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1 Einleitung

In den ersten Lebensmonaten entwickeln Kinder 8imelung zu ihrer primaren Bindungs-
persod. Nach Bowlby (1975, 171) ist Bindung das starkedavelches die Beziehung des
Kindes zu seiner bevorzugten Bindungsfigur datst8le soll dem Kind Sicherheit und
Schutz bieten und vor allem in belastenden undhgedéen Situationen durch die Fursorge
und Unterstitzung der Bezugsperson deutlich we(@oger-Tippelt 2007, 70). Die Mutter
beeinflusst durch ihre Flrsorge sowohl das Wohtiolefin als auch die seelische Gesundheit
des Sauglings (Bowlby 2001, 57). Flursorgliches ¥kem erweist sich daher als wichtig und
bedeutsam fur die kindliche Entwicklung. Nach Aiwsth (1974, 414) kommt dies durch
eine sensible Reaktion der Mutter auf ihr Kind zAosdruck und wird alsnitterliche Fein-

fuhligkeitbezeichnet. Die Feinflihligkeit der Bindungsfigunfasst folgende Komponenten:

»(a) ihre Wahrnehmung der Signale [des SauglingsnAS.G.],
(b) eine richtige Interpretation der Signale,
(c) eine angemessene Antwort und

(d) eine prompte Reaktion darauf* (ebd.).

Feinfihlige Bindungspersonen kénnen angemesseihiallind eingehen und tun dies nicht
zufallig, sondern als direkte Reaktion auf die kictten Signale. Das Kind erfahrt so, dass es
bei negativen Gefiihlen Unterstitzung erwarten K&nessmann & Grossmann 2008, 130).
Eine prompte Reaktion seitens der Mutter ist wgshtia die Gedachtnisspanne von Sauglin-
gen relativ kurz ist (Grossmann 2000a, 40). Im Gegz dazu kénnen weniger feinfuhlige
Bezugspersonen die Signale des Kindes schlechtemefamen bzw. interpretieren. Sie zei-
gen weniger Verstandnis und Empathie und reagiefemnangemessen (Ainsworth 1974,
418). ,Ein weinendes Kind z. B. mit einer lautensBal zu besanftigen, wenn es sehr erregt
ist, ist weniger angemessen als es auf den Armelmean®“ (Grossmann 2000a, 40). Nach
Grossmann et al. (1985 zit. n. Grossmann & Grosan2@08, 163) sind unfeinfihlige Mutter
oft besorgt, ihr Kind zu sehr zu verwéhnen, werensginen Winschen immer sofort nach-
kommen und reagieren daher meist mit Zurickweisadey Ignoranz auf die kindlichen Sig-

nale.

! Die primare Bindungsperson ist die Person mitdies Kind am haufigsten in Interaktion tritt. (Gross

mann & Grossmann 2008, 71). Da dies meist die Migtewerden die Begriffe ,Bindungsperson®, ,Bin-

dungsfigur®, ,Bezugsperson® und ,Mutter” in der Viegenden Arbeit synonym verwendet. Auch der EI-
tern-Begriff findet in diesem Zusammenhang seineséadung.
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Einleitung

Seit Jahrzehnten gilt die mutterliche Feinfiihligkas einflussreiche Variable zur Prognose
der Bindungsqualitat des Kindes. Dies wird durctertsthiedliche Studien (Ainsworth et al.,
1978; Belsky et al., 1984; Grossmann et al., 1@@gssmann & Grossmann, 1991; Thomp-
son, 1993; de Wolff & van 1Jzendoorn, 1997 zitZregenhain 1999, 89) belegt. Inzwischen
ist bekannt, ,....dass die hohe Feinfuhligkeit einez@gsperson ein Pradikator dafur ist, dass
sich ein Kind an diese Bezugsperson bis zu seingnMbnat sicher binden wird“ (Kif3gen
2010, 141). ,Demgegentber entwickeln Kinder, daBamungsperson sich nicht feinfihlig
verhalt, haufig eine unsichere Bindung* (ZiegenHed89, 90).

Um die Bindungsqualitat, d.h. eine sichere bzwiahee Bindung des Kindes an seine Be-
zugsperson, bestimmen zu kdnnen, entwickelten Aonthwund Wittig eine standardisierte
Untersuchung, die sogenannte ,Fremde Situationhg&irth und Wittig 1969 zit. n. Gross-
mann & Grossmann 2008, 133). Aufgrund der Beobagjgn des kindlichen Verhaltens in-
nerhalb der inszenierten ,Fremden Situation* kameses nach Ainsworth et al. (1978 zit. n.
KiRgen 2009a, 98) in drei Bindungsqualitdten banwuster unterteilt werden: ,sicher, ,unsi-
cher-vermeidend” und ,unsicher-ambivalent®. Ergardzelazu beschreiben Main und Solo-
mon einen vierten Bindungstyp: ,desorganisiert/desdiert® (Main und Solomon 1986;
1990 zit. n. ebd.).

Beim sicher gebundenen Kinzkigt sich, dass es die Bindungsfigur als siclBargis nutzen
und daher die Umwelt fasziniert erkunden kann (Bywl989, 25). In Trennungssituationen
bringt es meist seinen Kummer zum Ausdruck. BeiRlgckkehr der Bezugsperson lasst es
sich trosten und widmet sich schnell wieder and®iergen (Holmes 2006, 129). Die Mutter
reagiert generell feinfuhlig auf die kindlichen 8a&de. AulRerdem kann sie ,,...liebevoll und
bereitwillig auf das Kind eingehen, wenn es Schiitost oder Hilfe sucht* (Bowlby 1989,
25).

Eine unsicher-vermeidende Binduntes Kindes aufiert sich bei der Trennung von der Bi
dungsperson durch wenig Anzeichen von Stress. Esiggt die Mutter meist, wenn diese
wiederkommt und zeigt sich emotional unbeteilige@&nhain 1999, 92). Diese Kinder haben
von ihrer Bezugsperson oft Zurlickweisung erfahveenn sie Schutz oder Trost gebraucht
hatten (Bowlby 1989, 25).

Bei einerunsicher-ambivalenten Bindumzgigt sich beim Kind grof3er Stress und Kummer bei
der Trennung von der Mutter. Bei der Rickkehr tsatie Bezugsperson schwer, das Kind
wieder zu beruhigen (Holmes 2006, 129). Die Musteliwankt oft zwischen Feinfuhligkeit
und Hilflosigkeit (Ziegenhain 1999, 93). ,Dieses ster wird durch Eltern hervorgerufen, die



Einleitung

in bestimmten Situationen zugéanglich und hilfsites@nd, in anderen aber nicht* (Bowlby
1989, 25).

Desorganisierte oder desorientierte Bindurgjchnet sich durch widersprichliches Verhalten
aus. Die Kinder schwanken zwischen Néahe suchervendeiden. Sie zeigen teilweise sogar
aggressives Verhalten, machen verlangsamte bzwooudikierte Bewegungen, anormale
Gesten oder erstarren plétzlich (Grossmann & Grassn2008, 154). Kinder dieser Bin-
dungsklassifikation wurden im ersten Lebensjahr irmer Bindungsperson vernachlassigt
oder sogar traumatisiert. Die Bindungsfigur bietemnach keinen Schutz, sondern kann so-
gar eine Gefahr fur das Kind darstellen (KiRgen220@.00).

