches ist deshalb,
die Wirkungen positiver Bindungserfahrungen auf die
lebenslange Verfugbarkeit und Nutzung von Ressourcen
zur Alltagsbewaltigung von Lebenskrisen und von schwerer
Krankheit zu beschreiben. Auf der Grundlage der
Bindungstheorie sollen die verschiedenen Konzepte der
Therapie und der Pflege bei Personen mit Demenz aus
einer anderen Perspektive betrachtet werden. Die
Kernaussagen dieser Konzepte bleiben gultig, aber durch
die Moglichkeit des Perspektivenwechsels konnen neue
Chancen in diesen Ansatzen fur die Arbeit mit
demenzkranken Personen entdeckt und in der Praxis
umgesetzt werden. Es wird deutlich, dass diese Konzepte
nicht nur durch ihre Techniken, sondern zuerst durch die
menschliche Basis der Beziehung, die Haltung und die
Bereitschaft, sich als sicheren Hafen und als feinfuhlige
und zuverlassige Bindungsperson zur Verfugung zu stellen,
wirken. Gute theoretische Kenntnisse und die Bereitschaft



zur Reflektion der eigenen Beziehungsanteile in der Arbeit
mit alten Menschen sind dabei keine Gegensatze.

Die Bedeutung der Bindungssicherheit als Quelle von
Ressourcen hat in den letzten Jahren unter dem Aspekt der
Bewaltigung schwerer Erkrankungen wie der Demenz
zugenommen. Ganz allgemein kann nach Nestmann (1996)
alles, was von einer bestimmten Person in einer
bestimmten Situation wertgeschatzt wird oder als hilfreich
erlebt wird, als eine Ressource betrachtet werden. Gemeint
sind Ressourcen, als das personliche Rustzeug bei der
Wahrnehmung, Beurteilung und Bewaltigung von
Problemen in Krisen und bei Krankheit. Jede Person ist im
Besitz von Ressourcen, die sie befahigen, eine
Herausforderung auf eine personliche Weise zu losen.
Ressourcen erkennen und mobilisieren bedeutet, die
Starken einer Person zu erkennen und zu nutzen - auch bei
schwerer und chronischer Krankheit. Wege zu den Starken
finden sich in der personlichen Lebensgeschichte, den
lebenslangen Erfahrungen der Verfugbarkeit von Quellen
der Krafte zur Bewaltigung.

Dabei stellt sich eine Reihe von Fragen. Dieses Buch ist
ein Versuch, den praxisorientierten Umgang mit den
Ressourcen aller Beteiligten bei der Arbeit mit
demenzkranken Personen um die Erkenntnisse aus der
Bindungsforschung zu bereichern.

Welche Bedeutung haben Erfahrungen in der frihen Lebensgeschichte und
mit den ersten Bezugspersonen fur die Gestaltung von personlichen
Beziehungen und die Bewaltigung von Belastungssituationen (Stress) im
spateren Leben?

Wie wirkt sich die Suche nach einer sicheren Bindung in einer Situation aus,
in der das Bedurfnis nach Sicherheit und der Nahe einer Person besonders
groB ist, wie im Falle einer Demenzerkrankung?

Wie konnen Erkenntnisse aus der Bindungsforschung in der praktischen
Arbeit mit demenzkranken Personen umgesetzt werden?

Was sind Ressourcen, wie entstehen Ressourcen und wie kdnnen
verschittete Ressourcen wieder aufgespurt und aktiviert werden?

Wie kdnnen die bekannten Konzepte der Pflege und Betreuung unter der
Perspektive der Bindungssicherheit erweitert werden?



Wie kann Ressourcenorientierung in der Pflege geférdert werden?

Welche Zugange und Methoden gibt es hierzu?
Welche Bedeutung haben die eigenen Bindungserfahrungen der Pflegenden?
Wie wirkt sich die Wechselseitigkeit von Bindung aus Sicht der Pflegenden

aus?
Wie kdnnen Ressourcen und Bindung praventiv erkannt und gefordert

werden?



Bindung

Bindung ist ein emotionales Band, das sich in den ersten Lebensjahren entwickelt, dessen
Einfluss aber nicht auf diese frithe Entwicklungsphase beschrankt ist, sondern sich auch
auf alle weiteren Lebensabschnitte erstreckt. Somit stellt Bindung eine emotionale und
kognitive Basis wahrend des ganzen Lebens bis ins hohere Lebensalter hinein dar.
Bindungen beeinflussen die Art und Weise, wie wir Beziehungen wahrnehmen, bewerten
und gestalten.

