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Einleitung

In den letzten Monaten kam es zunehmend zu Meldungen in den Medien iiber Miss-
brauchsfille in Schulen, die gerade durch ihre christliche Konfession immer den Anschein
erweckt hatten, zu den sichersten und wohl auch reinsten Orten fiir Kinder und junge He-
ranwachsende zu zéhlen.

Besondere Aufmerksamkeit erreichten diese Neuigkeiten, die weit {iber die Grenzen
Deutschlands hinausgehen, da es sich bei den Tétern um christliche Erzieher, Lehrer und
Priester von Klosterschulen handelt. Gerade ihnen hatten Eltern ihre Kinder guten Gewis-
sens anvertraut, in dem Glauben, bei ithnen seien sie sicher. Dies war leider nicht so.
Verschiedenen Medienberichten zufolge, ergaben sich erste Vorfille bereits in den 1970er
Jahren und wurden lange totgeschwiegen. Doch nun kommt das ganze Ausmal} dieser Ta-
ten langsam ans Tageslicht und fast wochentlich werden neue Missbrauchsfille an Kindern
und Jugendlichen bekannt. Es melden sich immer mehr Opfer, die nun bereit sind, ihre
Geschichte zu erzéhlen.

Doch wie kann das sein, dass sich ein Mensch, ein Erwachsener, der die Schutzaufsicht
tiber schutzbediirftige Schiiler hat, deren Vertrauen ausnutzt und sich an ihnen vergeht?
Das besondere Verhiltnis zwischen einem Lehrer und seinen Schiilern zeigt, dass es eine
bestimmte Bindung zwischen ihnen gibt, die in Besonderem auf Vertrauen basiert.

Eine vertrauensvolle Bindung besteht auch zwischen einem Sozialarbeiter und seinem
Klienten. In dieser Arbeit beschéftige ich mich mit der Frage, welche Bedeutung Nihe-
und Distanzverhiltnisse in der beruflichen Beziehung zwischen Sozialarbeiter und Klient
haben. Es geht im Folgenden also darum, inwieweit die Bindungserfahrungen, sowohl des
Klienten als auch des Sozialarbeiters, ihre Arbeit miteinander beeinflussen.

Dabei werde ich eine kurze Einfiihrung zu den Themen: helfende Beziehungen, die Bin-
dungstheorie und damit zusammenhéingend die Psychoanalyse geben und auf die rechtli-
chen Aspekte aus Sicht des Sozialarbeiters und des Klienten eingehen. Im ersten Sozialge-
setzbuch sind vor allem die Pflichten des Sozialarbeiters geregelt. Die Aufgaben des Sozi-
alarbeiters sind von ithm oder ihr besonderes zu achten, bedenkt man hierbei, dass ihnen
von den Klienten sehr viel Vertrauen geschenkt wird. Auch iiber die Rechte des Klienten
wird hier informiert.

Abschliefend widme ich mich der Beantwortung meiner Titelfrage. Damit versuche ich

diese Arbeit abzurunden und hoffentlich einen umfassenden Eindruck zu hinterlassen.
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1. Was sind helfende Beziehungen?

1.1 In welchen Feldern kommt sie vor?

Helfende Beziehungen sind in sehr vielen verschiedenen Bereichen, anzutreffen, vor allem
im sozialen Bereich. Sie beschreiben berufliche Bindungen zwischen mindestens zwei Per-
sonen. Im sozialen Sektor kann eine helfende Beziehung zwischen einem Arzt und seinem
Patienten bestehen, einer Sozialarbeiterin und ihrem Klienten, einem Lehrer und seiner
Schiilerin. Des Weiteren bestehen helfende Beziehungen auch im allgemeinen und erwei-

terten Dienstleistungsbereich wie z.B. Techniker und Kunde.

2. Erklirung der Bindungstheorie allgemein und in Bezug auf
Nihe- und Distanzverhiltnisse und die Psychoanalyse

2.1 Was sind Néihe- und Distanzverhdltnisse

Bereits kurz nachdem ein Baby geboren wurde, fingt das Kind an zu schreien. In den
nichsten Tagen beginnt es zunehmend zu licheln und in den ndchsten Wochen und Mona-
ten die ersten Tone von sich zu geben. Dies sind die ersten Signale, die ein Sdugling sen-
det, um daraufhin eine gewisse Reaktion (Néhe) von seiner Mutter zu bekommen (Zimbar-
do/Gerrig 2004, S. 473).

Der wortwortliche Schrei nach korperlicher Néhe ist das Signal, dass die Mutter dazu an-
regen soll, dem Kind nah zu sein. Dadurch kann sich eine Bindung aufbauen.

Unter Distanz, insbesondere unter sozialer Distanz, wird die Nidhe verstanden, die ein
Mensch in der Lage ist zu einem anderen Menschen zuzulassen (Dorsch 1991, S. 146).
Jeder Mensch hat im Laufe seines Lebens mit anderen Menschen Erfahrungen gemacht,
die sein Nihe-Distanz-Verhiltnis zu Menschen nachhaltig beeinflussen. Zu manchen Per-
sonen hat man ein besonders inniges Verhiltnis und ist ihnen daher gerne korperlich nah.
Zu anderen Personen, die einem entweder fremd sind oder nur bekannt, hilt man cher ei-
nen gewissen korperlichen Abstand, also Distanz. Aufgrund dessen, dass die Menschen

unterschiedlich sind, insbesondere was ihre Wahrnehmung und ihren Erfahrungsschatz



angeht, geht jeder Mensch anders mit Néhe und Distanz zu anderen Personen um. Der eine
geht offen auf fremde Menschen zu und hat kein Problem damit ihnen auch koérperlich nah
zu kommen (bis zu einer gewissen Grenze, die jeder fiir sich selbst entscheiden muss), an-
deren ist zu viel Ndhe (zu Bekannten wie auch zu Fremden) eher unangenehm. Mehr dazu
im Kapitel 2.2.7 Bindungsstérungen. Die Beziehungs- und Bindungserfahrungen, die man

in der Kindheit macht, wirken sich auf das Verhalten anderen Menschen gegentiber aus.

2.1.1 Berufliche Nihe und Distanz

Wenn man als Sozialarbeiter mit einem Klienten zusammen arbeitet, ist es essentiell zu
wissen, wie viel man von sich selber als Person preisgeben kann und ab wann man - kor-
perlich sowie emotional - Distanz zu seinem Klienten wahren sollte.

Als ich damals wihrend meines Praktikums in einer Schule mit den Kindern und ihren
Eltern Gespriche gefiihrt habe, ist mir aufgefallen, dass es manchmal nur ein schmaler
Grad ist zwischen professioneller Ndhe und Distanz.

Einerseits ist es sehr wichtig dem Klienten gegeniiber authentisch zu sein und ihm zu ver-
mitteln, dass man ihn in seiner individuellen Situation versteht und unterstiitzt. Anderer-
seits muss man sich in seiner Rolle als professioneller Sozialarbeiter vom Klienten auch
distanzieren. Die personlichen Geschichten, mit denen man im Laufe seiner beruflichen
Tatigkeit konfrontiert wird, konnen einem sehr schnell zu nahe gehen, wenn man nicht
lernt, sich emotional von seinen Klienten zu distanzieren.

Dies bedeutet wie gesagt nicht, dass man ihnen nicht beisteht. Man findet fiir sich selber
lediglich einen Weg, sich nicht zu sehr seelisch mit den Situationen der Klienten zu be-
lasten. Aus diesem Grund ist es gerade fiir Menschen in helfenden Berufen wie Sozialar-
beitern, Arzten und Krankenschwester enorm wichtig einen guten Ausgleich zum emotio-
nal stressigen Arbeitsalltag zu haben.

Die Grundsteine des Ndhe und Distanz-Empfindens liegen tief in jedem Menschen und
haben sich seit seiner Geburt durch Erfahrungen mit anderen Personen geformt und entwi-
ckelt. Man baut zu vielen Menschen eine emotionale Bindung auf, aufgrund der man ein
Gesplir dafiir entwickelt, wann und wie nah man einer anderen Person kommen mdchte.

Mit diesem Vorgang beschiftigt sich das nichste Kapitel.



2.2 Bindungstheorie

2.2.1 Einfiihrung in die Bindungstheorie

Die meisten Menschen sind dazu in der Lage zu anderen Menschen eine Beziehung aufzu-
bauen. Diese Beziehung kann eine Freundschaft sein, eine Liebe, durch eine Verwandt-
schaft bestehen oder weniger intensiv in einer Beziehung zu seinem Arzt oder Blumen-
hindler, bei dem man regelméBig einkauft, bestehen.

Begriindet wurde die Annahme/Theorie, dass der Schliissel zur Frage, wie und warum sich
ein Mensch im Erwachsenenalter verhilt, in der Kindheit liegt, von Sigmund Freud und
Adolf Mayer (Bowlby 1999, S. 18). Beide Autoren haben sich eingehend damit beschéf-
tigt, wie sich die Kindheit eines Patienten auf dessen weiteres Leben ausgewirkt hat ohne
dabei ndher auf “... den Einfluss bestimmter Situationen auf den psychischen Zustand einer
Person” einzugehen (Bowlby 1999, S. 17). Jedoch sind sich beide darin einig, dass die in-
nere Welt (Gefiihls-, Gedankenwelt) sowohl die dullere Welt (Umwelt, Umfeld) des Pati-
enten als auch die Entwicklung einer Person beeinflussen.

Wenn in diesem Zusammenhang von der besonderen Bedeutung der Kindheit die Rede ist,
liegt das Augenmerk insbesondere auf den Familienbeziehungen des Klienten zu dieser
Zeit. Bereits vor der Geburt entwickelt das Kind eine Beziehung und Bindung zu seiner
Mutter und auch zu seinem Vater.

Wiéhrend die Mutter das Kind in sich trdgt und damit in irgendeiner Art und Weise eine
Bindung zu ihrem Kind aufbaut, spielt auch der werdende Vater eine grof3e Rolle in dieser
Zeit. Er ist nicht nur traditionell der Mann im Haus, der sich um seine kleine Familie
kiimmert und seiner Frau emotional beiseite steht. Er unterstiitzt sie auch in finanzieller
Hinsicht, in dem er fiir das Einkommen und die Versorgung verantwortlich ist. Zudem baut
auch er eine Beziehung zu seinem Kind auf, in dem er mit dem Bauch spricht oder ihm
etwas vorsingt. Das Kind hort bereits im Mutterleib die Stimmen seiner Eltern und kann
diese nach der Geburt auch von anderen Stimmen unterscheiden (Hiither/Krens 2009, S.
30).

Diese Rollenverteilung war Jahrhunderte lang die Norm bei vielen Volkern. Meiner Mei-
nung nach ist es trotz der Emanzipation der Frau und des daraus resultierenden Rollen-

wandels in vielen Familien immer noch so, dass der Mann der Versorger seiner Familie ist,



zumindest solange die Mutter aufgrund der Schwangerschaft und Elternzeit nicht selber
arbeiten gehen kann.

Obwohl sich ein Mensch nicht bewusst an “vorgeburtliche Erlebnisse” erinnern kann, er-
gab eine Untersuchung von Frauen im Kongo, dass sich ihre Kinder nach der Geburt an
Lieder und Toéne erinnern konnten, die ihnen ihre Miitter wéhrend der Schwangerschaft
vorgesungen hatten. Dies wurde daran erkannt, dass die Kinder ruhiger wurden, wenn sie
das Lied gehort hatten (Hiither/Krens: 2009, S. 15).

Die Bindung, die zwischen einer Mutter und ihrem ungeborenen Kind entsteht und sich in
den ersten Wochen nach der Geburt festigt, begriindet das Urvertrauen eines Menschen.
Dieses Vertrauen entwickelt sich in den ersten drei Lebensjahren als Folge der stabilen
Beziehung zur Mutter. Fehlt dieses Vertrauen, konnen sich im Laufe des Lebens dieses
Kindes und spiter Erwachsenen Probleme entwickeln, die in einer psychoanalytischen
Therapie aufgearbeitet werden kénnen (Dorsch 1987, S. 719).

Mit dieser Problematik beschéftigt sich vor allem die Entwicklungspsychologie. Wie ent-
wickeln sich solche Bindungen zwischen Mutter und Kind und welche Rolle spielen sie
wihrend des Heranwachsens des Kindes und “... bestimmen, ob eine Person psychisch
gesund aufwichst oder nicht” (Bowlby 1999, S. 20)? Ob ein Mensch an einer psychischen
Krankheit leidet, die in der ersten drei Lebensjahren ausgelost wurde, kann nur mit Hilfe
eines Psychoanalytikers geklirt und wenn moglich behoben werden.

Laut John Bowlby hat die besonders starke Bindung zwischen einem Kind und seiner Mut-
ter eine bestimmte Schutzfunktion - und damit eine Uberlebensfunktion. Der schutzlose,
hilflose Sdugling, der darauf angewiesen ist von seiner Mutter umsorgt und genéhrt zu
werden, flihlt sich also nicht nur geborgen bei seiner Mutter, sondern bleibt auch aus rein
iberlebensrelevanten Griinden bei ihr. Die Schutzfunktion von Bindung ist auch im weite-
ren Verlauf des Aufwachsens und im Erwachsenenalter eine wichtige Komponente, da
durch die Bindung zu mindestens einem anderen Menschen bestimmte Gefiihle wie Kum-
mer und Leid leichter zu ertragen sind. Man teilt etwas Personliches mit einem anderen
Menschen und dieser gibt auch etwas von sich.

Neben der Bindung, die hauptsédchlich zum Schutz des Sduglings besteht, gibt es zudem
eine emotionale Bindung zwischen Mutter und Kind. Diese bleibt, je nachdem, welche
Erfahrungen das Kind im Laufe seines Lebens mit seiner Familie macht, ein Leben lang

(mehr oder weniger stark) bestehen. Wenn in diesem Zusammenhang die Rede von der



Mutter oder den Eltern ist, ist zu beachten, dass es sich hierbei sowohl um die leiblichen
Eltern handelt als auch allgemein um die Bezugspersonen.