Aufgrund der Erfahrungen des Kindes mit einer féntigen bzw. nicht-feinfiihligen Bezugs-
person entwickeln sicimternale Arbeitsmodelfe die sich in der kindlichen Bindungsqualitét
zeigen (KilRgen 2010, 142). ,Je junger ein Kind d&sto weniger stabil sind die einzelnen
Arbeitsmodelle und desto leichter lassen sich desenflussen” (ebd.). Nach Bowlby (1989,
26) ist eine Beeinflussung der internalen Arbeitdalle in den ersten drei Lebensjahren des
Kindes durch veranderte elterliche Verhaltensweméglich. Diese Erkenntnisse werden vor
allem zur Entwicklung von Interventionsprogrammemni¢gkson & Kurz-Riemer, 1999; Mar-
vin et al., 2002; Dornes, 2000; Shonkoff & Meisé&?900 zit. n. Grossmann & Grossmann
2008, 161f) genutzt, die zum Ziel haben, die Féihgkeit der Bezugsperson zu verbessern.
Dazu gehort beispielsweise das Interventionsprogra8AFE® von Brisch (2010, 163), das
mittels Gruppenangeboten und Einzelberatungenusinkd einem Feinfuhligkeitstraining fur
Bindungsfiguren, eine Verbesserung des Verhalteng&tern bewirken soll.

Zu einem weiteren Interventionsprogramm zahlt da&EP V-Programm (KiBgen 2008,
2009; KiRgen & Suess 2005; Suess et al. 2008 zK.ifgen 2010, 142), welches sich vor-
wiegend an hochbelastete Eltern richtet, die in #éirlreben und Uber geringe Unterstitzung
und Ressourcen verfugdnieses Programm zeichnet sich durch Hausbesuather iRamilie,
Beratungseinheiten und Videoanalyse der Interaktisischen Mutter und Kind aus (Suess
2010, 197). Derartige Programme richten sich naistpezifische Zielgruppen, sind langfris-

tig angelegt und bedeuten intensiven Zeitaufwand.

Inwiefern sich hingegen zielgruppenunabhangige jmate Interventionen, in Form von Hil-

festellungen, auf die miitterliche Feinfuhligkeisairken kbnnen, wurde zum Forschungsziel

2,,Durch Arbeitsmodelle entstehen innere Regeln ueddisysteme fir die Ausrichtung von Verhalten uied d
Einschatzung von Erfahrungen” (Fremmer-Bombik 20DE2). Einmal ausgeformte Arbeitsmodelle existieren
unbewusst, neigen dazu, stabil zu sein und sindt $isrins Erwachsenenalter von Bedeutung (ebd.).
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einer Studie an der Universitat Wien. Das Forsceprgekt ,Die Entstehung der Beziehung
von Mutter und Baby”, bei dem ich an der Datenauswg mitgearbeitet habe, beschaftigte
sich mit dem Einfluss friher Interventionen zuri@teung der mutterlichen Feinfiihligkeit
und den Auswirkungen auf die Kind-Mutter-Bindung dieser Studie nahmen 51 werdende
Mutter teil, die in 2 Gruppen (Interventions- undriroligruppe) unterteilt wurden. Die Frau-
en der Interventionsgruppe bekamen in der Schwaoleft Hilfestellungen, mit dem Ziel,
den Alltag mit ihrem Baby positiv zu beeinflussemdwusomit auf die mitterliche Feinfihlig-
keit einzuwirken. Dazu gehorten beispielsweise &kakmit Anweisungen, die der Mutter
helfen sollten, ihr Baby zu beruhigen. Die andegdfte der werdenden Mdutter erhielt diese
Hilfen nicht und diente somit als Kontrollgruppemlie Auswirkungen dieser Interventio-
nen auf die Bindungsqualitat des Kindes Uberpriderkonnen, wurde am Institut fur Bil-
dungswissenschaft die Untersuchung zur ,Fremdara&an“ bei allen Kindern im Alter von
12 Monaten und ein weiteres Mal im Alter von 18 Mtem durchgeflihrt. Die Ergebnisse
sollen zeigen, ob sich die Hilfestellungen bei bieerventionsgruppe, im Vergleich zur Kon-
trollgruppe, positiv auf die Bindungsqualitat deindler ausgewirkt haben, und ob sich die

ermittelten Bindungsmuster des Kindes bis zum Alar 18 Monaten als stabil erweisen.

Aufgrund der dargelegten Tatsache, dass interngbeitsmodelle in einem frihen Stadium
durch angemessene miitterliche Feinfiihligkeit ves&inderden kénnen und sich dies wie-
derum positiv auf die Bindungsqualitdt des Kindesvarkt, stellt sich die Frage, ob es hilf-
reich ist, frihe Interventionen zu setzen, die Steigerung der mitterlichen Feinfiihligkeit
beitragen. Daher wird anhand der Daten der verwend8tudie folgender Fragestellung

nachgegangen:

Unterscheiden sich die Kinder, deren Mutter mittelsinterventionen zur Steigerung ih-
rer Feinfuhligkeit unterstiitzt wurden, von jenen Kindern, deren Mitter keine derartige
Unterstitzung bekamen, hinsichtlich ihrer Bindungsqalitat im Alter von 12 und 18

Monaten?

Um die Forschungsfrage zu beantworten, gliedeht die vorliegende Arbeit in folgende Ka-
pitel, welche anschliel3end néher dargestellt werden
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1.1 Gliederung der Arbeit

Im Anschluss an diese Einleitung wird mweiten Kapiteenhand der Bindungstheorie nach
Bowlby auf die Entwicklung von Bindungen eingegamg®wie auf die unterschiedlichen
kindlichen und matterlichen Verhaltenssysteme uacked wechselseitige Beziehungen. Au-
Berdem wird die Thematik der inneren Arbeitsmodbkarbeitet, um die Voraussetzungen
zur Entstehung einer Kind-Mutter-Bindung aufzuzeigBen Abschluss bildet eine Ausei-
nandersetzung mit den Vorteilen von und den Anfiadgen an eine sichere Bindung. Das
dritte Kapitelwird speziell dem Einfluss der Bindungsfigur aig @indung des Kindes ge-
widmet. Dabei wird besonders die Feinfuhligkeit @®zugsperson nach Ainsworth sowie
deren Wirkung auf die kindliche Bindungsqualitasdterieben. Au3erdem wird der Zusam-
menhang zwischen der Bindungsreprasentation detuBosfigur und der Bindungsqualitat
des Kindes beleuchtet. Daerte Kapitelwidmet sich dem Themenbereich der bindungstheo-
retischen Interventionen. Hierbei erfolgt zuersteeBeschreibung der verschiedenen Ebenen,
an denen Interventionen ansetzen konnen sowie amstellung dazugehariger Interventi-
onsprogramme. Aul3erdem wird die Evaluation vonrimietion thematisch behandelt. Im
Anschluss daran wird infiinften Kapiteldieser Arbeit die Methodik der Untersuchung be-
schrieben. Dabei sollen die Forschungsstudie, chbdndinnen, die Durchfihrung der Erhe-
bung beschrieben sowie Hypothesen aufgestellt im¥argangsweise bei der Datenauswer-
tung mittels SPSS verdeutlicht werden. $echsten Kapitelverden die Berechnungen, die
zur Uberpriifung der Hypothesen dienen, durchgefiihdt tabellarisch sowie grafisch darge-
stellt. Danach werden isiebten Kapitetlie Ergebnisse diskutiert und interpretiert. Zuim A
schluss erfolgt inachtenKapitel das Resiimee, welches sich aus einer Zusafassung der
Arbeit und der disziplindren Anbindung zusammerns&egvor zum zweiten Kapitel Uberge-
gangen wird, soll die padagogische Relevanz diBggdomarbeit im folgenden Unterpunkt

verdeutlicht werden.