Bowlby (1969, 2006)) entwickelte die Theorie der Entstehung und Bedeutung von
Bindung. Er beschreibt diese als ein individuelles inneres Muster, das die Einstellung zu
sich selbst und den Mitmenschen charakterisiert. Eine geglickte Bindung kann zur
psychischen Gesundheit beitragen und ein kompetentes und zufriedenes Leben
unterstiitzen. Jeder Mensch ist in der ersten Lebensphase auf die Versorgung, den Schutz
und die Hilfe von Bezugspersonen (Bindungspersonen) angewiesen. Ohne diese Personen
ist ein Uberleben nicht méglich. Forschungen zur Entwicklung des neuronalen
Netzwerkes in den ersten Lebensjahren haben gezeigt, dass frithe Pragungen und
Erfahrungen die Struktur des Netzwerkes mit lebenslangen Auswirkungen formen.

Die fruhe Plastizitat und Lernfahigkeit dieses Netzwerkes sind Grundlage fiir die
spatere geistige Leistungsfahigkeit und fiir die Entwicklung von Begabungen und
Interessen. Auf dieser Grundlage tragen positive Bindungserfahrungen wesentlich zur
Auspragung tragfahiger psychosozialer Muster in Beziehungen und zur Entwicklung eines
stabilen Selbstwertgefiihls bei. Die Bindungsqualitat, die Entwicklung von Autonomie und
die Unterstitzung eines positiven Selbstwertgefithls stehen in einer engen Beziehung
zueinander. Das neuronale Netzwerk als Funktionsreserve ist in seiner Ausdifferenzierung
von guten Bedingungen seiner Stimulation und Verankerung in der Personlichkeit
abhangig. Ein wesentlicher Faktor sind Bindungserfahrungen, die das Vertrauen in die
eigenen Krafte und die Entwicklung neuronaler Funktionen (motorische und psycho-
sozial) ermoglichen und langerfristig unterstiitzen. Hierin besteht eine bedeutsame
Verbindung von Bindung und Bildung zum Demenzrisiko.

Die Geschichte der Bindungsforschung ist noch relativ jung. Eine umfassende Ubersicht
uber den Stand der klinischen Bindungsforschung geben Strauss (2002) und Ettrich
(2004). Aber auch hier bleiben das hohere Lebensalter und Krankheitsentwicklungen wie
Demenz unter Bindungsaspekten vollig ausgespart.

Zunachst werden der Begriff der Bindung erlautert und die verschiedenen
Auspragungsformen (Typen) von Bindung beschrieben. Es soll deutlich werden, dass bis
ins hoheren Lebensalter die Wurzeln friher Bindungserfahrungen sichtbar bleiben und im
Umgang und der Pflege nicht nur beachtet werden miissen, sondern Kenntnisse uber das
Bindungskonzept in verschiedenen Pflege- und Therapieansatzen der Altenpflege sehr
hilfreich umgesetzt werden konnen.

1.1 Der Begriff der Bindung

Bowlby geht davon aus, dass es ein biologisch angelegtes Bindungssystem gibt, das einen
Saugling und ein Kleinkind dazu veranlasst, im Falle einer Gefahr die Nahe eines
Menschen zu suchen, der Schutz und Sicherheit garantieren kann - zu einer



Bindungsperson. In der Entwicklungsgeschichte der Arten hat Bindung die Bedeutung der
Sicherung der Brutpflege und Arterhaltung sowie des Schutzes vor Raubern und Feinden.

Hauptbindungsperson ist normalerweise diejenige Bezugsperson, mit der das
Neugeborene in seinen ersten Lebensmonaten den intensivsten und haufigsten Kontakt
hat. Neben der Mutter kommt hier immer haufiger auch der Vater ins Spiel. Erste
Bezugspersonen konnen aber auch die Grofeltern, Geschwister oder andere Personen
sein. Die Erfahrungen im Kontakt mit dieser Bindungsperson sind spezifisch und bleiben,
wie Untersuchungen zeigen, uber viele Jahre - vermutlich sogar lebenslang - wirksam. Es
entsteht ein inneres Muster dieser ersten Beziehung, das tief in der Psyche verankert
wird. Hier entwickeln sich die Wurzeln einer seelischen Stabilitat durch die Erfahrung
grundlegenden Vertrauens und bedingungsloser Zuwendung. Bindung kann spater auch
zu Tieren, unbelebten Objekten u.a. aufgebaut werden. Die Bindung an ein Objekt wurde
von anderen Autoren auch als Ubergangsobjekt bezeichnet und wird spater ausfiihrlich in
seiner Bedeutung fur die Arbeit mit demenzkranken Personen beschrieben.