Diese spezielle, sichere Bindung zu der Mutter oder einer Bezugsperson (haben nicht alle
Kinder wie spiter im Kapitel 2.2.2 néher erldutert wird) erlaubt es dem Kind langsam et-
was Abstand von ihr zu nehmen und seine Umwelt alleine zu erkunden. Erschreckt sich
das Kind dagegen sucht es eher die Nihe seiner Mutter (und damit Schutz). Durch ein po-
sitives Feedback der Mutter gegeniiber dem Kind, fiihlt sich das Kind geschiitzt und sicher
und kann sich, weil es sich auf den Riickhalt der Mutter verlassen kann, auf neue Erkun-
dungen in seiner Umwelt konzentrieren. Laut Bowlby ist dieses Muster nicht nur im Kin-
desalter, sondern in allen Altersstufen zu finden (Bowlby 1999, S. 21f)).

Die besondere Eltern-Kind-Beziehung kann als komplementédr bezeichnet werden. Die
Eltern kiimmern sich um ihre Kinder. Vor Einfithrung der Sozialversicherungssysteme
geschah dies vor allem auch, um das eigene Uberleben zu sichern. Denn die Nachkommen
wiirden sich in einigen Jahren, um die eigenen Eltern kiimmern miissen, wenn diese wegen
Krankheit oder Alter nicht mehr dazu in der Lage sind, es selber zu tun. Um dies zu ge-
wihrleisten, mussten die Kinder zunichst versorgt werden (Bowlby 1999, S. 23). Heutzu-
tage ist es fiir die meisten Eltern selbstversténdlich sich aus Liebe um ihren Nachwuchs zu
kiimmern. Ob Eltern ihre Kinderplanung heutzutage noch von der Frage abhingig machen,
wie und von wem sie im Alter versorgt werden konnen, wage ich zu bezweifeln.

Wiéhrend des Heranwachsens lernt das Kind sehr viel iiber seine Mutter und andere wichti-
ge Bezugspersonen. Es lernt, wie sich die Mutter in bestimmten Situationen ihm gegeniiber
verhilt und wie sich dieses Verhalten verdndert, wenn sich die dulleren Umstinde veridn-
dern. Dabei lernt das Kind auch, wie es selber auf das Verhalten der Mutter am besten rea-
gieren kann. Diese Verhaltensmuster tibertrdgt das Kind dann auch auf den Umgang mit

13

anderen Menschen, wodurch es spéter in der Lage ist, “... sein Verhalten einsichtig und
vorausschauend zu planen” (Bowlby, 1999, S. 23). Das Kind lernt sich also genauso gut
kennen, wie seine Mutter und kann auf diese Weise bestimmte eigene Verhaltensmuster
entwickeln und seine eigenen Muster wie die der Mutter vorhersagen. Dies lernt das Kind
etwa bis zu seinem flinften Lebensjahr.

Diese Muster erreichen mit der Zeit eine gewisse Stabilitdt. Es werden drei Hauptbin-
dungsmuster unterschieden, von denen jedes Kind eines entwickelt. Je nachdem, wie sich
die Eltern ihrem Kind gegeniiber verhalten, wenn es Schutz oder Trost sucht in den ersten

Lebensjahren, entscheidet sich, welches Bindungsmuster das Kind entwickelt.
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Im Jugend- und Erwachsenenalter werden die Bindungsmuster aus der Kindheit beibehal-
ten. Dabei spielt die Familie, bzw. die Bindungsperson in der Regel weiterhin eine grof3e
Rolle im Leben des nun erwachsenen Kindes. Z.B. bei Krankheit oder wenn sie in einer
bestimmten Situation Hilfe bendtigen, wenden sie sich an Menschen in ihre engsten Fami-
lie. Spater wird dann die Eltern-Bindung mit einer festen Partner- oder Ehe-Bindung er-
setzt. Man ersetzt also ein nicht mehr aktuelles Bindungssystem mit einem neuen. Bolwby
lehnt Freuds Aussage ab, eine Partnerschaft zwischen zwei Menschen wiirde aus rein se-
xuellen Griinden zu Fortpflanzungs- und Versorgungszwecken bestehen. Bolwby sieht in
ihr dagegen die Verbundenheit zweier Menschen, die sich auf physischer, aber vor allem
auf psychischer Ebene nahe stehen. Dies unterstreicht er mit der Begriindung, dass es im-
mer mehr (Ehe-) Paare gibt, die auch ohne ein sexuelles Liebesleben eine lange gliickliche
Beziehung fiihren. Ebenso gehen viele Menschen auch ohne Liebe eine sexuelle Beziehung
ein (Holmes 2006, S. 103f.).

Bei der Bindung zwischen mindestens zwei Menschen geht also nicht speziell um eine
korperliche Beziehung, sondern viel mehr um die emotionale Verbindung zwischen ihnen.
Das (Ur-) Vertrauen, dass ein Kind zu seiner Mutter entwickelt in den ersten Lebensjahren,
bildet die Basis dafiir, ob und in welchem Umfang es dem Kind mdglich ist, zu einem an-
deren Menschen neben der eigenen Mutter ein festes Bindungs- und Beziehungsverhéltnis
aufzubauen. Wenn das Kleinkind lernt, dass die Mutter auf seine Signale reagiert und es
selber daraufhin ein bestimmtes Verhaltensmuster entwickelt, dass es dann auch auf andere
Personen anwenden kann, lernt es, wie auch andere Menschen auf ihn reagieren und kann
somit noch weitere Muster entwickeln.

Ich finde es immer wieder erstaunlich, wie stark der Einfluss der Kindheit auf das Erwach-
senenalter ist. Ich war mir {iber die besondere Bedeutung der Kindheitsphase fiir die per-
sonliche Entwicklung des Individuums stets bewusst. Jedoch habe ich ihr, bevor ich mich
ndher mit der Bindungstheorie beschiftigt habe, nicht ganz so viel Bedeutung beigemes-
sen. Mir ist ihre Relevanz nun sehr deutlich geworden, was besonders an dem folgenden
Abschnitt liegt. Ich beschreibe ein Experiment, dass belegt, wie sehr sich das (Bindungs-)
Verhalten der Mutter, bzw. Eltern auf die Entwicklung des Bindungsstils ihres Kindes aus-

wirkt.



2.2.2 Die ,,Fremde Situation* - Experiment zur Feststellung der Bindungsstile

John Bowlby gilt als Begriinder der Bindungsforschung. Er wurde am 26.Februar 1907 in
London geboren. Sein Vater, ein angesehener Arzt und seine sehr glaubige Mutter schick-
ten ihn und seine fiinf Geschwister in ein Internat, als er gerade acht Jahre alt war (um
moglichen Bombenangriffen auf London in der Zeit des 1. Weltkrieges zu entgehen).
Bowlby berichtet ungliicklich tiber diese Zeit und sagt: ,,Ich wiirde keinen Hund mit acht
ins Internat schicken. Spéter beginnt er ein Studium der Medizin in Cambridge (1925)
und eine psychoanalytische Ausbildung in London (1929). 1944 erscheint sein Werk ,,44
Jugendliche Diebe: Charaktere und Familienhintergriinde®. In diesem Aufsatz beschreibt er
die negativen Folgen einer ldngeren Trennung zwischen Mutter und Kind (Dornes 2000, S.
18 ff.).

Laut Mary Ainsworth, einer Bindungsforscherin, die eng mit Bowlby zusammengearbeitet
hat und im Kapitel 2.2.5 nédher beschrieben wird, ist es moglich das Hauptbindungsmuster
bei einem Kind genau festzustellen, in dem man es fiir eine kurze Zeit von seiner Mutter
trennt und anschlieBend beobachtet, wie es sich nach der Riickkehr gegentiiber seiner Mut-
ter verhilt, also wie es sie begriiit etc. Dies beschreibt den Test der sogenannten ,,Fremden
Situation®. Die Bindungsstile, die dabei unterschieden werden konnten, heillen sicher, un-
sicher-vermeidend und unsicher-ambivalent gebunden. Ein sicher gebundenes Kind be-
griifit seine Mutter mit offenen Armen und hat das Bediirfnis, von ihr in den Arm genom-
men zu werden und eventuell getrostet zu werden, da es aufgrund der Trennung traurig
geworden ist. Im Gegenteil dazu wendet sich ein unsicher-vermeidend gebundenes Kind
eher von seiner Mutter ab und mdochte nicht umarmt werden und ein unsicher-ambivalentes
Kind schwankt zwischen Kontakt und Distanz zu seiner Mutter (Bowlby 1999, S. 24).

Die sogenannte ,,Fremde Situation® ist eine Untersuchungsmethode, die im Bereich der
Bindungsforschung mafigeblich den Anstof3 zu vielen weiteren Experimenten seiner Art
gegeben hat. Mit dieser Methode wird versucht, das Bindungs- und Explorationsverhalten
von Sduglingen festzustellen. Dazu wird das acht bis zwo6lf Monate alte Kind mit bestimm-
ten Belastungsbedingungen wie dem Stress durch zweimalige kurzzeitige Trennung von
der Mutter (Vater) konfrontiert. Dabei ist es abwechselnd alleine oder mit der Mutter
und/oder einer fremden Person in einem dem Kind fremden Raum, dem Untersuchungsla-

bor.



Das gesamte Experiment umfasst acht Episoden von je drei Minuten. In der Einfiihrungs-
phase (E1) macht sich der Untersuchungsleiter mit der Mutter und dem Saugling bekannt
und fiihrt beide in den Untersuchungsraum, wo fiir das Kind einige Spielsachen bereitlie-
gen. Dort halten sich Mutter und Kind zunéchst drei Minuten alleine auf (E2). Danach
kommt eine fremde Person dazu (E3). In den nichsten drei Minuten hilt sie sich zunéchst
im Hintergrund und beginnt dann mit Hilfe des Spielzeugs sich dem Kind zu néhern. Kurz
darauf verlédsst die Mutter den Raum fiir weitere drei Minuten (E4). Nach ihrer Riickkehr
(ES), die bei einer zu hohen Belastungsreaktion des Kindes (z.B. weinen) auch nach weni-
ger als drei Minuten erfolgen kann, geht die fremde Person wieder aus dem Labor. Nun
verldsst auch die Mutter nach drei Minuten den Raum, sodass ihr Kind sich nun véllig al-
leine dort authilt (E6). Dieses Mal kommt nach drei Minuten die fremde Person zuerst
zurlick ins Zimmer (E7). AnschlieBend erfolgt die zweite Vereinigung zwischen Kind und
Mutter (ES).

Wihrend dieser Test durchgefiihrt wird, wird das Verhalten der Kinder zur BegriiBung
ihrer Miitter beobachtet und analysiert. Nun ldsst sich eine Aussage {iber die Bindungsqua-
litdt der Kinder treffen, um ihnen dann einen Bindungsstil zuordnen zu koénnen (End-
res/Hauser (Hrsg.) 2000, S. 10f., S. 28).

Wie bereits erwihnt, traut sich das Kind selber auch seine Umwelt zu erkunden, wenn es
sich sicher und beschiitzt bei seiner Mutter fiihlt. Dieses Kind ist ein sicher gebundenes
Kind. Die Mutter versichert ihrem Kind, dass es sich geborgen fiithlen kann. Daher ist es
relativ ruhig, wihrend seine Mutter den Raum verldsst und beschiftigt sich z.T. alleine mit
den Spielsachen.

Wenn ein Kind unsicher-vermeidend gebunden ist, liegt das daran, dass das Kind nicht
darauf vertrauen konnte, von seiner Mutter beschiitzt, umsorgt und geliebt zu werden.
Dieses Phanomen trifft oft auf Heimkinder zu, da diese von ihrer Mutter (bzw. ihren El-
tern) getrennt leben. Solche Kinder sind besonders unruhig, wenn die Mutter den Raum
verlésst

Kinder, die unsicher-ambivalent gebunden sind, sind sich der Liebe und Fiirsorge ihrer
Eltern oft nicht sicher. Ihre Eltern sind in manchen Situationen zwar fiir sie da, aber in an-
deren nicht und sie drohen auch hdufig damit, ihre Kinder zu verlassen, sollten diese nicht
horen. Dieses Verhalten hinterldsst Spuren bei den Kindern (Bowlby 1999, S. 25).

Mary Main, eine weitere Bindungsforscherin, hat zusammen mit Weston 1981 in eigenen

Untersuchungen nach dem ,,Fremde Situations“-Prinzip herausgefunden, dass es nicht nur
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die bisher bekannten drei Haupttypen von Bindungsstilen gibt, sondern zudem noch einen
weiteren Typ. Der vierte Bindungsstil wird der desorganisiert, desorientiert gebundene Typ
genannt. Bei dem entsprechenden Experiment ist ihnen aufgefallen, dass 13% der Kinder
keinem der drei bisher gekannten Stilen zugeordnet werden konnten. Die meisten Kinder
wiesen Mischformen dieser Bindungsstile auf und zudem bestimmte Bewegungsstereoty-
pien, wie sehr starke Unruhe in der Ndhe der Mutter, plotzliches Weinen auf deren Schol3
oder dhnliches nachdem die Mutter nach kurzer Trennung von ithrem Kind das Zimmer
wieder betreten hat. Auffallend ist, dass diese Gruppe von Kindern scheinbar ein ausge-
pragtes Konfliktverhalten aufweist. Moglicherweise bedeutet das, dass diese Kinder sich
bei ihren Eltern aus irgendeinem Grund (z.B. Angst) nicht wohlfiihlen, gar fiirchten. Fakt
ist, dass laut dieser Studie 80% der Kinder, die desorganisiert gebunden sind, Misshand-
lungen erfahren haben.