1.2 P&adagogische Relevanz

In dieser Arbeit soll Uberpriift werden, ob sichédsr minimale Interventionen positiv auf die
mutterliche Feinfuhligkeit und in weiterer Folgef aie Bindungsqualitat des Kindes auswir-
ken. Interventionen kénnen als padagogische Hagdlurgesehen werden und spielen vor

allem flr professionell tatige Padagoglinnen eingraée Rolle, da die Umsetzung einer péa-
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dagogischen Entscheidung als padagogische Inteowegit (Leutner 2010, 63). Durch In-
terventionen werden gezielte MalRnahmen gesetzteidie Verdnderung bewirken sollen
(ebd. 64). Dabei ist vor allem das Wissen uber mbgl Auswirkungen wichtig, denn
».-.wissenschatftlich fundierte[s; Anm. S.G.] Wissebeti Wirkungen und Nebenwirkungen
padagogischer Interventionen zeichnet ... padagogistbfessionalitat aus® (ebd., 71). In-
terventionen werden in padagogischen oder auclagkatischen Settings realisiert und bei-
spielsweise in Elternberatungen oder Eltern-Kindyapien umgesetzt. Weiters werden sie in
bereits erwahnten Interventionsprogrammen, die ndigterliche Feinflhligkeit verbessern
sollen, oder in speziellen Feinfuhligkeitstrainirgysgewendet (Julius 2009, 295). Nach den
Forschungsergebnissen von Spangler et al. (1994.Z8rossmann & Grossmann 2008, 123)
zeigt sich, dass Sauglinge im Alter von 7 Monatiren Miitter feinfuhliges Verhalten zeig-
ten, sich intensiver und ausdauernder mit Spieladieschatftigten als Kinder mit weniger
feinfihligen Muattern. Weiters wurde in Studien vAmsworth, Hogan & Stayton (1971 zit.
n. ebd. 124) deutlich, dass feinfuihlige Mutter Kandhatten, die eher auf deren Gebote ein-
gingen als Kinder unfeinfiihliger Mitter.

Somit zeigt sich, dass Kinder lernbereiter und levapver sind, wenn ihre Bezugsperson
feinfihlig auf sie eingehen kann. Hier wird dedtliclass die Gestaltung der Beziehung von
Mutter und Kind entscheidend fur die Entwicklung déndes ist. Dies ist vor allem aus pa-
dagogischer Sicht von groRer Bedeutung, da dastdflers und Aufrechterhalten zwischen-
menschlicher Beziehungen erst padagogische Refiaxid praktisches padagogisches Han-
deln ermdglichen. Nach Giesecke (2010, 112) ,,...geti#& eigentimliche menschliche Be-
ziehung zwischen Erzieher und Zuerziehendem zufuietamentalen Tatbestdnden des pa-

dagogischen Handelns und Nachdenkens*.
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2 Grundlagen der Bindungstheorie

Bindungen beeinflussen das Leben jedes Menschererfistehen bereits im ersten Lebens-
jahr zwischen dem Baby und seiner Bezugspersomekosich jedoch sehr unterschiedlich
entwickeln. Fir die Entwicklung einer positiven umestandigen Bindung braucht es fursorg-
liche und feinflihlige Bezugspersonen, die sich gretthend um ihr Kind kiimmern. Dann
kann eine bestandige Bindung und somit auch Liabstehen, die eine wichtige ,Quelle psy-
chischer Sicherheit* darstellt (Grossmann & Grossma008, 69). Denn der ,,...Wunsch
nach Liebe und Fursorge bleibt ein Leben lang drhtiger Bestandteil der menschlichen
Natur (Grossmann 2000b, 55).

Ziel des Kapitels ist vor allem die Auseinandergetz mit der Komplexitat der Entstehung
von Bindungsbeziehungen mittels unterschiedlicherheltenssysteme sowie der bedeutsame
Einfluss der Bindungsfiguren auf eine sichere Bnghbeziehung. Daflr werden die konsti-
tutiven Begriffe der Bindungstheorie, die fur diesgmte Arbeit relevant sind, dargestellt.
Dazu zahlt in erster Linie die Triade: Bindungsxprations- und Flrsorgeverhalten sowie
die Thematik der inneren Arbeitsmodelle und diedBesibung der Voraussetzungen einer
sicheren Bindung. Die, diesen Begriffen zugrundgrele, Theorie bildet nicht nur den theo-
retischen Hintergrund der vorliegenden Arbeit, sandvor allem auch die Basis fur den em-
pirischen Teil und die dort thematisierten Erhelmumgtrumente (siehe Kapitel 5). In Kapitel
2.1 werden daher zunachst die drei Verhaltenssygsteachrieben. Begonnen wird in Unter-
kapitel 2.1.1 mit dem Begriff Bindung und seinemsZmnmenhang mit dem Bindungsverhal-
ten. Daflr werden die Entwicklungsphasen von Bimdund deren Merkmale beschrieben
sowie Ziele, Bedingungen und Arten von Bindungsatem dargestellt, um im Anschluss
daran die Unterschiede von Bindung und Bindung®isrh auszuarbeiten. In Punkt 2.1.2
wird auf eine weitere kindliche Verhaltensform Bgagenommen, das Explorationsverhalten.
Dieses wird hinsichtlich seiner Ausdrucksformen Mutaussetzungen beleuchtet. Als natr-
liche Reaktion auf das Bindungs- und Explorationsaken erfolgt die Beschaftigung mit
dem elterlichen Fursorgeverhalten und der sichBasis in Kapitel 2.1.3. Hier soll deutlich
werden, dass das Verhalten der Bezugspersonentban®mn Einfluss auf das Verhalten des
Kindes hat und inwiefern Feinfiihligkeit dabei eRelle spielt. Im Anschluss daran erfolgt in
Kapitel 2.1.4 eine Auseinandersetzung mit den Weahgkungen der drei Verhaltenssyste-

me, um deren Zusammenhange zu verdeutlichen.
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Um aul3erdem speziell auf die Voraussetzungen &imel-Mutter-Bindung eingehen zu kon-
nen, wird in Kapitel 2.2 die Thematik innerer Adsenodelle beschrieben, die sich im Kind,
basierend auf den Erfahrungen mit den Bezugspansdklen. Darauffolgend werden in
Kapitel 2.3 die Anforderungen an eine Bindungspensad die Vorteile fur ihr Kind im Hin-
blick auf sichere Bindungsbeziehungen erlautert,dienWichtigkeit dieser Bindungsqualitat
hervorzuheben. In Punkt 2.4 erfolgt eine Zusamnssoiiag.

2.1 Verhaltenssysteme

Zu den bindungstheoretischen Verhaltenssystemelerzatias Bindungs-, das Explorations-
sowie das Fursorgeverhalten. Dabei handelt esusichatirliche, angeborene Verhaltenssys-
teme, die in unterschiedlicher Intensitat und Aégpng vorhanden sein kdnnen. Bevor je-
doch auf das erste Verhaltenssystem genauer eingegavird, soll zunachst der Begriff der
Bindung naher betrachtet und dieser dann in Zusarhamg mit dem Bindungsverhalten ge-

bracht werden.