Bindungen erfullen zwei wesentliche Funktionen. Sie sollen sowohl Schutz und
Entspannung sowie Minderung von Stress bei Angst und Gefahr sicherstellen als auch ein
aktives Erkunden der Umwelt von einer sicheren Basis aus fordern. Beide Aspekte sind
notwendige Voraussetzungen fiur Anpassung und Umwelterkundung auch im biologischen
Sinn. Daher ist ein Zeichen einer sicheren Bindung auch die konzentrierte und aktive
Auseinandersetzung mit der Umwelt und deren Erkundung (Explorieren). Das ist ohne
Risiko moglich, wenn im Schutz der Bindungsperson die Umwelt sicher ist oder bei
drohender Gefahr sofort Schutz gesucht werden kann. Allein die Gewissheit, dass die
Bindungsperson verfiigbar ist, oder die Moglichkeit, die Sicherheit der Bindung uiber eine
Distanz durch Blickkontakt oder andere Signale herstellen zu konnen, reichen in vielen
Situationen aus. Damit wird die Bezugsperson als , Basisstation” im Sinne eines sicheren
Fundaments oder eines sicheren Hafens.

In spateren Phasen des Lebens tragt Bindung dazu bei, ein sicheres Gefiihl zu
entwickeln, sich vor Verlust von Zuneigung zu schutzen, Besitz oder Kontrolle zu
behalten, und kann helfen, negative Folgen eines Verlustes zu bewaltigen. Auch das
Leistungsverhalten und die Moglichkeiten, das soziale Netzwerk positiv zu nutzen, sowie
Flexibilitat im Denken und Handeln stehen im Zusammenhang mit der Bindungsbasis.

Die inneren Vorstellungen von Bindungspersonen und Bindungssituationen werden auch
als Bindungsreprasentation oder inneres Arbeitsmodell bezeichnet. Es entsteht ein
inneres Bild von Beziehungen unter den Aspekten der Bindungssicherheit einerseits und
der erlebten Unterstitzung bei der Personlichkeitsentfaltung andererseits. Die
Auswirkungen dieses inneren Bindungsmodells auf Bindungsmuster im Erwachsenenalter
wurden erstmals von Mary Main mit dem Erwachsenen-Bindungsinterview (Adult
Attachment Interview, AAI) untersucht. Es fand sich ein deutlicher Einfluss der frihen
Bindungserfahrungen auf die inneren Vorstellungen in Bezug auf Bindung beim
Erwachsenen.

Die Bindungsmuster sichern die soziale Anpassung und lassen bei positivem Verlauf,
eine effektive sozio-emotionale Kompetenz entstehen. Sie konnen unter unterschiedlichen
Lebensbedingungen entweder einen positiven, die Bindungserfahrungen und Bewaltigung
starkenden Effekt haben, oder sie konnen bei negativen Bindungserfahrungen die psycho-
soziale Anpassung schwachen und den Boden fiir psychische Storungen bereiten.

In den letzten Jahren wurden auch die neurobiologischen Grundlagen auf verschiedenen
Ebenen diskutiert (Stuhlmann, 2007). Die Qualitat der frihkindlichen
Bindungsbeziehungen steht in Verbindung mit der emotionalen Aktivierung, Entwicklung
und Ausdifferenzierung neuronaler Verschaltungen, sowohl im positiven als auch im
negativen Sinn. Huther (2006) hebt hervor, dass solche Bindungserfahrungen in
langfristigen kognitiven Mustern und Gefuhlsstrukturen verankert werden.