Ainsworth belegt ihr Resultat der Bindungsstile und andere gewonnene Erkenntnisse mit
den jahrelangen Beobachtungen und verschiedenen Forschungsprojekten, bei denen sie das
,Fremde Situations“-Projekt durchgefiihrt hat. Thre Baltimore-Studie, bei der sie 27 Eltern-
Kind-Paare in deren eigenen Haushalt besucht und beobachtet hat, ergab, dass 68% der
Kinder sicher gebunden waren, 20% unsicher-vermeidend und 12% unsicher-ambivalent.
Insgesamt existiert pro Familie 72 Stunden Material aus Beobachtungen und Dokumentati-
on (Dornes 2000, S. 29). Zudem merkt Ainsworth hierzu an, dass die Erkenntnisse aus dem
»Fremde Situations“-Projekt und die mehrstiindigen (3-4 Stunden) Hausbesuche alle drei
bis vier Wochen in den an den Untersuchungen teilnehmenden Familien zur sicheren
Uberpriifung der Ergebnisse dieser Studie empfehlenswert ist (Dornes 2000, S. 27, S. 30).
Das Experiment der ,,Fremden Situation ldsst sich nicht nur an Kindern erforschen, son-
dern, wie Mary Main (1985) an Erwachsenen nachgewiesen hat, auch mit dem ,,Erwachse-
nen-Bindungs-Interview* (AAI = Adult Attachment Interview). Bei dieser Methode wer-
den die Erwachsenen (die nicht unbedingt alle selber Eltern waren zu dem Zeitpunkt des
Tests) gebeten sich an verschiedene Situationen aus ihrer Kindheit in Verbindung mit ihren
Eltern zu erinnern und ihre Beziehung zu beiden Elternteilen mit fiinf Adjektiven ihrer
Wabhl zu beschreiben. Es handelt sich dabei um solche Situationen, in denen der Interview-
te als Kind von seinen Eltern verdrgert, abgelehnt oder bedroht wurde (bzw. dies zumin-
dest so empfand). Es geht zudem darum, inwieweit die Erwachsenen logisch und zusam-
menhéngend von ihrer damaligen und heutigen Lebenslage berichten kénnen. Durch die

Kohirenz ihrer Aussagen und weitere Bewertungskriterien (Rolle der Mutter/des Vaters,
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Waut auf die Eltern, Idealisierung oder Abwertung von Beziehungsverhéltnissen ...), ist es
Forschern moglich zu erkennen, welche Bindungseinstellung die Interviewten haben und
ob diese mit den Bindungsstilen ihrer Kinder (bei Teilnehmenden Erwachsenen mit Kin-
dern) vergleichbar sind. Die vier Klassifizierungen, im Englischen auch ,,State of Mind*
genannt, werden als sicher-autonom (autonomous-secure), abweisend-unbeteiligt (dismis-
sing-detached), préaokkupiert-verstrickt (preoccupied-entangled) und desorientiert-
desorganisiert (unresolved-disorganised) bezeichnet.

Die autonomen Eltern hatten ein gutes und sicheres Verhiltnis zu ihren Bindungspersonen.
Ihre eigene Beziehung zu ihren Eltern wird realistisch betrachtet, weshalb auch negative
Erfahrungen und Gefiihle angemessen verarbeitet werden konnten.

Erwachsenen mit einer abweisenden Beziehungseinstellung haben haufiger Probleme sich
an ihre Kindheit zu erinnern, weswegen sie sie gerne kurzum als ,,perfekt* bezeichnen.
Andere Eltern, die der verstrickten Gruppe zuzuordnen sind, konnen sich nur unvollsténdig
an einige frithe Situationen erinnern. Was sie erinnern, scheint allerdings eher negativ be-
lastet zu sein und nach wie vor einen unverarbeiteten Konflikt in ihnen darzustellen.

Die desorganisierten Eltern stellen eine etwas auBlenstehende Gruppe dar, da diese Men-
schen in ihrer Kindheit in der Regel Missbrauch, Vernachldssigung oder Misshandlung
erlebt haben (Holmes 2006, S. 138 f.).

Main und Goldwyn haben zudem die Untersuchungsergebnisse der Kinder vom ,,Fremde-
Situations“-Test mit den Resultaten der Eltern vom Erwachsenen-Bindungs-Interview mit-
einander verglichen und dabei festgestellt, dass die Bindungserfahrungen der Eltern zu 70-
80% groBen Einfluss auf den ihrer Kinder haben. Die Untersuchung ergab eine Uberein-
stimmung der Bindungstypen von Eltern und Kinder zu 75%: Die sicheren Kinder haben
autonome Miitter, ambivalente Kinder haben verstrickte Eltern und vermeidende Kinder
haben abweisende Miitter. Andere Forscher kamen zu dhnlichen Ergebnissen. Bei den
Grossmanns ergab der Vergleich eine Ubereinstimmung zu 77% und bei Ainsworth zu
80%.

Fonagy konnte 1991 im Rahmen einer weiteren Untersuchung fast genaue Voraussagen
dariiber treffen, welchen Bindungsstil Kinder zu ihren Eltern entwickeln wiirden, deren
Miitter wihrend der Schwangerschaft nach dem Erwachsenen-Bindungs-Interview befragt
wurden. Da Fonagy nun den Bindungstyp der Mutter kannte, war es thm moglich den Bin-
dungstyp des Kindes im Alter von einem Jahr mit einer 70-prozentigen Wahrscheinlichkeit

vorherzusagen. Seine Forschung ergab, dass 73% der unsicher gebundenen Kinder auch

11



unsichere Miitter hatten, wogegen nur 20% der sicheren Kinder ebenfalls unsichere Miitter
hatten. 80% der sicheren Kinder hatten auch sicher gebundene Miitter.

Die Bindung zwischen Vater und Kind scheint sich weniger stark auf das Kind auszuwir-
ken, als die Mutter-Kind-Bindung. Die Tests haben ergeben, dass 82% der sicher gebunde-
nen Viter sichere Kinder haben, im Vergleich dazu haben nur 50% der unsicher gebunden
Viter unsichere Kinder. Dies ist ein Hinweis darauf, dass der Bindungstyp des Kindes sehr
abhéngig ist von dem der Mutter (in der Regel als Hauptbezugsperson) und zudem, wenn
auch weniger entscheidend vom Vater (Holmes 2006, S. 139).

Ich denke, es wird in diesem Abschnitt deutlich, dass sich das Bindungsverhalten der Be-
zugsperson (meist die Mutter) sehr stark auf das Kind auswirkt. Fiir mich ist es leicht
nachvollziehbar, weshalb das so ist. Ich gehe davon aus, dass das Kind sein Verhalten von
seiner Muter kopiert und auf diese Weise lernt, wie es sich selber zu verhalten hat und ob
es sich auf seiner Mutter verlassen kann. Diese Form des Lernens wird auch als Pragung

bezeichnet.

2.2.3 Prigung in der Bindung

Die Umwelteinfliisse, die auf den Sdugling einwirken, bleiben unbewusst im Gedéchtnis
des Kindes gespeichert. In den ersten drei Lebensjahren macht das Kind dabei sehr bedeu-
tende Erfahrungen, die in der Ethologie als Pragung bezeichnet werden. In diesem Alter, in
der so genannten frithkindlichen Pridgungsphase, entwickelt das Kleinkind positive Bin-
dungseigenschaften wie Vertrauen (Urvertrauen entsteht), Zuneigung, Selbstvertrauen und
auch Mitleid. Der Mensch macht im Laufe seines Lebens sehr viele Erfahrungen, von de-
nen manche mehr, andere weniger wichtig sind fiir die personliche Entwicklung des Men-
schen. Die Erlebnisse, die eine Person bis zum dritten Lebensjahr, also in der lernsensiblen
Phase macht, konnen nach der Pragung nicht mehr geéndert werden (Dorsch 1991, S. 51f.).
Bei dem Lernprozess der Pragung gibt es zwei Unterschiede zu anderen Lernprozessen.
Zum einen werden in der kritischen Phase die Erfahrungen gemacht, die sich so fest ein-
priagen, wie in der Regel nur in diesen ersten drei Jahren und zum anderen sind sie dadurch
unverdnderbar (Stadtler 1998, S. 812).

Durch die in dieser Zeit gemachten Erfahrungen entwickelt sich langsam der Bindungsstil

des Kindes. Das Kind wird von dem Verhalten der Mutter ihm gegentiber geprédgt und lernt
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auf diese Weise, ob es sich der Liebe und des Schutzes seiner Mutter gewiss sein kann.

Dann ist es ihm moglich, seine Umwelt alleine zu erkunden.

2.2.4 Sicherheit als Basis, fiir exploratives Verhalten

Bevor die Bindungstheorie genauer erforscht wurde, gab es bereits eine wichtige grundle-
gende Theorie: die Sicherheitstheorie. Diese Theorie besagt, dass Kinder, insbesondere
Sduglinge zundchst selber Vertrauen zu ihren Eltern aufbauen miissen, um eine gewisse
Sicherheit zu empfinden, die es thnen dann ermdoglicht und erlaubt ihre Umwelt alleine zu
erkunden. Daraus konnte man schlielen, dass eine sichere Bindung fiir Kinder foérderlich
ist, um sich von ihren Eltern 16sen zu kénnen und fiir das Explorationsverhalten. In den
1940er Jahren nahm Mary Ainsworth diese Theorie von William Blatz auf und entwickelte
sie in London zusammen mit John Bowlby um 1950 im Rahmen der Erforschung der Bin-
dungstheorie weiter. In der Tavistock-Klinik haben sie versucht zu erklédren, wie sich friihe
Mutter-Kind-Trennungen auf die Entwicklung der Personlichkeit des Kindes ausgewirkt
haben (Dornes 2000, S. 25). Die Sicherheit in der Familie ist also die Basis fiir das Kind,
seine Umwelt zu erkunden (Bretherton 1999, S. 30f).

Dieser Theorie, dass sich Kinder in der Nihe ihrer Eltern sicher fiithlen miissen, um alleine
Erfahrungen zu sammeln, muss ich zustimmen. Aus meiner Sicht kann sich ein Kind nur
dann trauen, etwas alleine ohne Hilfe zu machen (wie z.B. von der Mutter weg zum Stuhl
auf der anderen Seite des Raumes zu krabbeln, weil dort ein rotes Kuscheltier liegt, dass
das Kind nun interessiert), wenn es sich sicher sein kann, dass seine Mutter es, falls es n6-
tig ist, rettet, trostet, liebt etc.

Weitere Auswirkungen einer Mutter-Kind-Beziehung hat Mary Ainsworth in einem Pro-

jekt in Uganda erforscht.

2.2.5 Mary Ainsworths Studie zur miitterlichen Feinfiihligkeit in Uganda

Mary Ainsworth, die 1913 in Ohio/USA zu Welt kam, studierte in den 1930er Jahren in
Toronto Psychologie. Dort wurde sie maf3geblich von Blatz und seiner Theorie {iber die

Sicherheit beeinflusst.
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Gegen Ende des Jahres 1953 fiihrte Ainsworth ihre erste eigene Untersuchung tiber Mutter-
Kind-Beziehungen im ersten Lebensjahr des Kindes in Uganda durch. In ihrer empirischen
Forschung erarbeite sie einen Lidngsschnitt. Die Lebensbedingungen der teilnehmenden
Familien waren natiirlich, in ihrem gewohnten Lebensraum. Das Buch, indem die Ergeb-
nisse dieses Forschungsprojektes 1967 veroffentlicht wurden, heiflt ,,Infancy in Uganda“
(Kindheit in Uganda). Ein Teil dieser Untersuchung war, dass Ainsworth die miitterliche
Feinfiihligkeit messen wollte. Hierzu entwickelte sie eine Skala. Des Weiteren konnte sie
bei den Kleinkindern im Alter von einem Jahr eine erste Klassifizierung ihres Bindungsty-
pes feststellen. Als Indikator ihrer Bindungsqualitdt erwies sich das Schreiverhalten der
Kinder als sehr niitzlich. Ein sicher gebundenes Kind schreit demzufolge wenig, unsicher
gebundene Kinder viel und unsicher-ambivalent bzw. noch nicht gebundene Kinder zeig-
ten in der Regel kein besonderes Bindungsverhalten ihren Miittern gegeniiber (Dornes
2000, S. 24 ft.).

Die Verhaltensweisen der Kinder, die sich in der Interaktion mit ihren Miittern innerhalb
des ersten Lebensjahres entwickelt haben, geben nach Durchfiithrung des ,,Fremde Situati-
on“-Experiments Aufschliisse tiber die Mutter-Kind-Beziehung. Hierbei liegt ein besonde-
res Interesse an der miitterlichen Feinfiihligkeit. Dabei gibt es, wie Martin Dornes es be-
schreibt vier Merkmale dieser Feinfiihligkeit: Die Mutter nimmt die Signale ihres Klein-
kindes wahr (1), interpretiert diese richtig (2), reagiert prompt (3) und angemessen (4) dar-
auf (Dornes 2000, S. 29).

Durch die Art und Weise, wie sich eine Bindung zwischen der Mutter und ihrem Kind auf-
baut, entsteht ein Bindungssystem. Dieses System des Menschen ist ein eigenes System
zur Motivation. Es unterliegt keinen anderen Systemen wie den sexuellen und aggressiven
Triebbediirfnissen, interagiert jedoch mit anderen Systemen. Die Verhaltensweisen des
Menschen die Bindung betreffend sind laut Dornes von Geburt an in ihm vorhanden. Zum
einen ist als ,,rdumliches Ziel die Nidhe zu benennen. Zum anderen stellt die Sicherheit das
Gefiihlsziel da.

Dornes definiert das Gefiihl der Bindung bzw. Verbundenheit als Ergebnis verschiedenen
Erfahrungen durch Kommunikation und Interaktion wéhrend des ersten Lebensjahres eines
Kindes. Dies ldasst Raum fiir Aussagen iiber Bindungsqualitdten. Nach Ainsworth (1978)
ist durch die Feinfiihligkeit der Mutter beziiglich der Signale ihres Kindes die Qualitét der
Bindung des Kindes ableitbar. Ein Kind wird dann wahrscheinlich mit zw6lf Monaten si-

cher gebunden sein, wenn seine Mutter schnell und angemessen auf seine Signale reagiert.
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Verhilt sich die Mutter jedoch eher zuriickweisend ihrem Kind gegeniiber, weist das Kind
eine unsicher-vermeidende Bindung auf. Ein unsicher-ambivalent gebundenes Kind hat in
den ersten Monaten seines Lebens die Erfahrung gemacht, dass seine Mutter sehr inkonsis-
tent auf seine Bediirfnisse reagiert.