2.1.1 Bindung und Bindungsverhalten

Bindungist nach Bowlby (1975, 176) das starke Band, dasSéugling zu seiner Bindungs-
person entwickelt. ,Ein Band, das beide raumlictbiredet und das zeitlich andauert” (Ains-
worth & Bell 1970, 147)Das Bestehen einer funktionierenden Bindung erkemrart daran,
dass das Kind bei der Suche nach Trost und Scheute grimare Bindungsfigur bevorzugt,
ihre Nahe verlangt und daftir sogar Hindernissewiinelet. Weitere Merkmale von Bindung
sind der Trennungsschmerz, den das Kind beim \&&tagerden seiner Bezugsperson emp-
findet und zeigt, sowie die merkliche Entspannuag Kindes beim Wiedersehen der Mutter
(Grossmann & Grossmann 2008, 70f). Nach Bowlby §2@5b7f) entwickelt sich Bindung
beim Kind innerhalb von vier Phasen:

Phase 1: Von der Geburt bis zur 8. Lebenswoch#astKind an keine Bezugsperson gebun-
den. Es richtet sein Verhalten, wie beispielswéis&cheln, an verfligbare Personen, ohne

sie voneinander unterscheiden zu kénnen.

-12 -



Grundlagen der Bindungstheorie

Phase 2: Wahrend der n&chsten 6 Monate richtebd@egling sein Verhalten zunehmend in-
tensiver an eine oder mehrere Bindungspersoneredgiert vermehrt auf auditive und visu-
elle Reize und kann bereits beginnen, Bindungeerhraib der Familie zu entwickeln.

Phase 3: Ab dem siebten oder achten Monat kanrdahKind alleine fortbewegen und sich
daher auch aktiv von der Mutter entfernen, um dmegebung zu erkunden oder der wegge-
henden Bindungsperson nachzufolgen. Die Bezugspemsaverden in dieser Zeit immer
wichtiger, Fremden gegenuber zeigt das Kind hingegghr vorsichtiges Verhalten. Nach 12
Monaten hat sich zwischen dem Kind und seinen pema@indungsfiguren eine Bindung
entwickelt. Das Kind hat erfahren, wie verlassisath die Bezugspersonen in Gefahrensitua-
tionen verhalten und wie es selbst auf derartiggaBonen reagieren kann.

Phase 4: Ungefahr ab dem dritten Lebensjahr entsteschen Mutter und Kind eine kom-
plexe Partnerschaft. Das Kind reagiert flexibled gewinnt nach und nach Einblick in die

Geflhlswelt seiner Mutter.

Zirka in der Mitte des ersten Lebensjahres entsfieiminach eine erste Bindung zwischen
dem Kind und der primaren Bindungsperson bzw. zareren Bezugspersonen. Der Séaug-
ling kann beispielsweise zu beiden Elternteilenden Grol3eltern und eventuell auch zu einer
familienexternen Betreuungsperson wie einer TagdéemBindungen entwickeln und diese
in eine hierarchische Ordnung bringen. Das hei@t, RAugling wendet sich vorrangig der
primaren Bindungsfigur zu. Wenn diese aber nichtesm®end ist, dann der nachsten verfigba-

ren Bezugsperson (Grossmann & Grossmann 2008, 68).

Das Aufrechterhalten von Nahe und Kontakt zu jggr@naren Bindungsperson wird durch
Bindungsverhalterermoglicht, welches durch den Wunsch nach Sicltegasteuert wird.
(Ainsworth & Bell 1970, 147). Das kindliche Bindwwerhalten wird verstanden als
.--.Folge bestimmter vorprogrammierter Verhaltensraustn Kind..., die sich schnell und
gezielt auf die Person richten, die sich um es kamnam haufigsten auf die natirliche Mut-
ter* (Bowlby 1991, 59). Dies soll dazu fuhren, dass Kind und die Bezugsperson zusam-
mengebracht und -gehalten werden (ebd.).

Die Bedingungen, die besonders starkes Bindungalterhbeim Kind ausldsen, lassen sich
in drei Gruppen zusammenfassen. Dazu zéhlen naefibBo2006, 250f; Hervorhebung
S.G.): derZustand des Kinde@Mudigkeit, Hunger, Krankheit, Schmerz, etc.), &andort
und das Verhalten der Muttéabwesend, weggehend, Nahe abwehrendanddre Umwelt-
bedingungen(das Auftreten alarmierender Vorkommnisse, Abwehdiungen von Seiten
anderer).
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Die angefuhrten Bedingungen l6sen Bindungsverhdlgsonderer Intensitat aus und erfor-
dern von der Bindungsperson auch entsprechendeliteymh, um den BedUrfnissen des

Kindes nach Schutz und Trost gerecht zu werden.)elBoh Kind, das beispielsweise mude,

krank oder hungrig ist, wird verstarkt das Bedigfnaben, von der Mutter getragen, gehalten
und getrostet zu werden. Wenn ein Kind bemerkts dasne Mutter den Raum verlassen
wird, wird es beharrlich versuchen, an ihrer Seitdleiben.

-Wenn die Mutter ihre Rolle fur die Aufrechterhaiyider Nahe nicht zu erfullen scheint,

ist das Kind in Alarmbereitschaft und richtet seigenes Verhalten darauf ein, dass die
N&he aufrechterhalten wird. Wenn die Mutter andiés die Bereitschaft zeigt, die Nahe

aufrechtzuerhalten, dann kann ihr Kind seine eigeXrestrengungen verringern® (ebd.).

Sobald durch Umweltbedingungen Angst beim Kind alisg wird, beispielsweise durch ein
lautes Gerausch, wird es ebenfalls Bindungsvennakegen.