Dies kann besonders bei Kindern, bei denen der Bindungsprozess frith gestort wurde,
schwerwiegende Folgen haben. Bei einem grofSen Teil dieser durch starke
Vernachlassigung schwer geschadigten Kinder wurden Storungen der Hirnentwicklung



durch Unterstimulation des neuronalen Netzwerkes und eine direkte Schadigung der
Neurone durch die Auswirkungen von langer andauerndem Stress festgestellt. Die
Schadigungen konnen sich im Sinne einer erhohten Vulnerabilitat erst nach einer langen
Latenzzeit auswirken. Heine (2004) weist darauf hin, dass sich ein Funktionsdefizit erst
nach tber 50 Jahren im Rahmen einer Demenz bemerkbar machen kann. Seine
provozierende Frage lautet, ob nicht ein grofser Anteil der Entwicklung einer Demenz vom
Alzheimertyp in der frihen Kindheit angelegt wird, in der Phase, in der der groflste Anteil
des neuronalen Netzes verkniupft und organisiert wird. Dieses Netz ist die Grundlage der
Leistungsfahigkeit des Gehirns und bietet bei guter Ausformung eine gewisse
Funktionsreserve und stellt damit einen protektiven Faktor dar.

Auch auf der neurohumoralen Ebene haben sich die Erkenntnisse verdichtet. So wird
neben der Auswirkung von sicherer Bindung auf die Reduktion der korperlichen
Stressreaktionen auch die Bedeutung der ,Bindungshormone” (Wettig, 2006; Huther,
2006) wie Oxytocin, Dopamin und Endorphine fiir die Entwicklung positiver Emotionen,
Empathie und vertrauensvoller dauerhafter sozialer Beziehungen diskutiert. So kann der
Dauerstress in einer von wunsicherer Bindung gepragten Beziehung durch die
Uberstimulierung des Stresshormons Cortisol, auch zu einer Schadigung der neuronalen
Verknupfung in den Synapsen fuhren. Die ist umso folgenreicher, je friher die Schadigung
in der neuronalen Entwicklung einsetzt und je langer sie andauert.

Bauer (2006) weist auch darauf hin, dass die neuronale Ausdifferenzierung auch die
psychomotorische und emotionale Entwicklung durch das System der Spiegelneurone
wesentlich beeinflusst. Insbesondere das Erleben von Empathie als bindungsstarkende
Emotion wird auf der neurobiologischenen Ebene durch die Spiegelneurone ermoglicht.
Die Fahigkeit zur Empathie ist als potentielle Eigenschaft zwar angeboren, entwickelt sich
aber am Besten in sicheren Bindungen und in Beziehungen zu anderen Menschen.

Ebenen von Bindungsprozessen
Wir verstehen Bindung und die Ebenen, auf denen Bindung wirksam wird, folgendermaRen:

Bindung bezeichnet ein emotionales Band zwischen Personen untereinander (bzw. zwischen Personen und
Objekten oder auch Tieren),

das sich in der frihen Kindheit entwickelt, dessen Einfluss aber nicht auf diese Entwicklungsphase beschrankt ist,
sondern sich auch auf die weiteren Lebensabschnitte erstreckt.

Somit stellt Bindung eine emotionale Basis wahrend des ganzen Lebens bis ins hdhere Lebensalter hinein dar.
Bindungen beeinflussen die Art und Weise, wie wir Beziehungen wahrnehmen, bewerten und gestalten - dabei
wirken die ersten Bindungserfahrungen als Muster hilfreich oder erschwerend in spateren Beziehungen.

Die reflektierten handlungssteuernden Motive (explizite Motive) werden bei fortschreitender Demenz immer
mehr durch die unbewussten Motive (implizite Motive, den Grundbedirfnissen entsprechend) abgeldst.

Bindung ist aber weit mehr, als die Gestaltung aktueller Beziehungen und deren
Vorgeschichte. Bindungen erfiillen zwei wesentliche Funktionen. Sie sollen sowohl Schutz
und Entspannung bei Angst und Gefahr sicherstellen als auch eine aktive
Auseinandersetzung mit der Umwelt von einer sicheren Basis aus fordern. Beide Aspekte
sind notwendige Voraussetzungen fiir Anpassung und Umwelterkundung auch im
biologischen Sinn. Die Ebenen von Bindung reichen daher von biologischen und
pragenden Mechanismen bis zu grundlegenden Strukturen der Ich-Funktionen, des
gegenseitigen Vertrauens und insbesondere des Selbstwertgefiihls.