Nebenbei ist zu erwihnen, dass die Art der Bindung unabhéngig von der Quantitét der In-
teraktion zwischen Eltern und ihrem Kind im ersten Lebensjahr ist. Wichtig ist die Quali-
tat. So ldsst sich vielleicht erkldren, dass ebenfalls Kinder viel beschéftigter Eltern sichere
Bindungsbeziehungen aufbauen kénnen. Je nachdem wie viel Zeit das Kleinkind mit einer
Bezugsperson verbringt und welche Erfahrungen es wéhrend dessen macht, entwickelt es
eine bestimmte Bindung zu dieser Person. Auf diese Weise kann es mit der Mutter eine
sichere Bindung aufgebaut haben, zu dem Vater jedoch eine unsichere Verbundenheit
(Dornes 2000, S. 23 £.).

Die Parameter, die hier beschrieben werden (u.a. prompt und angemessen auf Signale des
Kindes reagieren), entscheiden dariiber, ob ein Kind aufgrund der Beziehung zu seiner
Mutter sicher, unsicher-vermeidend oder —ambivalent gebunden ist. Es scheint mir sehr
verstandlich, wie intensiv das Kind auf die Reaktion seiner Mutter achtet. Auf diese Weise
erkennt das Kind, ob es sich auf seine Mutter verlassen kann.

Im Erwachsenenalter sind einem solche Erfahrungen nicht mehr bewusst, sie wirken aber
nach wie vor. Man bezeichnet diesen Vorgang als Arbeitsmodelle. Sie werden im nichsten

Abschnitt niher erliutert.

2.2.6 Internale Arbeitsmodelle

Neben den Bindungsmustern ist es fiir einen Therapeuten auch wichtig die internalen Ar-
beitsmodelle (inner working models nach Bowlby) zu kennen (Grossmann 2000, S. 48).
Diese Modelle greifen auf frithe Bindungserfahrungen zuriick. Obwohl sich das Bindungs-
verhalten mit der Zeit verdndert, richtet sich der Mensch im zunehmenden Alter nach wie
vor (unbewusst) nach diesen Erfahrungen. Wihrend einer Bindungstherapie versucht der
Psychoanalytiker die Qualitdt der Wechselbeziehung zwischen dem Kind und dessen Be-
zugsperson zu messen. Diese wird deutlich, wenn sich beide Personen zeitlich aufeinander
abgestimmt verhalten oder ihre Verhaltensweisen aufeinander beziehen. In diesem Fall

wire die Qualitdt positiv, umgekehrt negativ. Die Modellsituation entsteht, wenn die Be-
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zugsperson im Idealfall angemessen und prompt auf das Kind eingeht und reagiert (Héder-
vari-Heller 2000, S. 93). Das Kind speichert diese Informationen unbewusst bereits im
Kleinstkindalter ab. Durch die Sprachentwicklung etwa ab dem zweiten Lebensjahr und
den immer stabiler werdenden Gedéchtnisstrukturen entsteht ein festes inneres Modell im
Kind von sich selbst, seiner Umwelt und den Beziehungen zu verschiedenen Personen
(Hédervari-Heller 2000, S. 95). Das innere Modell bewirkt und fordert zudem die Entwick-
lung von weiteren Beziehungen, dem Lernen und Erfahren von der Kausalitéit des eigenen
Handelns. Das Kind lernt, dass es selber etwas bewirken kann. Papousek beschreibt dieses
Phinomen als ein ,,Selbstwirksamkeitsgefiihl“. Dieses Gefiihl bildet, psychoanalytisch
ausgedriickt, die Grundlage fiir die Entwicklung eines gesunden Narzissmus.

Die emotionalen Erfahrungen, die ein Sdugling oder Kleinkind macht, werden nicht nur als
internale Modelle gespeichert, sondern auch spezifisch reprasentiert. Dabei ist zu beachten,
dass eine Bindung zwischen zwei Personen immer mit bestimmten Gefiithlen einhergeht.
Die Erfahrungen, die ein Kind mit seiner Mutter macht, bilden daher die Grundlage fiir
weitere Interaktionserfahrungen mit anderen Menschen. Diese konnen sich dann unter
Umstinden auch auf eine Bindungstherapie auswirken (sieche auch Kapitel 2.4 Ubertra-
gung-Gegeniibertragung) (Hédervari-Heller 2000, S. 93).

Die hier beschriebenen internalen Arbeitsmodelle sind meiner Einschitzung nach sehr
wichtig fuir das einzelne Individuum, damit es weitere Beziehungen zu anderen Menschen
eingehen kann. Unbewusst stiitzt sich der Mensch auf diese Erfahrungen und baut auf-
grund dessen neue Beziehungen und Bindungen zu fremden Personen auf.

Hierbei ist zu beachten, dass es nicht nur die Kinder gibt, die durch eine positive enge Be-
ziehung zu ihren Eltern eine sichere Bindung entwickeln konnten. Viele Menschen haben
durch negative Erfahrungen in ihren ersten Lebensjahren sogenannte Bindungsstérungen

entwickelt.

2.2.7 Bindungsstorungen

Das Bindungssystem, welches sich wéahrend der frithsten Kindheit entwickelt, ist maf3geb-
lich fuir die Art von weiteren Bindungen und Beziehungen im Jugend- und Erwachsenenal-
ter verantwortlich. Daher ist es wenig iiberraschend, dass sich ebenso Storungen einer Bin-

dung darauf auswirken.
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Bindungsstérungen kénnen in unterschiedlichen Variationen auftreten. Karl Heinz Brisch
beschreibt folgende Formen bei Kindern und Jugendlichen: Manche Kinder weisen keine
Anzeichen von einem Bindungsverhalten auf, andere scheinen eine Trennung (von ihrer
Bezugsperson) nicht sonderlich wahrzunehmen. Sie reagieren darauf nicht mit (vielleicht
zu erwartendem) Einspruch. In Bedrohungssituationen suchen diese Kinder keinen Schutz
bei einer Bezugsperson. Oder ihr Bindungsverhalten ist eher undifferenziert, das heif}t, sie
verhalten sich allen Menschen gegeniiber gleich freundlich, anndhernd oder abweisend. Thr
Verhalten gegeniiber einer bestimmten Bindungsperson unterscheidet sich in keinem Fall
von dem Verhalten gegeniiber fremden Personen. Bei einigen Kindern ist auffillig, dass sie
in Gefahrensituationen eine Tendenz zu risikofreudigem Verhalten zeigen. Anstatt sich an
ihre Bezugsperson zu wenden, begeben sie sich erst recht in eine unfalltrichtige Situation.
Im Gegensatz dazu klammern andere Kinder sehr stark und fiihlen sich nur in unmittelba-
rer Néhe ihrer Bezugsperson richtig wohl und kommen dort zur Ruhe. Durch dieses Ver-
halten sind diese Kinder sehr eingeschrinkt in ihrem Explorationsverhalten und nehmen
sich selber den Raum, um sich im Spiel auszuleben. Im Ganzen scheint es, als wiren diese
Kinder sehr @ngstlich und wiirden eine Trennung von ihrer Bezugsperson kaum ertragen.
Kommt es doch unvermeidlich zu einer Trennung (und sei diese noch so kurz), wirkt sich
das sehr stressvoll auf die Kinder aus. Solch eine Situation versuchen sie mit aller Macht
zu vermeiden.

Anders als diese Kinder, sind andere tiibermafig angepasst. Sie fiihlen sich bei anderen
Personen wohler und sind bei ihnen weniger dngstlich als bei ihren Bezugspersonen. Die-
ses Verhalten ist oft bei Kindern zu erkennen, die misshandelt, missbraucht oder vernach-
lassigt wurden. Eine weitere Bindungsstorung zeigt sich, wenn Kinder aggressives Verhal-
ten zur Bindungs- und Kontaktaufnahme benutzen. Diese Kinder haben zwar eine Bezugs-
person, die sie mehr oder weniger bevorzugen, jedoch nehmen sie mit ihr und anderen
Menschen Kontakt lediglich auf einer aggressiven Ebene korperlich und verbal auf.

Ein anderes Muster ist die sogenannte Rollenumkehr. Hierbei iibernimmt das Kind die
Rolle des Erwachsenen und spendet seinen Eltern die emotionale Sicherheit, die es eigent-
lich von ihnen brauchte. Solche Eltern sind oft schwer erkrankt oder leiden an Depressio-
nen, weshalb sie nicht dazu in der Lage sind, sich emotional um ihre Kinder zu kiimmern.
Dies hat zur Folge, dass sich bei den Kindern die Ablésung von ihren Eltern nur gehemmt
und verzogert entwickelt und wie Brisch es nach Bowlby ausdriickt, sich zudem eine

Angstbindung an die Bezugsperson entwickelt. Des Weiteren konnen sich diese Storungen
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auch psychosomatisch auf die Gesundheit des Kindes ausiiben. Dies erklirt, weshalb
Schrei-, Schlaf- und Essstérungen besonders bei Kleinstkindern mit einer Bindungsstérung
auf auftreten (Brisch 2000, S. 84 f.).

Die hier genannten Bindungsstérungen sind héufig Resultat einer schlechten Bindung und
Beziehung der Kinder zu ihren Eltern, bzw. Bezugspersonen. Es ist fiir mich sehr erstaun-
lich zu erfahren, wie viele verschiedene Formen dieser Storungen existieren und wie sie
sich physiologisch auf den Gesundheitszustand des Kindes auswirken. Meiner bisherigen
Erfahrung nach, durch mein Studium der Sozialen Arbeit, meine Praktika und Berichte in
den Medien, findet diese Erkldrung fiir solche Krankheitsmerkmale bei der Diagnose von
Kindern kaum Anwendung. In der Regel wird durch bestimmte Kurz- oder Akutmafnah-
men lediglich versucht, das Kind zu beruhigen, damit es die Nacht durchschléft oder nicht
einndsst. Eine Untersuchung der Ursache, um eine dauerhafte Heilung zu bewirken, findet
oft nicht statt.

Bindungsstérungen werden haufig nur durch eine psychoanalytische Therapie deutlich und
lassen sich dann aufarbeiten und mindern oder gar heilen. Mit der Bedeutung der Psycho-

nalyse fiir die Bindung beschiftigt sich das gesamte nichste Kapitel.

2.3 Psychoanalytische Theorien in Verbindung mit der Bindung

2.3.1 Ubertragung - Gegeniibertragung und Widerstand

In der Psychoanalyse geht es darum, durch Gewahrwerden von frithen Erfahrungen einem
Patienten zu helfen, seine momentane Lebenssituation besser bewiéltigen zu konnen. Dabei
gibt es verschiedene Methoden und Vorgénge, die wéihrend einer Therapie stattfinden.
Eines dieser Vorginge ist das Phanomen der Ubertragung, bei der der Patient Erinnerun-
gen an und Erfahrungen mit einer anderen Person auf den Therapeuten tibertrigt (Dorsch
1991, S.710). Der Therapeut sollte dies erkennen und sich fiir den Patienten darauf einlas-
sen. Dass heifit, dass er die Projektion einer anderen Person auf sich anerkennt und ge-
meinsam mit dem Patienten versucht herauszufinden, wodurch diese Ubertragung ausge-
16st wurde und um welche Kindheitserinnerungen es sich handelt.

Der Patient hat in seiner Kindheit meist eine emotionale konfliktbesetzte Beziehung zu der

Person gehabt, mit der er den Therapeuten identifiziert. Dies konnte ein Elternteil oder
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spiter auch ein Liebespartner gewesen sein. Es gibt jedoch einen Unterschied, ob die Uber-
tragung positiv oder negativ ist. Eine positive Ubertragung zeichnet sich durch eine Be-
wunderung und Gefiihle der Liebe dem Therapeuten gegeniiber aus. Empfindet der Patient
eher Neid oder sogar Feindseligkeit, spricht man von einer negativen Ubertragung.

Fiir den Therapeuten stellt die Ubertragung eine gewisse Schwierigkeit dar, da der Patient
oft ambivalent im Umgang mit seinen Gefiihlen ist und daher sowohl positive als auch
negative Empfindungen haben kann. Jedoch oder vielleicht gerade deswegen spielt die
Ubertragung eine so groBe Rolle in der Psychoanalyse. Auf diese Weise erhilt der Thera-
peut einen ersten Einblick in die frithkindliche Erlebenswelt und der Patient einen Hinweis
darauf, welche Erfahrungen ihn so geprégt haben, dass er sich unbewusst immer noch mit
ihnen auseinandersetzt (Zimbardo/Gerrig 2004, S. 712f.).

Bei der psychoanalytischen Behandlung ist der Patient nicht der einzige, der seine frithen
Erfahrungen mit einer ihm wichtigen Person auf seinen Therapeuten tibertrdgt. Auch der
Therapeut sieht im Patienten eine ihm bereits bekannte Person. Dies wirkt sich unweiger-
lich darauf aus, ob er den Patienten sympathisch oder unsympathisch findet - je nachdem,
welche Erfahrungen er mit der anderen bekannten Person verbindet. Diesen Vorgang be-
zeichnet man in der Psychoanalyse als Gegeniibertragung. Auch hierbei ist es wichtig fiir
den weiteren erfolgreichen Verlauf der Therapie, dass der Therapeut sich der Gegeniiber-
tragung bewusst ist (Zimbardo/Gerrig 2004, S. 713).

Neben der Analyse der Ubertragung durch den Patienten auf den Therapeuten, gibt es ei-
nen weiteren speziellen Vorgang, der in Therapie hiufig auftritt, der Widerstand. Wenn
einem Patienten etwas unangenehm ist, worliber er nicht reden mochte oder es nicht kann,
bezeichnet man dies als Widerstand (gegen das Bewusstwerden und die Behandlung). Da-
her ist die Analyse des Widerstandes fiir eine erfolgreiche Therapie unerldsslich (Dorsch
1991, S. 750). Ursachen des Widerstandes konnen negative Gefiithle wie Angst und Wut
gegeniiber frithen Bezugspersonen sein oder verdréangte Erlebnisse in der Kindheit. Gelingt
es dem Therapeuten, dass diese Erfahrungen dem Patienten bewusst werden, versucht er
moglicherweise die Besprechung dieser Themen zu vermeiden, indem er sie abwertet und
als unwichtig darstellt. In diesem Fall versucht der Therapeut es dem Patienten moglich zu
machen, sich seiner Vergangenheit zu stellen und mit den Erlebnissen auseinanderzusetzen
(Zimbardo/Gerrig 2004, S. 712).