Bindungsverhaltensweisen kommen durch unterscolesllArten zum Ausdruck und stillen
das Verlangen nach Nahe, indem sie entweder di¢eMué&her zum Kind bringen oder dem
Kind ermdglichen, sich nahe bei der Mutter aufztdral Sie lassen sich nach Bowlby (ebd.
237) in zwei Gruppen unterscheiden,Signal- und Annaherungsverhalté’wenn das Kind
Signalverhalterwie Schreien, Lacheln oder Schwatzeln zeigt, last zum Ziel, die Mutter
zum Kind zu bringen. Wenn d&chreiensich langsam in Lautstarke und Intensitat steigert
dann wird es sich um Schreien vor Hunger handelanMtas Baby jedoch von Anfang an
laut schreit, dann muss von Schmerzensschreieregasgen werden. Die Bindungsperson
kann entsprechend darauf reagieren und das Kinerfiiibzw. trésten. Durchachelnoder
Schwatzelrerreicht der Saugling auf ganz andere Weise, diasklutter zu ihm kommt. Das
Baby zeigt durch dieses Verhalten meist seine &démheit und kann so mit der Bindungsfi-
gur interagieren. Wenn es auf ein Signal keine Realgibt, wird es entweder intensiver, es
wird durch ein anderes Signal ersetzt oder versutheti(ebd. 237f).
Annaherungsverhaltensweisdes Kindes haben zum Ziel, dass das Kind naheMutter
kommt. Dazu zéhlen: Suchen, Nachfolgen, FesthaitehSaugen. Sobald sich ein Kind fort-
bewegen (krabbeln, sich vorwarts schieben, gehanph,kist es auch mdglich seiner Bin-
dungsfigur aktiv ndher zu kommen und ifachzufolgeroder sie bei Abwesenheit in vertrau-
ter Umgebung zsuchen DasFesthaltenan der Mutter odeBaugenan deren Brust ermog-
licht dem Baby, den engen Kontakt zur Mutter auftegerhalten (ebd. 240f). ,All diese
Kommunikationstechniken bilden letztendlich die tBtem, von der aus die Bindung ihre
Qualitat entfalten kann“ (Ahnert 2011, 44).
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Bindung und Bindungsverhalterbedingen sich gegenseitig. Bindung muss sich ekéin
und kann erst aufgrund von angeborenem Bindungakternentstehen, das der Saugling ge-
genlber seinen Bindungspersonen auf3ert. ,Binduriggien wird nur unter Belastung ge-
zeigt, aber eine Bindung besteht kontinuierlichriRaum und Zeit hinweg" (Grossmann &
Grossmann 2008, 70). Wenn ein Kind besonders imMen8indungsverhalten zeigt, ist das
ein Anzeichen von grol3er Unsicherheit und Angst smahit kein Signal einer sicheren Bin-
dung (ebd. 2003, 33f). Die Entwicklung einer Bindust eine naturliche Gegebenheit und
somit vorprogrammiert, allerdings ist ihre Auspraguabhangig von den Bindungsfiguren
und deren Reaktion auf die Bindungsbedirfnisse dasl Bindungsverhalten des Kindes
(Grossmann 2004, 30).

Eine weitere, von Natur gegebene, kindliche Vedmstorm stellt das Explorationsverhalten
dar, das im Anschluss beschrieben wird.

2.1.2 Explorationsverhalten

Beim Explorationsverhalten handelt es sich um desm® des Kindes, seine Umwelt zu ent-
decken (Bowlby 1989, 21). Bei Neugeborenen istb@ieder Mund das wichtigste Hilfsmit-
tel, aber auch durch die Augen und durch Drehenkagdes zeigt sich Explorationsverhal-
ten. (Goren et a. 1975 zit. n. Schélmerich & Lengn2004, 201). Sobald Kinder die Fahig-
keit zu Greifen entwickelt haben und sich spatéssséndig fortbewegen (krabbeln) kénnen,
scheint ihre Neugier an neuen und unbekannten Diggenzenlos zu sein. Durch das Erkun-
den seiner Welt kann das Kind spielerisch lerneth @emveitert so seine Fahigkeiten. Es kann
sich dadurch aber auch in Gefahr bringen. Darunessseitens der Bezugspersonen natig,
Grenzen aufzuzeigen und zu setzen und somit dasrakpnsverhalten gegebenenfalls auch
zu zugeln (ebd. 198).

Je sicherer sich ein Kind fuhlt, desto mutiger wasdsich von seiner Bindungsfigur wegbe-
wegen und Explorationsverhalten zeigen. Wird dasdedoch angstlich, mide oder fihlt
sich nicht mehr wohl, hemmt dies das Exploriered es wird zuriick zur Bindungsfigur
kommen (Bowlby 1989, 21). Von diesem Ausgangsptakin das Kind die Welt erkunden
und bei Bedarf immer wieder zu ihm zurtickkehreredei Erfahrung gibt dem Kind Vertrau-
en, macht es mutig beim Explorieren und ermoglicht, seine Fahigkeiten und Kompeten-
zen weiterzuentwickeln (Stephan 1995, 266).
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~Exploration vermittelt das Wissen Uber die Weltdutlen Zugang zu weiteren vertrauens-
wurdigen Personen. All dies ist fir eine psychigesunde Anpassung Uber den gesamten

Lebenslauf erforderlich” (Grossmann & Grossmann&aA®7).

Zum dritten Verhaltenssystem des Menschen zahlEdesorgeverhalten, welches die unmit-
telbare Antwort auf das kindliche Bindungs- und Bxationsverhaltens darstellt und im fol-

genden Unterkapitel dargestellt wird.

2.1.3 Fursorgeverhalten und sichere Basis

Mit Flrsorgeverhaltensweisemreagieren die Bezugspersonen auf ihr Kind. Besatie Ver-
halten handelt es sich, wie beim Bindungs- und @&gpionsverhalten, ebenfalls um ein natir-
liches, vorprogrammiertes System im Menschen (Bpvid010, 5). Fur die Herstellung des
ersten Kontaktes zwischen Mutter und Baby ist larigjeckkontakt sehr hilfreich, um sich
kennen und verstehen zu lernen und um in eineareRialog zu treten (Ahnert 2011, 38).
Das Fursorgeverhalten ist anfangs nur ansatzweidenden. Diese Ansatze zeigen sich je-
doch bereits im nattrlichen Umgang mit dem Baby y8egen und trésten Eltern impulsiv
ihr weinendes Baby, sie warmen, beschitzen undriiigs” (Bowlby 2010, 5). Die Mutter
muss nach der Geburt ihres Babys seine Bedurfn@gaale und Ausdrucksweisen kennen
und entschlusseln lernen, um durch passendes Géavawhalten die Bedirfnisse des Kindes
zu stillen.

Zum Fursorgeverhalten der Bezugspersonen zéahlt deign Verfligbarkeit. Wenn sich das
Kind spater zum Explorieren von seiner Mutter emtfeum seine Umgebung zu entdecken,
braucht es seine Bindungsfigur trotzdem als vditdses und sichere Basis, die es jederzeit
wieder aufsuchen kann. Die Mutter fungiert dann Rigkzugsmadglichkeit, falls das Kind
beispielsweise @ngstlich, hungrig oder erschredid {Bowlby 2010, 9). ,Hierzu mussen die
Eltern das Kind akzeptieren, ermutigen und stutdérfen aber nur im Ernstfall eingreifen...”
(ebd.). Wichtig ist, dass das Kind die Gewisshekdmmt, dass es willkommen ist und gege-
benenfalls seine Bedurfnisse befriedigt werden.jebd

Die Bindungsfigur sollte demnach als sichere Basigieren und braucht ebenfalls die Fa-
higkeit, die Signale ihres Kindes zu erkennen umetll entsprechende Reaktion und fursorg-
liches Verhalten darauf einzugehen. Nach Ainswd¢ith74, 414) ist dafur Feinfuhligkeit
notwendig, diese zeichnet sich durch das Wahrnehumehdie richtige Interpretation der

kindlichen Signale sowie eine angemessene und pgeodpiwort aus (siehe Kapitel 3.1.1).
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Feinfuhlige Bindungsfiguren sind demnach offen diez Wahrnehmung der kindlichen Be-
durfnisse und reagieren einfuhlsam und angemessermaKind (ebd.). Eine feinfuhlige
Bindungsperson soll durch angemessene ,...Fursorgaltensweisen (wie Aufnehmen,
Streicheln, Wiegen, Singen usw.) die Bedurfnisse Kimdes nach Nahe und Sicherheit ...
befriedigen” (Ball et al. 2004, 152). Bei der t&bken Interpretation der kindlichen Zeichen
kann es aber auch zu Missverstandnissen kommemfijrege Eltern probieren aus, wie sie
das Signal ihres Sauglings angemessen beantwditereR, und sind geduldig, verschiedens-
te Dinge auszuprobieren, bis sie die passende Anhweafunden haben” (Brisch 2010, 31).
Die Bezugsperson erkennt beispielsweise, dasschiggrreagiert hat, wenn das Kind aufge-
hort hat zu weinen (Grossmann 2004, 22).