1.2 Die Bindungstypen

Die inneren Bindungsmuster entwickeln sich in ziemlich vorhersagbarer Weise und lassen
sich in wenigen charakteristischen Bindungstypen beschreiben. In einer von der Bowlby-



Schiilerin Mary Ainsworth entwickelten Versuchsanordnung, die mit Kleinkindern im Alter
von 12-18 Monaten und ihren Mittern durchgefuhrt und ,Fremde Situation” genannt
wird, kann man feststellen, welches Bindungsmuster das Kind entwickelt hat. Ainsworth
ging davon aus, dass in einer Stresssituation (wie z. B. Trennung von der Bezugsperson)
Bindungsverhalten aktiviert wird, um die Nahe der benotigten Person nicht zu verlieren
oder wieder zu erlangen. In dem Test spielen Mutter und Kind zunachst kurz in einem
Spiellabor, dann verlasst die Mutter zweimal fiir drei Minuten den Raum. Wahrend der
Zeit ist eine ,freundliche Fremde”, fur kurze Zeit aber auch niemand, bei dem Kind. Bei
den beobachteten Kindern fanden sich grundlegende Verhaltensweisen, die eine Bindung
charakterisieren. In der arrangierten Trennung und Wiederkehr der Mutter werden
typische Verhaltensmuster sichtbar:

Das Kind sucht die Nahe der Mutter.

Es nimmt periodisch Blickkontakt auf, um sich zu vergewissern.
Erlebt Stress bei Trennung und

fuhlt sich wohl bei der Ruckkehr der Mutter.

Maligeblich fur die Beurteilung der Bindung ist das Verhalten des Kindes wahrend der
Trennung und beim Wiedersehen mit der Mutter.
Aus diesen Beobachtungen beschrieben Bowlby/Ainsworth zwei grundlegende Varianten
der Bindung:
Die sichere Bindung und die unsichere Bindung. Letztere wurde spater noch unterteilt
in die
unsicher-vermeidende Bindung,

unsicher-ambivalente Bindung und die
unsicher-desorganisierte Bindung.

Zunachst sollen diese vier relativ konstanten Bindungstypen erklart und die
Auswirkungen auf die seelische Entwicklung beschrieben werden. Dabei spielt auch der
eigene Bindungstyp der Mutter oder der einer spateren Bezugsperson eine wesentliche
Rolle, da Bindung sich immer in einem wechselseitigen Prozess entwickelt.

Es wird nicht nur die Qualitat der Mutter-Kind-Beziehung durch das kindliche innere
Bild von der Mutter bestimmt, sondern das hier entstehende innere Modell des Kindes
bestimmt auch sein Gefiihl der Sicherheit und des Vertrauens in spateren Beziehungen.
Dies geschieht auf der Basis der Bindungserfahrungen, die in dieser Phase der
Personlichkeitsentwicklung gesammelt wurden. In dem inneren Modell, das wie eine
Schablone wirkt, werden weitgehend unbewusst und fast automatisch Beziehungen
wahrgenommen und unter dem Aspekt der Sicherheit und Nahe oder Ablehnung und
Verweigerung bewertet. Auch spater finden sich bei der spontanen Empfindung von
Sympathie oder Antipathie in der ersten Begegnung (erster Eindruck) diese Aspekte
wieder.

Die typischen Bindungsmuster werden aber nur dann beobachtbar, wenn die
Notwendigkeit der Bindung in irgendeiner Weise aktiviert wird, z. B. bei tatsachlichem,
bevorstehendem oder befiirchtetem Verlust einer Bezugsperson. Die Verhaltensweisen,
die dabei ausgelost werden, um die Sicherheit durch Bindung (wieder) zu erreichen,
gelten als arttypisches Verhalten und werden als Bindungsverhalten bezeichnet. Durch
Verhaltensweisen wie Weinen, Bewegungen, Rufen oder Lachen als Auslosereize wird das
Verhalten der Bindungspersonen auch durch das Bindungsverhalten des Kindes gesteuert.

Die Bindungsresonanz entwickelt sich in den ersten Lebensmonaten, wenn Mutter und
Kind sich aufeinander ,einspielen”. Das Kind passt sich dabei den Verhaltensweisen der
Mutter, zu denen natirlich auch der mitterliche Affekt gehort, an und entwickelt
Strategien, wie es damit am besten zurechtkommt. Haben diese Verhaltensweisen Erfolg,
werden sie zur wesentlichen Quelle von Ressourcen fiir die Bewaltigungsstrategien im
spateren Leben. Sie werden so zur Grundlage der Copingmechanismen des Kindes und
spater des Erwachsenen, die eingesetzt werden, wenn das Bindungssystem aktiviert wird,



das heilst, wenn bei aullerer oder innerer Not Schutz gesucht wird. Das Bindungsniveau
wird dabei durch vier Aspekte bezeichnet:

Wer ist am wichtigsten bei der Suche von Nahe?
Bei wem wird Schutz gesucht?