In den ersten Lebensjahren werden die wichtigsten und einpriagsamsten Erfahrungen ge-

macht, die einen Menschen unbewusst sein ganzes Leben lang begleiten. Durch das Bin-
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dungsgefiihl anderen Menschen (insbesondere der Bezugsperson) gegeniiber bildet sich ein
bestimmtes Bild von dieser Person. Trifft man nun auf andere Menschen, die der Bezugs-
person in irgendeiner Art und Weise dhnlich sind, tibertrdgt man die Eigenschaften von der
bekannten auf die unbekannte Person. Die Ubertragung hat ihre Wurzeln also meiner Mei-
nung nach in der Bindung. Das gleiche trifft auf die Gegeniibertragung und den Wider-
stand zu.

Wenn ein Mensch nun an bestimmten Eigenschaften einer anderen Person festhilt und
diese vielleicht anders deutet, negativ umdeutet, dann spricht man auch von Vorurteilen,

die sich gebildet haben.

2.3.2 Vorurteile als Resultat der Ubertragung und Gegeniibertragung

Wenn man an die Ubertragung und Gegeniibertragung denkt und die damit verbundene
Projektion einer bekannten Person auf den Therapeuten bzw. Patienten, dann fillt mir in
diesem Zusammenhang auf, dass man durch die Ubertragung gewisse Vorurteile seinem
Gegeniiber aufbaut.

Vorurteile entstehen ziemlich schnell aus der Vorstellung heraus, wie ein andere Person
oder Gruppe zu seinen scheint aufgrund von duBerlichen Merkmalen im Aussehen und
Verhalten, die nicht mit den eigenen Merkmalen iibereinstimmen (Dorsch 1991, S. 741).
Aufgrund dieser vorurteilshaften Einstellung gegeniiber bestimmten Menschen (-gruppen)
werden diese Personen hiufig anders behandelt, je nachdem, in welche Kategorie sie ein-
geordnet wurden. Gehoren sie zu einer im Allgemeinen eher beliebten Gruppe, die sich
z.B. durch Schonheit, Wissen oder einem besonderen Talent auszeichnen, werden ihnen
die meisten Leute mit Respekt und Wohlwollen entgegentreten. Scheinen sie dagegen ,,an-
ders* als die Norm zu sein, sich z.B. durch ihre Kleidung oder Musikgeschmack stark von
der Masse zu unterscheiden, werden diese Menschen eher mit negativen AuBerungen ihnen
gegeniiber zu kdmpfen haben. Die meisten Menschen suchen allerdings nicht bewusst nach
bestimmten Kategorien, um andere darin einordnen zu koénnen. Dies geschieht eher unbe-
wusst, damit sie ihre Umwelt leichter organisieren kénnen. Durch die Kategorisierung ist
es den Menschen moglich, vorerst schnell zu filtern, mit welchen Menschen man sich gut

verstehen konnte und mit welchen nicht (Zimbardo/Gerrig 2004, S. 815f.).
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Das ist aus meiner Sicht eine gewisse Vorsichtsmafinahme. Wenn ich jemanden noch nicht
kenne, weil} ich nicht, wie ich ihn einschétzen soll. Ich weill nicht, ob ich mich mit einer
fremden Person gut verstehe oder wie mir diese Person gesinnt ist. Darum versuche ich
erstmal einen Menschen irgendwie einzuschétzen, basierend auf meinem ersten Eindruck
von ihm. Dabei vergleiche ich, ob diese Person etwas mit mir oder meinen Freunden ge-
mein hat oder ganz anders ist als wir. Finde ich Gemeinsamkeiten, ist die Wahrscheinlich-
keit, dass ich mit dieser Person rede oder mich sogar mit ihr anfreunde viel hoher, als wenn
ich Kontakt zu einer Person aufnehme, die sich auf den ersten Blick vollig von mir unter-
scheidet.

Um die Menschen in bestimmte Kategorien einordnen zu kdnnen, bildet man verschiedene
Stereotypen. Umgangssprachlich sagt man auch: ,,Man steckt jemanden in eine Schubla-
de*“. Ein oder mehrere Menschen haben bestimmte Eigenschaften, die sie als eine gewisse
Gruppe kategorisieren. Mit diesen Eigenschaften sind bestimmte Erwartungen verbunden,
wie sich eine Person verhilt, reagiert, sich kleidet oder spricht. Diese Vorurteile fithren
dazu, dass man fremden Personen, die man personlich noch nicht kennt, gar keine Chance
gibt, einen vom Gegenteil zu tiberzeugen und sich wie sie wirklich sind darzustellen. Alle
Uberzeugungsversuche werden im Keim erstickt, weshalb es Menschen oder Gruppen rela-
tiv schwer fillt sich von diesen Vorurteilen zu befreien. Dazu bedarf es der Einsicht, dass
Vorurteile aufgebaut wurden und die Bereitschaft, sich von der betreffenden Person oder
Gruppe vom Gegenteil iiberzeugen zu lassen. Dadurch wird den Menschen die M6glichkeit
gegeben, neue Freundschaften zu bilden (Zimbardo/Gerrig 2004, S. 818ft.).

Vorurteile haben auch Patienten gegeniiber ihrem Therapeuten bei der Ubertragung. Sie
sehen in ihm eine bekannte Person und erwarten, dass er sich genauso verhilt, wie diese
Person. Das kann die Therapie gefihrden, wenn der Therapeut nicht in der Lage ist, dies zu
erkennen, die Ubertragung aufzuldsen und dem Patienten zu zeigen, wie er wirklich ist (im
Gegensatz zu der Person, die der Patient auf den Therapeuten projiziert hat).

Die therapeutische Beziehung wird also u.a. durch eine unbewusst stattfindende Ubertra-
gung und Gegeniibertragung und daraus resultierenden Vorurteilen beeinflusst. Die Ein-
driicke und Vorstellungen, die man dabei von der jeweils anderen Person hat, haben sich
von Kindheit an entwickelt und sitzen daher sehr tief. Durch eine Psychoanalyse kann man

thnen auf den Grund gehen.
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2.3.3 Psychoanalyse und die Bindungstheorie

Fiir die Entfaltung psychischer Prozesse haben insbesondere die Lebenserfahrungen, die
ein Mensch in seiner Kindheit macht, eine besondere Bedeutung. Freud bezeichnet die
Entwicklung wéhrend dieser Zeit als den ,,Ursprung aller psychopathologischen Phanome-
ne“ (Hédervari-Heller 2000, S. 90). Zudem stellt er die ganze Familie in den Mittelpunkt
seiner Theorie der Psychoanalyse. Um seine korperlichen Bediirfnisse (z.B. nach Nahrung
und Pflege) befriedigen zu kénnen, dienen dem Menschen erste Objektbeziehungen. Freud
sieht hier eine Verbindung zwischen der Befriedigung von Trieben und der Entwicklung
von interpersonellen Bindungen (insbesondere zwischen Kind und Mutter). Er beschreibt
die Brust der Mutter als das erste Liebesobjekt des Kindes. Diese Liebe und Zuneigung
wird mit der Zeit auf die ganze Person der Mutter erweitert. Hier sehen Psychoanalytiker
den Grund fiir die emotionale Entwicklung. Objektbeziechungen entwickelt der Mensch,
sobald er auf die Welt kommt. Die Qualitdt dieser Beziehungen hingt davon ab, wie adi-
quat oder inaddquat die Triebbediirfnisse befriedigt werden.

Um nun diese Qualitdt zu erkennen, als Psychoanalytiker, wird versucht mit Hilfe des Pati-
enten seine Beziehungen und Bindungen zu Bezugspersonen zu analysieren. Dabei interes-
siert den Therapeuten besonders, wie der Patient selber diese Beziehungen bewertet und
versucht daher dessen innerpsychischen Prozesse zu verstehen.

Ein ganz besonderes Augenmerk legt der Therapeut bei der Behandlung auf die Mutter-
Kind-Beziehung. Sie ist fiir ihn der Schliissel zur Psychopathologie des Patienten. Da der
Therapeut die Bedeutung der Bindungsmuster fiir die weitere Entwicklung von Beziehun-
gen des Patienten kennt, wird dies ihm helfen bei der Behandlung von Patienten mit einer
unsicher-vermeidenden oder -ambivalenten Bindung. Ebenfalls niitzt ihm ein Wissen iiber
desorientierte oder desorganisierte Bindungsmuster und Bindungsstorungen bei Patienten
mit dissoziativen Storungen oder Borderline-Syndrom. Bei der Arbeit mit kleinen Kindern
und deren Eltern ist es hilfreich fiir den Therapeuten die ,,Fremde Situation* zu kennen.
Bei der Durchfithrung der ,,Fremden Situation® mit Kleinkindern und ihren Eltern, kann
der Therapeut durch seine Kenntnisse der Bindungstheorie nach Bowlby und Ainsworth
typische Fehler vermeiden. Solche Fehler konnen in der raumlichen Anordnung der Mobel
bestehen, der ersten Kontaktaufnahme zum Kind oder Durchfithrung der Trennungssituati-

on zwischen der Mutter und dem Kind (Hédervari-Heller 2000, S. 90 ft.).
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Wenn sich ein Patient dazu entscheidet, eine Therapie zu beginnen, méchte er dem Thera-
peuten vertrauen. Er mochte, dass sich zwischen ihnen eine positive Beziehung und Bin-
dung entwickelt, die es thm erméglicht, sich dem Therapeuten zu 6ffnen. Diese Tatsache
muss dem Patienten nicht unbedingt bewusst sein. Gelingt es ihm eine sichere emotionale
Bindung (therapeutic bond) aufzubauen, kann er beginnen seine inneren und dufleren Rea-
litditen zu erkunden. Heute weill man in der Psychotherapie, dass diese Bindung fiir die
Behandlung des Patienten sehr forderlich ist - wie Brisch es nach Orlinsky ausdriickt.

Dem Therapeuten liegt im Beratungsgespriach die Funktion einer psychischen Basis inne.
Auf diese Weise kann sich auch trotz einer bestehenden Bindungsstdrung des Patienten ein
sicheres Arbeitsbiindnis entwickeln. Der Patient, insbesondere ein Kind, hegt wihrend
einer Therapiesituation bestimmte Erwartungen an seinen Therapeuten. Baut das Kind mit
dem Therapeuten eine sichere Bindung auf, fiihlt es sich frei seine Umwelt zu erkunden
und sich im Spiel mit sich und seiner Umwelt auseinanderzusetzen. Reagiert der Therapeut
hierbei nicht angemessen und prompt auf das Kind, besteht die Gefahr, dass frither erlebte
Erfahrungen wieder bewusst werden und das Kind in alte Bindungs- und Verhaltensmuster
zurlickfillt. Wahrend des Spiels bekommt das Kind die Gelegenheit, seine Erfahrungen mit
seiner Bezugsperson (-nen) darzustellen. Der Therapeut geht addquat darauf ein und ver-
mittelt dem Kind verbal oder non-verbal neue Wege, wie sich eine Bindung entwickeln
kann, damit es sich von alten Bindungsmuster 16st und eine sichere Bindungsqualitét auf-
bauen kann.

Brisch benennt bestimmte Risikogruppen, denen es besonders schwer fillt, eine sichere
Bindung aufzubauen. Dazu gehoéren vor allem Kinder und Jugendliche, die korperliche und
psychische Gewalt erfahren haben. Neben traumatisierten Kindern zdhlen auch Kinder zu
dieser Kategorie, die plotzliche Verlusterfahrungen (durch Tot der Bezugsperson) gemacht
haben oder deren Eltern (-teile) schwer erkrankt sind und daher ihre Hilfe benétigen. Auch
Kinder in Heimerziehung sind hiufig von Bindungsstérungen und ihren Folgen betroffen.
Durch den hdufigen Wechsel von Pflegefamilien und Heimen miissen sie immer wieder
neue Bindungen auf- und abbauen. Kaum haben sie eine neue Bezugsperson gefunden,
miissen sie diese wieder verlassen. Dies hinterldsst Spuren bei den Kindern, die es dem
Therapeuten erschweren konnen, eine positive Bindung zu ihnen zu entwickeln. Das glei-
che trifft auf Kinder zu, die ldngere Zeit im Krankenhaus verbracht haben und dadurch von
ihren Eltern getrennt gelebt haben. Fiir alle diese Kinder, die zudem durch Umzug oder

Schulwechsel sich in eine neue Umgebung eingewdhnen miissen, wire es besonders wich-
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tig zundchst eine vertraute Bezugsperson an ihrer Seite zu haben. Eine sie unterstiitzende
und sichernde Person, kann ihnen die Moglichkeit bieten, sich in ihrer neuen Umwelt lang-
sam selbststidndiger zu entwickeln und neue Freundschaften zu schlieen. Durch die An-
wesenheit einer bereits vorhandenen Bezugsperson fillt es ihnen leichter neue emotionale
Bindungen einzugehen (Brisch 2000, S. 85 ff.).

Die Psychoanalyse erméglicht es einem Patienten in der Therapie seine in der frithen
Kindheit gemachten Erfahrungen zu besprechen und zu verarbeiten. Mogliche Verluster-
fahrungen oder daraus resultierende Bindungsstorungen konnen aufgedeckt werden. Der
Therapeut versucht zusammen mit seinem Patienten neue Moglichkeiten fiir ihn zu entwi-
ckeln, wie er sein Leben und seine momentane Situation verbessern kann. Um die Gedan-
ken- und Verhaltensstrukturen des Patienten besser verstehen zu konnen, analysiert der
Therapeut zudem die Art und Weise, wie sein Patient kommuniziert und worauf er in ei-
nem Gespréch reagiert (also auf welche Botschaft, bzw. welche Ebene). Im folgenden Ab-
schnitt befindet sich eine kurze Exkursion in theoretische Zusammenhinge der Psychoana-

lyse wie z.B. der Transaktionsanalyse.