Im Anschluss werden die drei beschriebenen Venhsdigsteme in Beziehung zueinander

gesetzt, um deren Wechselwirkungen aufzuzeigen.

2.1.4 Wechselwirkungen der drei Verhaltenssysteme

Das kindlicheBindungsverhaltendas zum Ziel hat, die Nahe zur Mutter aufrechéthalten,
steht in standigem Wechsel zuaxplorationssystepdas wiederum zum Ziel hat, sich von
der Mutter wegzubewegen, um die Umgebung zu erkuidesworth & Bell 1974, 232).
Nur wenn das Kind kein Bindungsverhalten zeigt,rkas explorieren und sich seinem Er-
kundungsdrang widmen. ,Ein optimales Gleichgewightischen Explorations- und Bin-
dungsverhalten scheint eine ginstige Bedingungligikognitive Entwicklung und folglich

fur die Kompetenzentwicklung zu sein” (ebd.).

Das elterlicheFursorgeverhaltenssystehat Einfluss auf daBindungsverhaltenssystedes

Kindes. Indem die Bindungsperson verfugbar ist tenfiihlig auf die Signale des Kindes
reagiert, kann sie das Bediurfnis nach Schutz undtTrefriedigen, welches durch Bindungs-
verhalten zum Ausdruck kommt. Diese beiden Systealen die Herstellung und Aufrecht-

erhaltung von Nahe und Schutz zum Ziel (Bowlby 2D
DasExplorationsverhaltenssystedes Kindes kann einsetzen, sobald das Bindungsitenh
durch Fursorgeverhalterwieder beruhigt wurde und sich das Kind sicherugefiihlt, um

sich wieder seinen Erkundungen hinzugeben (eb®,128. Schafft es die Bindungsperson
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jedoch nicht mittels angemessenem Fursorgeverhadtadguat auf die Bedurfnisse des Kindes

einzugehen, bleibt sein Explorationsverhalten gehem

Nachdem die allgemeine wechselseitige SteuerungdagrVerhaltenssysteme beschrieben
wurde, soll nun speziell auf die Kind-Mutter-Bindu®ingegangen werden. Um die Bin-
dungsbeziehung zwischen Mutter und Kind in seiemaghten Entwicklung erfassen zu kon-
nen, hat Bowlby (1975 zit. n. Ahnert 2011, 45) @astehen innerer Arbeitsmodéllange-

nommen. Diese werden im nachsten Unterkapitel nétiéutert.

2.2 Inneres Arbeitsmodell

Durch Erfahrungen, die das Kind mit seinen Binddiggsen macht, verinnerlicht und inter-
pretiert es Vorstellungen von Verhaltensweisenesedezugspersonen, von sich selbst sowie
von der Umgebung und speichert so innere Arbeitefi®dm Gedéachtnis. Ein Kind entwi-
ckelt demnach Erwartungen dariber, ob seine Bingfimgen verfligbar sind und wie sie,
aufgrund der bisher gemachten Erfahrungen, reageexden. (Grossmann & Grossmann
2008, 79). Eine der wichtigsten Funktionen des rnenmeArbeitsmodells besteht daher nach
Bowlby (1989, 23) darin, ,...Ereignisse in der Reilizu simulieren, wodurch dann das Indi-
viduum in die vorteilhafte Lage versetzt wird, s®arhalten einsichtig und vorausschauend
zu planen.” Durch die tagliche Anwendung dieser Modelle bdegden sie unbewusst das
Denken, Fihlen und Handeln und werden zur Routbe.J. FuUr das Integrieren und Spei-
chern im Gedachtnis wird bei jeder neuen Erfahrdiggbereits gemachte Erfahrung unbe-
wusst Uberprift und entweder bestétigt oder veréri@ddnert 2011, 45). Nach Main (1985
zit. n. Fremmer-Bombik 2009, 112) weisen Arbeitseitedvon Bindungen folgende Merk-

male auf:

a. Sie enthalten affektive und kognitive KomponantgDurch Arbeitsmodelle entstehen
innere Regeln und Regelsysteme fir die AusrichtorgVerhalten und die Einschatzung

von Erfahrungen” (ebd.).

3Neben den Begriffen ,inneres bzw. internales Asaitdell* und ,Reprasentationsmodell* existieren hauc
andere Begriffe wie ,mentales Bindungsmodell“ umdentale Bindungsreprasentation* (Gloger-Tippelt9,99
77).

-18 -



Grundlagen der Bindungstheorie

b. Sie entwickeln sich aufgrund bildungsrelevaiieignisse. ,Kinder, deren Versuche, die
N&he der Bindungsperson zu erreichen, bestandiggenaben, entwickeln andere Ar-
beitsmodelle als Kinder, deren Versuche zurickgssvieoder unvorhersehbar akzeptiert
werden” (ebd.).

c. Wenn sie einmal ausgeformt sind, existiererusleewusst und neigen dazu stabil zu sein
(ebd.).

Solange die Arbeitsmodelle jedoch nicht stabil afmgnt sind, kbnnen sie verandert und
beeinflusst werden (Ki3gen 2010, 142). Nach Bowl889, 26) kann das innerhalb der ers-
ten zwei bis drei Lebensjahre durch Verénderungetteslichen Verhaltens passieren. Wenn
ein Mensch aufgrund der inneren Arbeitsmodelle we#ss er sich auf seine Bindungsperson
verlassen und auf deren Hilfe, Unterstitzung undu&cvertrauen kann, ist er viel besser in
der Lage, sich seiner Umwelt aufmerksam zu widnigretherton 2001, 53). Hier wird wie-

derum die Relevanz der Bindungsfigur deutlich.

Zur Befriedigung des kindlichen Bindungsverhaltgnsift auch die Bindungsperson auf Er-
fahrungen zurick, die in ihrem inneren Arbeitsmbdebkpeichert sind und in welches auch
Bindungserfahrungen aus der eigenen Kindheit irgggwurden. Sie kann aus dem vorhan-
denen Verhaltensrepertoire das Geeignete auswalergamit die Bedirfnisse des Saug-
lings zu befriedigen. Neue Erfahrungen werden wiagheArbeitsmodell gespeichert. Dabei

konnen auch Konflikte entstehen, wenn beispielssvdss mutterliche Verhalten nicht zum
gewinschten Ergebnis fuhrt oder auch, wenn sichvVéihaltensweisen der verschiedenen
Bindungspersonen voneinander unterscheiden (Ball @004, 153). Die inneren Arbeitsmo-

delle der Bezugsperson werden als Reprasentatioertiten, gegenseitigen Bindungsbe-
ziehung verstanden (Bretherton 2001, 55). Der Thi&nder Bindungsreprasentation von

Bezugspersonen widmet sich das Kapitel 3.4.

Es wird deutlich, dass die inneren Arbeitsmode#ie Kindes und die der Bindungspersonen
Auswirkungen auf deren Bindungsbeziehungen habesh&lb werden die Vorteile, Voraus-

setzungen und Anforderungen an eine sichere Birghe@rehung nachfolgend erklart.
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2.3 Sichere Bindungsbeziehungen

Da eine sichere Bindung forderlich fur die kindkcBntwicklung ist, sollen hier die Anforde-
rungen an die Bindungsfigur und die Vorteile undswiurkungen einer sicheren Bindungsbe-
ziehung erlautert werden.