Wer wird am meisten vermisst?

Wer ist am zuverlassigsten?

Die grundlegenden Strategien zur Regulierung von Nahe und Distanz werden hier bereits
im Sinne einer Grundhaltung in belastenden Situationen geformt. Die Verhaltensweisen
umfassen Nahesuchen, Aufrechterhalten von Kontakt, Abwehr gegen Korperkontakt sowie
Vermeiden von Nahe und Korperkontakt.

Auch die Person, bei der Bindung gesucht wird, erfullt einige Voraussetzungen.
Wesentliche Eigenschaften fur die Ausbildung positiver Bindungsmuster von Seiten der
Bezugsperson scheinen zu sein:

Vorhersagbarkeit des Verhaltens (Zuverlassigkeit),

Angemessenheit bzw. Feinfihligkeit des Verhaltens,

gegenseitiges Vertrauen fordern - Vertrauen schenken und Vertrauen erleben sowie
das innere Bindungsmodell aus der eigenen Lebensgeschichte.

Aus der Bindungsforschung hat sich insbesondere die Feinfuhligkeit der Bezugsperson als
der wesentliche Faktor erwiesen. Diese umfasst ein Biindel von Verhaltensweisen, die
auch in anderen Beziehungen,z. B. der Pflege, wirksam sind und im Umgang genutzt
werden konnen, um Bindungssicherheit zu fordern. Diese Elemente konnen sein:

Wahrnehmung von Signalen - aufmerksames Beobachten von Mimik, Gestik u. a.,

richtige Interpretation der Signale aus der Sicht der Person heraus und nicht gefarbt durch die Bedurfnisse der
Bezugsperson,

prompte Reaktion - verstarkt das Erleben der eigenen Wirksamkeit der pflegebedurftigen Person,
angemessene, die Wiirde wahrende Reaktion (situations-, alters und krankheitsangemessen),

Unterstltzung der Autonomie,

Hilfen zur Orientierung und Strukturierung durch sensiblen Umgang mit Hinweisen und Grenzen sowie
Anwendung in Alltagssituationen.

Als Belastung beim Aufbau einer sicheren Bindung wirken sich besonders von Seiten der
Mutter nicht verarbeitete traumatische Erlebnisse aus. Personen, die in emotional
belastenden Situationen auf eine sichere Bindungsbasis zuriuckgreifen konnen, entwickeln
sichere innere Muster uber das eigene Selbst und die Bindungsfigur. Bei weniger
feinfithligen Bindungspersonen ist dieses innere Muster eher unsicher.

Im Prozess der Entstehung und Festigung von Bindung formen Kind und Bezugsperson
durch wechselseitige Signale die Art und Stabilitat der Bindung. Der Prozess verlauft in
Phasen, die die psychische und soziale Entwicklung des Menschen begleiten. Kohler
(1999) beschreibt diese Phasen unter den Aspekten der Anpassung und psychischen
Gesundheit im spateren Leben. Die erste Anpassung erfordert die Koordination der
biologischen Rhythmen des Kindes mit der Umwelt (z. B. Ernahrung und Schlafen), die
zunachst in der Pflege durch die erste Bezugsperson besteht. Je naher sie dabei den sich
bildenden Eigenrhythmen des Sauglings kommt, desto schneller gelingt deren
Koordination und desto eher kann das Kind ein (unbewusstes) Gefiihl, auch das Verhalten
der Mutter beeinflussen zu konnen, entwickeln.

Dazu ein Beispiel: Wenn der Saugling hungrig ist, gibt er dies durch Signale wie
Weinen, Unruhe oder Bewegungen zu verstehen. Reflexhafte Verhaltensweisen, wie
Suchen mit dem Mund, Saugen und Greifen, sind dabei integriert. Wenn die Signale von
der Bezugsperson richtig verstanden werden und Nahrung angeboten wird, kommt es zu
einer raschen Beruhigung des Kindes. Hier wird auch die Grundlage fiir wesentliche
Aspekte der Nahrungsaufnahme gelegt.