2.3.4 Die Strukturanalyse, Transaktionsanalyse und Skript im Zusammenhang
mit der Bindung

Die Transaktionsanalyse beschéftigt sich mit den drei Ich-Zustédnden, die jedem Menschen
innewohnen. Diese Zustidnde sind kohdrente Gedanken- und Gefiihlssysteme. Sie werden
durch bestimmte Verhaltensmuster ausgedriickt. Wéhrend der Bindung in der frithen Kind-
heit entwickelt das Kind ein bestimmtes individuelles Verhalten, ebenso im und wihrend
des Erwachsenenalters. Die Reaktionen und Handlungen der Eltern werden dabei ebenfalls
unbewusst im Gedéchtnis gespeichert.

Der erste Ich-Zustand wird das Eltern-Ich (EL) genannt. Dieser Zustand besagt, dass er-
wachsene Menschen sich im Verhalten nach ihren Eltern richten. Sie haben ihr Verhalten
stark beeinflusst. Der Mensch reagiert und handelt, wie er es von seinen Eltern als Klein-
kind gelernt hat. Er imitiert das Verhalten, was er bei seinen Eltern wéhrend seiner Kind-
heit beobachtet hat.

Der zweite Ich-Zustand ist das Erwachsenen-Ich (ER). Der Erwachsene ist dazu in der La-
ge aufgrund seiner bisherigen Erfahrungen Situationen objektiv zu bewerten und somit

neue Moglichkeiten einfacher zu erkennen.
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Der letzte Ich-Zustand wird als Kindheits-Ich (K) bezeichnet. Dieser Zustand beschreibt
einen Menschen, der sich in einer bestimmten Situation etwa so verhilt, wie er es als Kind
getan hat. Die Verhaltensmuster, die hier aufgegriffen werden, stammen in etwa aus dem
zweiten bis fiinften Lebensjahr. Das Kindheits-Ich ist ein wesentlicher Bestandteil der Per-
sonlichkeit des Menschen (Berne 2001, S. 26ft.).

Um die einzelnen Ich-Zustinde in einem Menschen erkennen und deuten zu konnen, ver-
suchen Psychotherapeuten die Verhaltens- und Empfindungsstrukturen voneinander zu
trennen und zu analysieren. Dies wird als Strukturanalyse bezeichnet (Berne 2001, S. 28).
Bei einer optimal verlaufenden Kommunikation z.B. zwischen zwei Erwachsenen (ER-ER)
wiirde auf einen Stimulus S (Person 1) eine angemessene Reaktion R (Person 2) folgen.
Wenn die zweite Person nun eine simple Sachfrage falsch versteht und auf der Bezie-
hungsebene antwortet, dann haben sich die Aussagen der beiden Personen tiberkreuzt und
sind nicht - wie es optimal wire - parallel verlaufen. Diese Uberkreuz-Transaktion vom
Typ I wird auch als Ubertragungs-Situation bezeichnet (Abb. 1). Um dies zu verdeutlichen,
hier ein Beispiel: Herr P. fragt seine Frau, wo seine blaue Krawatte sei. Sie antwortet:
»Warum gibst du immer mir die Schuld an allem?* Anstatt ihrem Ehemann im Erwachse-
nen-Ich-Zustand (ER) zu antworten, ist ihre vom Kindheits-Ich (K) gesendete Nachricht an
das Eltern-Ich (EL) ihres Mannes gerichtet. Bei diesem Beispiel zeigt sich deutlich, dass

die Frage des Mannes etwas in seiner Frau ausgelost hat, dass sie an ihre Kindheit erinnert.
\ S
ER >

Person 1 = Person 2 =
Ehemann Ehefrau

Abb. 1: Uberkreuz-Transaktion Typ I: ER-ER — K-EL
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Es ldsst vermuten, dass ihre Eltern ihr 6fter vorwurfsvoll eine dhnliche Frage gestellt ha-
ben, wie ihr Mann eben. Daher hat sie die Situation von friither auf ihren Mann heute iiber-
tragen.

Beim Typ II der Uberkreuz-Transaktion folgt auf einen von Erwachsenen-Ich zu Erwach-
senen-Ich (ER-ER) gerichteten Stimulus eine Reaktion vom Eltern-Ich an das Kindheits-
Ich (EL-K). Diese Transaktion wird auch als Gegeniibertragung (Abb. 2) bezeichnet (Ber-
ne 2001, S.31f.).

ER < ER

Person 1 Person 2

Abb. 2: Uberkreuz-Transaktion Typ II: ER-ER — EL-K

Die Transaktionen der Ubertragung und Gegeniibertragung sind die hiufigsten Ursachen
fir Beziehungsprobleme und Schwierigkeiten auf der personlichen und politischen Ebene.
Das Modell der Transaktionsanalyse beinhaltet alle Arten von Interaktionen zwischen zwei
und mehreren Menschen. Die Kommunikation findet dabei immer parallel oder iiberkreuzt
statt (Berne 2001, S. 37).

Neben Komplementir- und Uberkreuz-Transaktionen (beides einfache Transaktionen), gibt
es auch noch zwei verdeckte Transaktionen.

Bei der Angulédr-Transaktion (Abb. 3) wird eine neutrale Nachricht gesendet und gehofft,
dass der Adressat die unterschwellige Nachricht empfiangt und versteht: Eine Frau kommt
zu spdt zur Reinigung, um ihre Sachen abzuholen. Doch die Reinigung hat bereits zu. Frau
zum Personal (ER-ER): (S1) ,,So ein Pech. Und dabei brauche ich die Sachen doch so

dringend. Aber ich weil}. Sie wollen ja auch mal Thren Feierabend haben‘; verdeckt (ER-
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K): (S2) ,,Es wire sehr nett von Thnen, wenn sie fiir mich noch fiinf Minuten ldnger aufma-
chen wiirden®“. Das Personal darauf (K-ER): (R) ,,Ach kommen Sie rein. Ich gebe Thnen

noch schnell Thre Sachen®.

)4

ER
K

-

Frau Personal

Abb. 3: Anguldr-Transaktion (ER-ER + ER-K) (K-ER)

In diesem ideal verlaufenden Fall hat der Adressat (das Personal) die wichtige unter-
schwellige Nachricht verstanden und darauf reagiert. Hitte das Personal die Nachricht

nicht verstanden, hétte diese Person der Frau auf die neutrale Nachricht geantwortet.

S
ER | | | | ER
R
. >
K 4---zzz3----------------
' R !
Person 1 Person 2

Abb. 4: Duplex-Transaktion (ER-ER — ER-ER) (K/K — K/K)
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Die zweite verdeckte Transaktion ist die Duplex-Transaktion (Abb. 4). Diese doppelt ver-
deckte Transaktion lduft genauso ab, wie die anguldre Transaktion. Der Unterschied ist
hierbei, dass nicht nur der Sender, sondern auch der Adressat eine zweideutige Nachricht
sendet. Die neutrale Nachricht ist wieder von Erwachsenen-Ich zu Erwachsenen-Ich (ER-
ER) gerichtet und die eigentliche Botschaft von Kind-Ich zu Kind-Ich (K-K) (Berne 2001,
S. 33ff.).

Bei allen Transaktionen ergeben sich sehr viele verschiedene Moglichkeiten von welchem
Ich Nachrichten zu einem anderen Ich gesendet werden kénnen. Die Wichtigsten habe ich
bereits erwéhnt, weshalb ich auf die anderen in dieser Arbeit nicht weiter eingehen werde.
Mitte der 1960er Jahre haben Eric Berne und seine Mitarbeiter (und auch Claude Steiner)
an einer theoretischen Erklarung fiir die personliche Entwicklung des Menschen geforscht
und dabei die Theorie des Skripts entwickelt (Stewart/Joines 2000, S. 152). Das Skript ist
der Lebensplan. Er entsteht wihrend der frithen Kindheit. Mit etwa vier Jahren ist der Plan
in seinen Grundziigen fertig, mit sieben kommen spezifische Details dazu und im Jugend-
und Erwachsenenalter gewinnen diese Vorstellungen zunehmend an Realitét.

Als Kind entscheidet jeder Mensch fiir sich, wie sein Leben einmal aussehen soll. Wie in
jedem guten Filmskript gibt es auch hier einen eindeutigen Anfang, eine Mitte und ein En-
de (mit Happy End oder Tragodie). Das Ende ist dem Kind dabei von vornherein klar. Als
Erwachsener versucht das Kind dann unbewusst seinen Plan zu erfiillen und in die Wirk-
lichkeit umzusetzen. ,,Der Grund dafiir liegt darin, dass wir in unserem Kind-Ich jede Be-
drohung fiir die Befriedigung unserer Bediirfnisse oder sogar als Bedrohung fiir unser
Uberleben erfahren (Stewart/Joines 2000, S. 154). Bei der Entwicklung des Lebensplanes
tiben Eltern lediglich Einfluss auf das Kind aus durch ihre Lebensart und -weise, jedoch
bestimmen sie ihn nicht. Die Entscheidung fiir einen bestimmten Plan wird von einem
Kind gefiihlsméBig getroffen und entsteht aus einem anderen Bezug zur Wirklichkeit als
bei einem Erwachsenen (Stewart/Joines 2000, S. 152ff.). Bevor das Kind seinen Lebens-
plan in allen Einzelheiten entwickeln kann, stellt es zunédchst ein Handlungsgeriist auf. In
diesem Gertiist ist geregelt, in welchem Rahmen das Kind sich seine Zukunft ertraumen
darf. Durch Erziehung, Aufwachsen in einem bestimmten Umfeld ist sich das Kind dariiber
bewusst ,,..., ob es ein Gewinner oder Verlierer sein wird, es weil3, wie es iliber andere
Menschen denken und empfinden soll und wie es von anderen aller Voraussicht nach be-
handelt wird*“ (Berne 2001, S. 119). Um das deutlicher zu machen, verweist Berne hierbei

auf eine bestimmte Redewendung. Das Sprichwort, dass hierauf zutrifft, lautet: ,,Jemanden
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wie dir ...!I* Jeder Mensch hort im Laufe seines Lebens schon mal jemanden diesen Satz im
Bezug auf einen selbst sagen. Ob das nun die eigene Mutter ist, die ihrer Tochter ein Mér-
chen vorliest und sagt: ,,Wenn du groB3 bist, wirst du vielleicht auch so leben!* oder ein
GroBvater, der seinem Enkel seine Firma zeigt und ihm dabei erklért, dass das alles einmal
ihm gehoren wiirde. Solche Erfahrungen beeinflussen die Skript-Bildung und die Richtung
- Gewinner oder Verlierer - in die sich Kind beim Heranwachsen entwickelt (Berne 2001,
S.120).

Das Kind verinnerlicht seine Umwelt und entwickelt darauthin sein Skript. Dabei werden
thm von seinen Eltern Botschaften mitgeteilt, die das Kind dann als seine eigenen Ansich-
ten zundchst iibernimmt und wihrend es élter wird und neue Erfahrungen macht, tiberar-
beitet und unter Umstdnden fiir nicht mehr zum eigenen Ich passend hilt und daher erneu-
ert. Diese Botschaften werden Skriptbotschaften genannt.

Als Erwachsener ist einem der eigene Lebensplan nicht mehr bewusst. Lediglich durch
Trdume und Phantasien oder einer entsprechenden psychoanalytischen Therapie erhilt der
erwachsene Mensch Bezug dazu (Stewart/Joines 2000, S. 154).

Die besondere Bedeutung der Psychoanalyse und damit auch der Transaktionsanalyse und
der Skriptentwicklung in Verbindung mit der Bindungstheorie liegt fiir mich in dem Zu-
sammenhang der personlichen Entwicklung durch Erfahrungen mit einer Bezugsperson
(z.B. der Mutter) im frithkindlichen Alter. Wéhrend dieser Zeit wird der Sdugling, bzw. das
Kleinkind von seinen Eltern sehr stark beeinflusst. Dadurch entwickeln sich nicht nur Bin-
dungsstile bei den Kindern, sondern unbewusst auch ein Verstdndnis fiir die Reaktionen
und Verhaltensweisen der eigenen Eltern, die dann auch in eigene Verhaltensweisen tiber-
flieBen. Zudem entwickelt das Kind aufgrund der eigenen Erfahrungen einen Lebensplan
fiir sich, der sich auch auf seine kommenden Beziehungen zu anderen Menschen auswirkt.
Bei der Therapie muss sich ein Psychoanalytiker an spezielle Gesetze und Regeln halten,
um seinem Patienten einen sicheren Raum fiir die Bearbeitung seiner problematischen Si-
tuation zu gewihrleisten. Auch Sozialarbeiter und alle anderen Vertreter in helfenden beru-

fen unterliegen bestimmten Gesetzen.

3. Fachliche Anforderungen fiir Menschen in helfenden Berufen

Als Sozialarbeiter, der sich tdglich mit den Problemen seiner Klienten beschéftigt, ist es -

wie in jedem anderen Beruf auch - enorm wichtig, iiber Fachwissen, Theorien und Metho-
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den zu verfiigen. Zudem muss man sich gerade im sozialen Bereich, als Arzt, Psychologe,
Sozialarbeiter oder dhnliches, viel mit sich selber auseinandersetzen. Wihrend des Studi-
ums der Sozialen Arbeit ist mir bewusst geworden, dass man reflektiv {iber sein eigenes
Leben und seine eigenen Verhaltensweisen Bescheid wissen muss. Dies ist wichtig, damit
man bei Gespriachen mit Klienten deren Situation nicht auf sich selber iibertragt und damit
nicht Gefahr lduft, nicht mehr die Interessen der Klienten zu vertreten, sondern die eige-
nen.

Vom Klienten kann man eine solche Reflexion der eigenen Bindungs- und Wahrneh-

mungsstrukturen nicht erwarten.

3.1 Rechtliche Aspekte

Durch ein Beratungsgespriach entsteht eine Beziehung zwischen einem Klienten und sei-
nem Sozialarbeiter. Der Sozialarbeiter untersteht innerhalb seiner Beratungstitigkeit der
Schweigepflicht und den strengen Richtlinien des Datenschutzes. Zudem gibt es weitere
Gesetze, die insbesondere den Leistungsanspruch eines Klienten regeln, damit sie eine

sogenannte ,,Personliche Hilfe* (in Form des Sozialarbeiters) bekommen.