Die sichere Bindung gilt nach Bowlby (1989, 24) dé&s Bindungsmuster, das eine gesunde
kindliche Entwicklung zur Folge hat. Die Fahigkdindungen zu anderen Menschen aufzu-
bauen wird ,,...als ein grundlegendes Merkmal einékeifv funktionierenden Personlichkeit
und psychischer Gesundheit betrachtet” (ebd., 12a¢h Bowlby ,...belegen zahlreiche Stu-
dien, dass gesunde, ausgeglichene und selbstsibingeadliche bzw. junge Erwachsene aus
stabilen Familien kommen, in denen sich die Elteiel mit ihren Kindern beschéftigen”
(Grinker 1962, Offer 1969 zit. n. Bowlby 2010, 3).

Ein Kind mit sicherer Bindung hat das Vertrauen gemen, dass seine Bindungsfiguren ver-
fugbar sind und feinfiihlig auf seine Bedurfnissagieren kénnen. Dabei sind die richtige
Interpretation der Signale und die angemesseneti@erausschlaggebend. Beispielsweise ist
es nicht angemessen, sein Kind festzuhalten, wergich von der Mutter loslésen will oder
es zum Explorieren zu motivieren, wenn es eigdnthongrig ist (Grossmann & Grossmann
2008, 119). Vor allem ist es in Trennungssituatiofie die Bindungspersonen oft schwierig,
die Signale des Kindes richtig zu interpretierealld=ein Kind beispielsweise verargert auf
die Trennung von der Mutter reagiert und diese \dahalten als Signal der Unsicherheit
deutet, wird sie verstehen, dass sie das Kind imér @nderen sicheren Basis versorgen muss,
damit der Trennungsschmerz ertraglich wird. So gkt die Mutter dem Kind, trotz ihrer
korperlichen Abwesenheit, ein Gefuhl von Sicherh@irossmann 2004, 31). ,Wenn jedoch
die Mutter den kleinkindlichen Arger etwa als gegém gerichtete Aggression interpretiert,
konnte sie dazu neigen, das kindliche Verhaltemgrorieren oder zurtickzuweisen* (ebd.).
Dadurch wirde das Bindungsbedurfnis des Kindest michtig befriedigt und kénnte den
Arger und Frust des Kindes sogar noch vergréRern.

Eine prompte Reaktion auf die Signale des Kindedeit die Entwicklung von Kommunika-
tion, was wiederum die Entstehung sozialer Kompetarantreibt. Das bedeutet, dass die
soziale Kompetenz eines Sauglings von der muttenticKooperation abhangig ist (Ains-
worth & Bell 1974, 218).

Eine sichere Bindung bedeutet fir die Bindungsperso.an den Erfahrungen des Kindes
teilzuhaben und positive Emotionen zu verstarkemngenehme Emotionen dagegen zu re-

duzieren® (Ahnert 2004, 74). AulRerdem sollte diemdBingsperson die Fahigkeit besitzen,
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Missverstandnisse und stérende Einfliisse zu bgeejtidamit das Kind lernt, auch auf St6-
rungen zu reagieren. In sicheren Bindungsbezielhukgan die Mutter negative Emotionen
artikulieren, auffangen und regulieren (ebd.).

Uber die Bindungsbeziehung zur Mutter entwickek &and seine Identitat und sein Selbst-
wertgefuhl. Das Kind erfahrt, dass jemand da iet,gich um seine Bedurfnisse und Sorgen
kiimmert (ebd. 2011, 47). Kinder bilden eine gewigsestellung von sich selbst aus und
erleben sich, je nach erlebter Bindungsbeziehulsgliebenswert oder eher nicht. Das Bild
Uber sich selbst wird bei einer schitzenden, zugdregn und liebevollen Mutter ein sehr
positives sein, wahrend das Selbstbild bei eingreedenden, unzuganglichen und lieblosen
Bindungsfigur eine negative und frustrierte Auspirdgy annehmen wird. Sicher gebundene
Kinder sind selbstbewusster und widerstandsfalatpeunsicher gebundene (ebd., 69).

Eine sichere Bindung soll dem Kind seine natirlibleeigier ermdglichen und es mit der no-
tigen Sicherheit und dem Mut fur selbstandige Edungstouren ausstatten. Allerdings wird
eine Mutter die Neugier des Kindes bremsen undles$en Sicherheit achten missen, wenn
es sich beispielsweise in eine Gefahrensituatiaibbéebd., 44). Eine sichere Bindungsbe-
ziehung wird demnach von beiden Seiten gepragthaewhrt. ,Im ginstigsten Fall werden
Mutter und Kind sich insoweit einigen, dass demd@ine zufriedene Erforschung seiner
Umwelt, die Loslésung von der Mutter und seine kathmene Ruckkehr ermdglicht werden”
(ebd.).

2.4 Zusammenfassung

Kinder entwickeln innerhalb des ersten Lebensjakire Bindung zu einer oder mehreren
Bindungsfiguren. Diese Bindung wird je nach Zusamspéel von Bindungs- und Explorati-
onsverhalten einerseits sowie Flrsorgeverhalteeranskits, die Beziehung zwischen Mutter
und Kind beeinflussen, denn die drei bindungsthesmigen Verhaltenssysteme stehen in en-
ger Beziehung zueinander und steuern sich gegensei¢ Punkt 2.1.4 gezeigt hat. Das dar-
gestellte Explorationsverhalten und das beschrel®&ndungsverhalten sind besonders im
Kleinkindalter sichtbar und beobachtbar und lassehdie Qualitdt der entwickelten Bin-
dungsbeziehung schliel3en. Sie geben somit Aufssldadiber, ob sich zwischen dem Kind
und der Bindungsperson eine sichere oder unsi@iadeing entwickelt hat.

Dies ist fur die vorliegende Arbeit insofern relatjaals die verwendeten Daten zur Bin-

dungsqualitat der teilnehmenden Kinder mittels daadisierter Laboruntersuchung (Fremde
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Situation, siehe Kapitel 5.2.3) erhoben wurden alsdGrundlage fur die Beantwortung der
Forschungsfrage (siehe Kapitel 7) dienen.

Darlber hinaus wurde aufgezeigt, dass aufgrundedahrungen, die das Kind mit seinen
Bezugspersonen macht, innere Arbeitsmodelle gabideden, die erst nach ungefahr 3 Le-
bensjahren stabil ausgeformt sind und bis dahimdggéverandert und angepasst werden kon-
nen. Die inneren Arbeitsmodelle beeinflussen daskBe, Fihlen und Handeln und wirken
sich dadurch auf die Bindungsbeziehung aus. Um Zgiga den inneren Arbeitsmodellen der
Bezugsperson zu erlangen, wurden unterschiedlidréakien entwickelt. Eines davon stellt
das Adult Attachment Projective dar, welches inséieArbeit nédher betrachtet wird, da es
eines der verwendeten Erhebungsinstrumente dai(siethe Kapitel 5.2.2).