Zwischen dem 2. und 8. Lebensmonat sind die Signale sehr intensiv auf die
Bezugsperson bezogen, erst spater beginnt auch das Interesse an unbelebten Objekten,
wie Spielzeug u. a. In dieser Zeit ist im Blickkontakt das Lacheln und das Auslosen von
Lacheln durch zartliche Berihrung das entscheidende gegenseitige Bindungssignal.
Mutter und Kind stimmen nun ihre Gefithlswelt aufeinander ab. So lost der Anblick des
Augenpaares der Mutter, die sich in einem Abstand von ca. 40 cm uber das Kind beugt,
instinktiv und unbewusst ein Lacheln bei einem gesunden Kind aus. Das Lacheln nimmt
die Mutter positiv (begliickt) wahr und festigt damit die Bindung von ihrer Seite aus. Die
Fahigkeit zu Lacheln gehort zur biologischen Grundausstattung und kann auch bei blind
geborenen Kindern beobachtet werden.

Die Qualitat der Bindung hangt davon ab, ob es gelingt, den Rhythmus des Kindes und
den damit gekoppelten Ausdruck von Gefiihlen der Lust und Unlust mit dem Verhalten der
Mutter zu koordinieren bzw. zu Synchronisieren. Je genauer und intensiver die Gefiihle
wahrgenommen und angemessen beantwortet werden, desto positiver ist die
Bindungsgrundlage fir die nun folgende Entwicklungsphase. In dieser Lebensphase
wirken sich erzwungene Trennungen durch Krankheit des Kindes oder der Bezugsperson,
Krankheiten mit standigem Schreien, Vernachlassigung wu.a. belastend auf die
Entwicklung eines positiven Beziehungsmusters aus.

Im Zusammenspiel mit der Mutter lernt das Kind nicht nur ob und wie es seine
Erregungszustande mit Hilfe der Mutter regulieren kann, sondern es lernt auch, wie es
das Verhalten der Mutter in seinem Sinne durch Ausdruck von Wohlbefinden oder
Missbehagen steuern kann. Das klappt meist nicht auf Anhieb. Das Kind gibt aber nicht
auf und lernt, dass eine fehlgeschlagene Kommunikation und der damit ausgeloste
negative Affekt in einem zweiten oder dritten Anlauf doch noch zu einer mit positivem
Affekt einhergehenden Ubereinstimmung fithren konnen. Die Frustrationstoleranz wird
gesteigert und die Erfahrung verinnerlicht, dass Konflikte 16sbar sind.

Der sichere Bindungstyp

Die sichere Bindung ist charakterisiert durch die grundsatzliche Erfahrung unbedingten
Vertrauens.

Das Vertrauen in die ersten Bezugspersonen starkt auch das Vertrauen in die eigene
Person und die eigenen Krafte durch die Erfahrung, allein durch die Existenz Schutz und
Zuwendung zu erhalten - ohne jede Bedingung oder Gegenleistung. Es entsteht ein
grundlegendes Vertrauen in die Umwelt und in die eigenen Fahigkeiten, alles zu
bekommen, um sich sicher zu fihlen:

»Es wird fir mich gesorgt, ich werde beschitzt und genahrt, ohne dass ich dafur etwas leisten muss, einfach weil ich da
bin.”

Hier zeigt sich auch die Nahe zum Konzept des Koharenzgefiihls (entspricht dem
Grundvertrauen). Darunter versteht Antonovsky (1997) das Vertrauen beziehungsweise
das Gefiihl, durch das ein Mensch sein Leben oder das, was in seinem Leben geschieht,
als verstehbar, handhabbar oder bedeutsam erlebt. Insbesondere die Komponenten der
Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit driicken das Ausmall aus, in dem ein Mensch
wahrnimmt, dass er geeignete Ressourcen zur Verfigung hat, um anstehende
Anforderungen bewaltigen zu konnen.

Diese Sichtweise von sich selbst und der Umwelt entspricht einem inneren Muster, auch
»inneres Arbeitsmodell” genannt. Das Koharenzgefithl hat einen wesentlichen Anteil an
diesem Arbeitsmodell und starkt im positiven Fall die sicheren Bindungsanteile. In der
Psychoanalyse finden sich  Ubereinstimmungen unter dem  Begriff der
Bindungsreprasentation und in der Verhaltenstherapie im Konzept der kognitiven
Schemata.

Grundsatzlich liegt der sicheren Bindung ein positives Bild von anderen Menschen und
von sich selbst zu Grunde (Bartholomew 1997). Auf dieser Basis ist es auch