Gesetze:

Die Grundlage fiir die personliche Hilfe bildet neben dem Grundgesetz der folgende Para-

graph des ersten Sozialbesetzbuches:

§1 SGB I: Aufgaben des Sozialgesetzbuches

(1) ,,Das Recht des Sozialgesetzbuchs soll zur Verwirklichung sozialer Gerechtigkeit und

sozialer Sicherheit Sozialleistungen einschlielich sozialer und erzieherischer Hilfen ges-

talten. Es soll dazu beitragen, ein menschenwiirdiges Dasein zu sichern, (...) und besondere
Belastungen des Lebens, auch durch Hilfe zur Selbsthilfe, abzuwenden oder auszuglei-

chen* (Stascheit 2007, S. 77).
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Laut diesem Gesetz steht jedem deutschen Biirger (das SGB bezieht sich auf deutsche
Staatsbiirger) eine soziale Hilfe zu, um jedem Menschen vor dem Verlust der sozialen Si-
cherheit und Gerechtigkeit zu bewahren. Das nachfolgende Gesetz beinhaltet das Recht

eines Menschen auf Sozialhilfe.

§9 SGB I: Sozialhilfe

,»Wer nicht in der Lage ist, aus eigenen Kréften seinen Lebensunterhalt zu bestreiten oder
in besonderen Lebenslagen sich selbst zu helfen, (...) der hat ein Recht auf personliche (...)
Hilfe, die seinem besonderen Bedarf entspricht, (...)* (Stascheit 2007, S. 77).

Hiermit wird per Gesetz ausgedriickt, dass es einem Menschen zusteht, eine Hilfe zu bean-
tragen, die ihn dabei unterstiitzt, sein Leben wieder zu meistern.

In diesem Paragraphen ist festgehalten, dass es jedem deutschen Biirger (das SGB bezieht
sich auf deutsche Staatsbiirger) zusteht u.a. eine personliche Hilfe zu bekommen, wenn er
sich nicht mehr alleine helfen kann. Eine personliche Hilfe bezeichnet z.B. Beratung und
Unterstiitzung durch Angestellte des sozialen Systems wie Betreuer und Sozialarbeiter.

Der Sozialarbeiter unterstiitzt den Menschen, seinen Klienten, hierbei (emotional, bera-
tend, telefonisch ...) in schwierigen Lebenslagen und bei Behordengidngen. Obwohl sich
dieser Paragraph auf Menschen jeden Alters richtet, existiert zudem ein weiterer Para-

graph, der sich in diesem Zusammenhang speziell an Kinder und Jugendliche richtet:

§8 SGB I: Kinder- und Jugendhilfe

,Junge Menschen und Personensorgeberechtigte haben im Rahmen dieses Gesetzbuches

ein Recht, Leistungen der 6ffentlichen Jugendhilfe in Anspruch zu nehmen (...)* (Stascheit

2007, S. 77).

Eine Leistung der 6ffentlichen Jugendhilfe ist die Beratung und Unterstiitzung eines Kin-
des oder Jugendlichen durch einen Sozialarbeiter oder einen Betreuer. Die Beratung allge-

mein als Leistung steht im néchsten Gesetz:

§11 SGB I: Leistungsarten
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»(-..) Die personliche (...) Hilfe gehort zu den Dienstleistungen® (Stascheit 2007, S. 78).

Eine der Leistungsarten im Sozialgesetzbuch ist die personliche Hilfe als Dienstleistung.
Wie die Sozialleistung als Dienstleistung im Gesetz formuliert ist, besagt der folgende Pa-

ragraph:

§17 SGB I: Ausfithrung der Sozialleistungen

(1) ,,Die Leistungstréger sind dazu verpflichtet, darauf hinzuwirken, dass
1. jeder Berechtigte die ihm zustehenden Sozialleistungen in zeitgemiBer Weise, umfas-

send und ziigig erhilt, (...)* (Stascheit 2007, S. 78).

In diesem Gesetz ist allgemein das Recht des Klienten auf einen Sozialarbeiter im Rahmen
seiner Beratungs- und Unterstiitzungsfunktion geregelt. Im néchsten Paragraphen geht es

um die spezielle Leistung der Sozialhilfe:

§28 SGB I: Leistungen der Sozialhilfe

(1) ,,Nach dem Recht der Sozialhilfe konnen in Anspruch genommen werden:

()

5. Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten

(..)

sowie die jeweils gebotene Beratung und Unterstiitzung* (Stascheit 2007, S. 82).

Die besonderen sozialen Schwierigkeiten werden im nidchsten Gesetz, dass noch eine éltere

Fassung ist, etwas néher erldutert:

§72 BSHG: Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten

(3) Die Hilfe wird ohne Riicksicht auf Einkommen und Vermégen gewihrt, soweit im Ein-
zelfalle personliche Hilfe erforderlich ist; im iibrigen ist Einkommen und Vermdgen der in

§28 genannten Personen nicht zu beriicksichtigen sowie von der Inanspruchnahme nach
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biirgerlichem Recht Unterhaltspflichtiger abzusehen, soweit dies den Erfolg der Hilfe ge-
fahrden wiirde (URL1).

Dieses Gesetz sagt aus, dass jedem Menschen eine Hilfe zusteht, unabhéngig von seinen
privaten Vermdgen. Diese Hilfe betrifft sowohl die personliche Hilfe als auch die Geld-

leistung oder Sachleistung.

3.2. Anforderungen an den Arzt, Therapeuten und Sozialarbeiter

3.2.1 Arzt-Patient-Beziehung

Bei der Genesung eines Patienten ist die Behandlung der Krankheit unerlésslich. Jedoch
spielt dabei die Beziehung zwischen einem Patienten und seinem Arzt eine entscheidende
Rolle. Wenn man zu einem Arzt geht, vertraut man darauf, dass dieser Arzt sehr gut aus-
gebildet ist und man in seinen Hénden sicher ist. Man verldsst sich darauf, dass der Arzt
weil}, was fiir einen am besten ist. Auch ist es wichtig, dass sich Arzt und Patient auf einer
zwischenmenschlichen Ebene verstehen. Wenn ein Patient - aus welchem Grund auch im-
mer - sich bei seinem Arzt nicht wohl fiihlt, wird er sich einen anderen suchen.

Diese Beziehung ist fiir das Wohlbefinden des Patienten sehr wichtig. Denn wenn man
krank ist, macht man sich genug Sorgen. Mit einem Arzt an seiner Seite, auf den man sich
verlassen kann, kann man sich zumindest ein wenig entspannen.

Ahnlich sieht es bei der Beziehung zwischen einem Therapeuten und seinem Patienten aus.

3.2.2 Auswirkung der besonderen Bindung zwischen Therapeut und Patient
auf dessen Heilung

Um einem Patienten, der eine Bindungsstérung aufweist, das Gefiihl zu geben, dass er sei-
nem Therapeuten vertrauen kann, muss sich dieser offen und empathisch verhalten. Des
Weiteren ist es essentiell, dass der Therapeut fiir seinen Patienten eine emotionale Basis
darstellt und ihm zeitlich und rdumlich zur Verfiigung steht. Hierbei ist der Therapeut si-

cher im Umgang mit Nidhe und Distanz zu seinem Patienten.
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Nachdem sich bereits eine emotional sichere und positive Beziehung zwischen beiden
entwickelt hat, wird der Patient dazu ermutigt, tiber seine wichtigsten Bezugspersonen zu
sprechen, die er momentan hat. Danach wird er von seinem Therapeuten angeregt, iiber die
Beziehung zu seinem Therapeuten nachzudenken. Denn in dieser Beziehung finden sich
gleiche oder dhnliche Bindungsmuster wie zu seinen fritheren Bezugspersonen aus der
Kindheit. Gelingt dies dem Patienten, ist er in der Lage seine frithen negativen Bezie-
hungserlebnisse zu verarbeiten und durch neue positive zu ersetzen. Zum Abschluss der
Therapie bereitet der Therapeut seinen Patienten langsam auf die nahende Trennung vor
und ldsst diese vom Patienten initiieren. Auf diese Weise lduft er nicht Gefahr ihn zu be-
drangen und die Beendigung der Therapie als Zuriickweisung zu verstehen. Der Therapeut
mochte vermeiden, dass sie erlebte Traumatisierungen, die bei der Trennung von einer
ehemaligen Bezugsperson entstanden sind, wiederholen. Durch die Eigeninitiative des Pa-
tienten wird er dazu angeregt, mogliche Trennungsidngste anzusprechen und von sich aus
neue Wege zu gehen.

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass eine frithzeitige Trennung ausgehend vom
Patienten oder das Verlangen von mehr Abstand zum Therapeuten ein Hinweis ist, dass
eine Bindung oder Nidhe vom Therapeuten zu schnell hergestellt wurde und den Patienten
tiberfordert (Brisch 2000, S. 87 f.). Der Therapeut sollte des Weiteren darauf achten, dass
er dem Patienten gegeniiber gefithlsmaBig-neutral und aufmerksam ist (Dorsch 1991, S.
687).

Der Therapeut ist wihrend der Behandlung der sichere Anker des Patienten. Er muss ihn
stiitzen, unterstiitzen und leiten. Ich halte die Beziehung zwischen ihnen fiir sehr intensiv.
Der Therapeut ist weder der Freund noch eine andere Person aus dem Umfeld des Patien-
ten, zu dem er eine besonders innige Beziehung aufgebaut hat tiber einen ldngeren Zeit-
raum. Ganz im Gegenteil. Der Patient kennt seinen Therapeuten aus einer rein professio-
nellen Beziehung und vertraut ihm relativ schnell ziemlich intime Sachen (Erlebnisse, Er-
fahrungen, Wiinsche...) an ohne das gleiche von ihm erwarten zu konnen. Ich finde, dass
ist eine bemerkenswerte Leistung fiir einen Patienten, der wohlmdglich tatséchlich eine
Bindungsstorung hat, aber auch allgemein.

Auch zwischen einem Sozialarbeiter und seinem Klienten entsteht eine Beziehung. Ob

diese dabei erfolgreich sein wird, hdngt von mehreren Faktoren ab.
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3.2.3 Sozialarbeiter-Klient-Bezichung

Die Beziehung zwischen einem Klienten und seinem Sozialarbeiter basiert in der Regel auf
gegenseitigem Vertrauen. Der Klient muss darauf vertrauen konnen, dass seine AuBerun-
gen und Handlungen, bei dem fiir ihn zustidndigen Sozialarbeiter sicher sind und das dieser
thm gegeniiber authentisch ist und sich seiner annimmt. Genauso ist es fiir den Sozialarbei-
ter enorm wichtig, dass er seinem Klienten in dem Sinne vertraut, dass dieser ihn nicht
beliigt, wenn es um wichtige Fakten geht und sich auch an abgemachte Vereinbarungen
hilt. Nur so kann eine Bindung zwischen beiden Parteien entstehen und eine positive Be-
ziehung langsam aufbauen.

Dadurch wird es fiir den Klienten auch leichter, sich von seinem Sozialarbeiter helfen zu
lassen und seine Unterstiitzung anzunehmen. Es steht jeder Person frei, sich einen Bera-
ter/Sozialarbeiter auszusuchen oder zu wechseln, sollte es Probleme zwischen ihnen geben.
Wenn dem Klienten zu Beginn einer Beratungseinheit bewusst wird, dass die Chemie zwi-
schen ihm und seinem Sozialarbeiter nicht stimmt, hat er durchaus das Recht, Antrag auf
einen neuen Berater zu stellen.

Die personliche Hilfe niitzt dem Klienten wenig, wenn sich zwischen ihm und seinem Be-
rater keine positive Bindung aufbaut. Aus diesem Grund ist diese sehr wichtig. Beim Arzt-
Patienten-Verhéltnis zur schnelleren Genesung und beim Sozialarbeiter-Klienten-
Verhiltnis zur schnelleren Bewiltigung der eigenen Probleme des Klienten.

Damit mochte ich nun auch zum Schluss meiner theoretischen Ausfithrungen kommen und

mich der Beantwortung meiner Bachelorthesis widmen.

4. Welche Bedeutung haben Nihe- und Distanzverhiltnissen in
der beruflichen Beziechung zwischen Sozialarbeiter und
Klient?

Nachdem ich alle Theorien und Texte zum Thema Bindung von den verschiedenen Auto-
ren bearbeitet habe, mochte ich nun den theoretischen Teil meiner Arbeit beenden und mit
meiner personlichen Argumentation der Fragestellung dieser Bachelorthesis beginnen.

Welche Bedeutung haben Nihe- und Distanzverhiltnissen in der beruflichen Beziehung
zwischen Sozialarbeiter und Klient? Mit dieser Frage habe ich mich seit Anbeginn meines

Studiums der Sozialen Arbeit beschiftigt. Aus meiner Sicht als Student - und bald als Be-
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rufsanfanger - fillt es mir schwer mir vorzustellen, wie Menschen in sozialen Berufen z.B.
als Arzt, Krankenschwester oder Sozialarbeiter mit den vielen Geschichten und Alltagssi-
tuationen in threm Berufsleben umgehen kénnen ohne irgendwann am Burnout-Syndrom
oder etwas dhnlichem zu erkranken und voéllig ausgepowert zu sein. Man hort immer wie-
der in den Medien von Kunstfehlern im medizinischen Bereich und Kindesvernachldssi-
gung trotz Betreuung der Familie durch einen Sozialarbeiter. Da frage ich mich, wie das
geschehen kann, wenn man mit seinen Gedanken ganz bei der Arbeit ist. Liegt es daran,
dass diese Menschen nicht gut genug ausgebildet sind? Sind sie einfach zu sehr abgelenkt
durch andere Sachen, die sie beschéftigen? Oder fehlt ihnen ein Ausgleich, eine Reflexion
oder Supervision, um ihre Erfahrungen wéhrend der Arbeit verarbeiten zu konnen? Ich
denke, dass wahrscheinlich alles davon abwechselnd zutrifft.

Dabei komme ich nicht umher einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Verarbei-
tung des Arbeitsalltages und der Bindung zwischen einem Sozialarbeiter und seinem
Klienten zu erkennen. Ich gehe davon aus, dass man sich als Sozialarbeiter um alle seine
Klienten gleich intensiv kiimmern sollte. In der Praxis sieht die Realitét allerdings anders
aus, aus Zeitmangel, zu vielen Klienten und oft zu wenig Unterstiitzung vom Arbeitgeber.
Daher scheint es mir umso deutlicher, dass sich die Beziehung, die zwischen Sozialarbeiter
und Klient entsteht und die Bindung, die sich daraus entwickelt, positiv oder negativ auf
das Resultat der Hilfeleistung fiir den Klienten auswirken.

Dabei spielen die Bindungserfahrungen von sowohl Sozialarbeiter als auch vom Klienten
eine entscheidende Rolle. Wie ich bereits ausfiihrlich im theoretischen Teil meiner Arbeit,
besonders im gesamten Kapitel 2, versucht habe zu erldutern, wirkt sich das erworbene
Bindungsverhalten aus den ersten drei Lebensjahren auf das Verhalten im Erwachsenenal-
ter zu anderen Menschen aus. Obwohl einem solche Mechanismen (also die Entwicklung
der Bindung zu anderen Personen und den Einfluss der Pragung auf das spétere Verhalten
zu anderen Menschen) in der Psyche nicht bewusst sind, finden sie trotzdem statt. Als So-
zialarbeiter ist es deshalb von besonderer Bedeutung sie zu kennen, um durch mogliche
Probleme, wie Vorurteile durch Ubertragung vom Klienten ausgehend und Gegeniibertra-
gung vom Sozialarbeiter ausgehend, also dem Vergleich des Gegeniibers mit einer bekann-
ten Person, die Intervention nicht zu gefihrden.

Des Weiteren muss mir als Sozialarbeiter auch bewusst sein, dass es bestimmte Themen
gibt, iber die ein Klient nicht reden mochte. Das ist sein gutes Recht. Wenn es sich dabei

allerdings um ein Thema handelt, das fiir den weiteren Verlauf der Beratung und Interven-
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tion einen wesentlichen Behandlungspunkt darstellt, dann muss ich versuchen mit dem
Klienten eine gemeinsame Basis zu finden, die auf gegenseitigem Vertrauen basiert, damit
sich der Klient mir gegeniiber frei 6ffnen kann ohne jegliche Angst vor Bewertung durch
mich. Dabei ist mir bewusst, dass es nicht nur eine Vertrauensfrage ist, die den Klienten
zurlickhélt sich mir anzuvertrauen. Er leistet regelrechten Widerstand sich mit gewissen
Situationen auseinanderzusetzen. Unabhéngig davon, ob diese Erfahrungen in der frithen
Kindheit oder nahen Vergangenheit liegen.

Gerade in solchen Situationen, in denen der Klient v6llig blockiert (ist), wird fiir mich die
Funktion einer positiven Beziehung zwischen Klient und Sozialarbeiter besonders deutlich.
Der Klient muss sich in einer Beratungssituation von seinem Sozialarbeiter angenommen
und verstanden fiihlen. Ich muss ihm in meiner professionellen Rolle das Gefiihl vermit-
teln, dass ich mich fiir ihn einsetze und versuche ihm auf seiner schwierigen Lebenslage zu
helfen und ihn zur Selbsthilfe animieren.

Dies kann mitunter nur gelingen, wenn sich zwischen dem Klienten und mir, dem Sozial-
arbeiter eine positive Beziehung nicht nur auf beruflicher, sondern auch auf personlicher
Ebene entwickelt. Wenn mich der Klient (aus welchen Griinden auch immer) von Anfang
der Beratung an ablehnt, dann werden alle meine Interventionsversuche vermutlich schei-
tern. Gerade wenn diese Situation eintritt, ist es umso wichtiger ein Wissen iiber die Be-
deutung der individuellen frithen Bindungserfahrungen und den damit einhergehenden
Auswirkungen auf die Wahrnehmung von Menschen und das Verhalten ihnen gegentiiber
zu haben.

Die Erfahrungen, die der Klient in seinem bisherigen Leben mit Menschen gemacht hat,
beeinflussen sein Urteilsvermogen, was das Einordnen und Kategorisieren von Menschen
betrifft (ibertrieben gesagt, konnte der Klient z.B. denken: “Meine Sozialarbeiterin tragt
einen Rock. Genau wie meine Exfrau. Die mag ich nicht. Mit der kann und will ich nicht
arbeiten. Die ist doch bestimmt genauso unzuverldssig, wie alle anderen Frauen, die sich so
kleiden.”). Durch diese Generalisierung (Vergleich von Sozialarbeiter, seiner Exfrau und
allen Frauen allgemein) bildet er sich eine feste Meinung von mir ohne mich richtig zu
kennen. Je nachdem, welchen Eindruck ich auf ihn hinterlasse beim ersten Gespéch, be-
handelt er mich entweder freundlich oder abwertend. (Selbstverstidndlich spielen hierbei
noch andere Faktoren eine wichtige Rolle, wie der Grund seiner Beratung: freiwillig oder

z.B. vom Gericht angeordnet.) Er lernt mich in der Regel in einer Situation kennen, in der
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es ihm wahrscheinlich nicht besonders gut geht. Aus diesem Grund sucht er bei mir Hilfe
und Beratung.

Unter Beriicksichtigung und Kennenlernen der Bindungsmuster und der sozialen Umfeld
des Klienten, versuche ich als Sozialarbeiter mir ein Bild von seiner Lebenssituation und
moglichen Ressourcen zu machen, um mich angemessen auf ihn einstellen zu konnen, was
der gesamten Hilfeleistung zugute kommt.

Wenn ich z.B. davon ausgehe, dass mein Klient einen unsicher-vermeidend gebundenen
Bindungsstil hat, muss mir bewusst sein, was das fiir den weiteren Beratungsprozess be-
deutet und wie es sich auf den (Selbst-) Hilfeprozess des Klienten auswirken kann. Seine
Eltern waren wahrscheinlich weder emotional noch physisch fiir ihn erreichbar. Vielleicht
ist er in Heimerziehung aufgewachsen. Moglicherweise hat sich bei ihm ein Verhaltens-
muster entwickelt, das dazu fiihrt, dass er nicht in der Lage ist, eine enge Bindung zu ei-
nem anderen Menschen aufzubauen, die tiber den oberflachlichen Bekanntschaftsgrad hi-
nausgeht. Ich meine hiermit, dass man zu Bekannten, also Personen, die man nur fliichtig
oder z.B. durch Freunde kennt, keine besonders innige oder vertraute Beziehung hat. Mehr
als vielleicht den Namen und ein weiteres Merkmal, dass der kurzen Beschreibung dieser
Person fiir das Gedachtnis dient, kennt man meist nicht. Zu wirklichen Freunden, Famili-
enmitgliedern (falls vorhanden) und dem (Liebes-) Partner baut man jedoch eine sehr spe-
zielle, meist tiefe Beziehung auf. Man ist durch starke Gefiihle miteinander verbunden und
auch fihig, diese Gefiihle zuzulassen. Einem Klienten mit einem unsicher-vermeidendem
Bindungsstil wird es eher schwer fallen, solche Beziehungen einzugehen. Fiir den Hilfe-
prozess in der Beratungssituation wirkt sich dieses Bindungsmuster nachteilig aus. Wenn
der Klient von sich aus schon nicht dazu in der Lage ist, eine vertrauensvolle Beziehung zu
einem anderen Menschen, der sich zu einem Freund entwickeln koénnte, aufzubauen, dann
wird es fiir ihn sehr schwer werden, Vertrauen in einen fremden Menschen zu fassen, von
dem er so gut wie keine personlichen Informationen hat.

Als Sozialarbeiter gibt man seinen Namen, seine Berufsbezeichnung und seinen Arbeits-
platz und -ort preis. Dies sind die ersten Informationen, die ein Klient erhélt von seinem
Sozialarbeiter. Wéhrend des Gespriaches wird sich der Klient aufgrund der Kleidung, Kor-
perhaltung, Redeart und -weise und anderen Auffilligkeiten an der Person des Sozialarbei-
ters eine Meinung bilden. Personliches erfahrt er dabei in der Regel nicht. In einer profes-
sionellen sozialpddagogischen Beratung geht es schlieSlich um personliche Hilfe (nach § 9

SGB I) fur den Klienten zur Verbesserung seiner Lebenssituation und nicht um ein Ge-
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spriach unter Freunden. Durch sein vermeidendes Verhalten wird es dem Klienten schwer
fallen Vertrauen zu seinem Sozialarbeiter aufzubauen und sich ihm 6ffnen zu kénnen. Dies
erschwert auch dem Sozialarbeiter einen Zugang zum Klienten zu finden.

Ich muss nicht nur das Bindungsmuster des Klienten erkennen, sondern mir zudem auch
als Sozialarbeiter tiber meinen eigenen Bindungsstil im Klaren sein, damit ich mich nicht
von meiner eigenen Lebenssituation ablenken lasse und weiterhin professionelle Distanz
zu meinem Klienten wahren kann. Obwohl ich versuche eine gewisse emotionale Nihe zu
thm aufzubauen durch Annahme des Klienten wie er ist in seiner momentanen Lebenssitu-
ation und meiner Zusage ihn aufgrund meiner beruflichen Position zu unterstiitzen, muss
ich immer versuchen das richtige Verhéltnis zwischen Ndhe und Distanz zu finden. Ich
fithle zwar mit ithm mit, lasse ihn aber nicht zu nah an mich ran.

Als Sozialarbeiter muss ich wissen, wie nah ich einem Klienten kommen mochte und kann,
bzw. ab wann ich fiir mich entscheide, dass ein bestimmter Punkt bei mir erreicht wurde,
von dem an ich nun Distanz wahre.

Fiir eine erfolgreiche in einer Losung fiir das Problem des Klienten miindenden Beratung
wird mir auch relativ schnell deutlich, ob der Klient mir gegeniiber ein eher nahes oder
distanziertes Verhaltnis aufbaut. Das erkenne ich daran, wie schnell er sich 6ffnet und iiber
seine Probleme redet. Fillt es ihm leicht auf meine sozialpddagogische Intervention einzu-
gehen und berichtet mir detailliert iiber seine Situation, ist es mir moglich ihm durch die
erhaltenen Informationen schneller zu helfen, als wenn wir zusammen zunichst an unserer
Beziehung arbeiten und Vertrauen aufbauen miissen. Hierbei kann es von Nutzen sein, sich
ein wenig mit der Psychoanalyse und den unbewussten Vorgidngen der Transaktionsanaly-
se auszukennen.

Die einzelnen Ich-Zustinde (Eltern-Ich; Erwachsenen-Ich und Kind-Ich) lassen sich fiir
den, der weil3, welche es gibt und was sie bedeuten, relativ einfach in einem Gespréch er-
kennen. Sie geben Aufschluss dariiber, auf Beziehungsebene ein Klient kommuniziert und
ob sich das Gesprich wie oben bereits erwihnt um eine Ubertragungs-Situation handel.
Diese Zustiande sind fiir mich als Sozialarbeiter aus dem Grund sehr interessant, weil ich so
fiir einen kurzen Moment Einsicht in die Kommunikationsebene des Klienten habe. Redet
er gerade zu mir im Zustand des Erwachsenen-Ichs oder verhilt er sich und redet wie ein
Kind (im tibertragenen Sinn z.B. trotzig).

Die Nihe- und Distanzverhéltnisse wirken sich meiner Meinung nach sehr stark auf die

berufliche Beziehung zwischen Sozialarbeiter und Klient aus. Durch meine personliche
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Bindungserfahrung und weil ich als Sozialarbeiter meinen eigenen Bindungsstil und die
damit verbundenen Auswirkungen auf mein Verhalten anderen gegeniiber kenne, ist mir
thre Relevanz fiir die Beratung und das Verhiltnis zwischen Sozialarbeiter und Klient be-
wusst. Durch diese Arbeit konnte ich meine Erkenntnisse in diesem Themengebiet erwei-
tern und werde mir der besonderen Bedeutung der verschiedenen Bindungsstile und deren
Auswirkungen auf die Handlungen des Klienten und mir in meinem kommenden Berufsle-
ben gewahr bleiben, um den Klienten in seiner individuellen Lebenslage besser verstehen

zu konnen.

5. Zusammenfassung

Zum Abschluss dieser Bachelorthesis mochte ich nun noch einmal die wichtigsten Er-
kenntnisse zusammenfassen.

Bei der Beratungssituation zwischen einem Sozialarbeiter und einem Klienten wirken ver-
schiedene Mechanismen und Strukturen der Bindung und Psychoanalyse auf die Bezie-
hung der beiden zueinander ein.

Dabei ist mir besonders deutlich geworden, wie sehr die Erfahrungen, die man als Sidugling
und (Klein-) Kind macht, das spitere Verhalten im Erwachsenenalter beeinflussen. Die
Bindung, die man innerhalb der ersten drei Lebensjahre zu seiner Mutter und anderen Be-
zugspersonen aufbaut, ist fiir die Entwicklung eines eigenen Bindungsstiles des Kindes
verantwortlich. Somit wird in dieser Lebensphase der Grundstein fiir alle weiteren Bezie-
hungen zu anderen Menschen gelegt.

Dieser starke Einfluss auf das Kind ist den meisten Eltern jedoch nicht bewusst. Als Sozi-
alarbeiter muss ich diese inneren Vorgédnge jedoch kennen, um den Klienten in seiner Situ-
ation, in der er zu mir kommt und Hilfe benétigt, addquat in seiner individuellen Lebensla-
ge verstehen und beraten zu konnen.

Die Bindung, die ein Kind zu seiner Mutter aufbaut, bleibt ein Leben lang bestehen. Der
eigene Bindungsstil wirkt sich auch auf den der eigenen Kinder aus und beeinflusst deren
Beziehungsverhalten ebenso, wie eine Generation zuvor der Bindungsstil der GroBeltern,
den Bindungsstil ihrer Eltern beeinflusst hat.

Ich finde dieses Thema nach wie vor sehr spannend und ich habe die Bedeutung der Nihe-

und Distanzverhéltnisse in der beruflichen Beziehung zwischen Sozialarbeiter und Klient
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verstanden. Fiir mich sind sie in sofern relevant, dass ich durch ihre Kenntnis einen inten-
siveren Einblick in die Lebensbedingungen des Klienten heute und auch wéhrend seiner
Kindheit bekomme und dadurch Schliisse iiber seine Fahigkeit zum Eingehen von Bezie-

hungen und Bindungen ziehen kann.
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