In diesem Kapitel wurde deutlich, dass die Entwicdkj und das Wohlbefinden des Kindes
stark von seinen Bindungspersonen abhangig sindled&saugling in der Erfillung seiner
Bedurfnisse vollkommen auf seine Bezugspersoneavaiegen ist und von ihnen beeinflusst
wird. Weiters kann aus diesem Kapitel die Schlugsfoing gezogen werden, dass deren Ver-
fugbarkeit und Feinfuhligkeit ein besonders hohell&wert zukommt. Aus diesem Grund
werden im nachsten Kapitel die vier Komponenten Femfluhligkeit und deren Zusammen-
hang mit den unterschiedlichen Bindungsqualitates iindes hergestellt sowie der Einfluss
der Bindungsrepréasentation auf die kindliche Birglbeschrieben, um den Einfluss der Be-

zugsperson noch mehr zu verdeutlichen.
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3 Einfluss der Bindungsfigur auf die Bindung des Kndes

Die Entwicklung einer Bindung zwischen dem Baby wether Bindungsperson wird stark
durch deren Kontaktverhalten beeinflusst. Je naokdfge der Bezugsperson und deren Re-
aktion auf die kindlichen Signale, wird sich entweeine sichere oder unsichere Bindung
beim Kind entwickeln. Die Bindungsqualitat des Kasdst also sehr von der Bindungsperson
abhangig. ,Entscheidend fur die Art der mit eineshrJerreichten Bindung ist [jedoch; Anm.
S.G.] nicht die Quantitat, sondern die Qualitat tigeraktion im ersten Lebensjahr. Auch
Kinder berufstatiger Eltern konnen sichere Bindlmegsehungen entwickeln” (Dornes 2000a,
45). Da es vor allem auf die Art der Erfahrungekceinmt, die das Kind mit seiner Bindungs-
figur sammelt, wird der Feinfuhligkeit der Bindupgsson besondere Aufmerksamkeit ge-

widmet.

In diesem Kapitel soll der Einfluss der Bindungsfiquf die Bindung des Kindes verdeut-
licht werden. Dabei erfolgt vor allem eine Auseidarsetzung mit den Einflussfaktoren, die
sich seitens der Bezugsperson auf das Kind auswitked jenen, die von auf3en auf die Mut-
ter und deren Verhalten wirken. Daflr wird zu Begules Kapitels der Feinfuihligkeit der
Bindungsfigur besondere Aufmerksamkeit geschemkPunkt 3.1.1 werden die Komponen-
ten von Feinfiihligkeit genau beschrieben sowie Aibgrenzung zum Begriff Uberbehiitung
vorgenommen. In Unterkapitel 3.1.2 werden Einflakgfren dargestellt, die sich auf die
mdtterliche Feinfuhligkeit auswirken kdnnen. Dazihlen die psychische Verfassung, die
eheliche bzw. partnerschaftliche Beziehung undsdi@ale Unterstlitzung der Bezugsperson.
Im Anschluss daran werden in Kapitel 3.2 die vaednen Bindungsqualitaten des Kindes
hinsichtlich ihrer Entstehung und Abbildung im in@e Arbeitsmodell sowie in Bezug auf
feinfihlige und unfeinflihlige Bindungsfiguren auagmeitet. AuRerdem wird in Kapitel 3.3
der Zusammenhang zwischen miuitterlicher Feinfuhiighad kindlicher Bindungsqualitat
hergestellt sowie die Probleme, die sich dabeilsrgenéaher beschrieben. Dies betrifft fol-
gende Themenfelder: Feinfuhligkeit als Hauptdetaamie fur Bindungsqualitat des Kindes,
Variabilitdt von Feinfiihligkeit und die Thematik sl&indlichen Temperaments als Einfluss-
grof3e, die sich seitens des Kindes auf die Feirgkiit der Bezugsperson und wiederum auf
die Qualitat der kindlichen Bindung auswirken kaim.Punkt 3.4 soll die Verbindung der
Bindungsreprasentation der Bezugsperson mit deduBigsqualitat des Kindes deutlich wer-
den und die Rolle, die die miutterliche Feinfuhliglaabei spielt. Zum Abschluss erfolgt in

Unterkapitel 3.5 eine Zusammenfassung.
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Einfluss der Bindungsfigur auf die Bindung des kaad

3.1 Feinfuhligkeit der Bindungsfigur

In den vorangegangenen Ausfilhrungen wurde bereitger wieder auf die Feinfuhligkeit der
Bezugsperson, vor allem hinsichtlich des Fursordeltens (Kapitel 2.1.3) und der Entwick-
lung einer sicheren Bindungsbeziehung (Kapitel,hB)gewiesen. Was jedoch genau darun-

ter zu verstehen ist, folgt in diesem Unterkapitel.

3.1.1 Komponenten der Feinfuhligkeit

Nach Ainsworth (1974, 414) weist mutterliche Fehligkeit folgende Komponenten auf, die

im Anschluss naher betrachtet werden:

»(@) ihre Wahrnehmung der Signale [des SauglingsnAd. V],
(b) eine richtige Interpretation der Signale,
(c) eine angemessene Antwort und

(d) eine prompte Reaktion darauf* (ebd.).

(a) Die Komponente der Wahrnehmung der SignaleBd#ds/s besteht aus zwei Aspekten.
Erstens muss die Bezugsperson verfiuigbar sein, enBellirfnisse ihres Kindes wahr-
nehmen zu kénnen. Die Verfugbarkeit der Bindungsfigt demnach ,,...eine notwendige
Bedingung fur einfihlsame Wahrnehmung® (ebd.). Zeres kann die Wahrnehmung der
Signale bei der Mutter unterschiedlich stark ausgipsein. Sehr einfihlsame Bindungs-
personen haben eine niedrige Wahrnehmungsschwelldemerken jedes geringste Sig-
nal ihres Sauglings, wahrend diejenigen mit ein@renen Schwelle lediglich die deut-
lichsten Zeichen ihres Kindes wahrnehmen kdnnenttéviiidie auch kleinste Signale

wahrnehmen, kdnnen diese auch meist richtig inééigyen (ebd.).

(b) Als Voraussetzung fir die richtige Interpretatider Signale gilt demnach die verzer-
rungsfreie Wahrnehmung, welche ein gewisses MaRiafiihlungsvermogen erfordert.
Bindungsfiguren mit einer verzerrten Wahrnehmungdee bei der Interpretation der
kindlichen Zeichen von eigenen Winschen und Phigntageleitet, was unangemessene
Reaktionen zur Folge hat (ebd., 415). So kénntepliesweise eine stark ermidete Be-

zugsperson das quengelige Verhalten ihres BabyEratshopfung interpretieren und es
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daher auch fir mude halten, obwohl das Kind eiggn#A\nregung méchte (Brisch 2010,
119). Miitter, die wissen, dass sich ihre eigeneimka und Winsche auf das Verhalten
ihres Kindes auswirken, kénnen die Zeichen ihresds meist besser interpretieren
(Ainsworth 1974, 415). ,Eine feinfihlige Mutter kaisich nicht nur in die Situation des
Kindes einflihlen, sondern sie kennt auch ihre eagaifiinsche und Gefuhle und die ihres
Kindes und versucht, beide zu bertcksichtigen* §Snowann & Grossmann 2008, 120).
Die Bindungsperson muss lernen, die Signale iheds/8 zu interpretieren, beispielsweise
die Art des Weinens, um entsprechend darauf reagimr konnen. Das Weinen des Saug-
lings kann unterschiedlichste Grinde und Bedeuturiggben. Babys weinen, weil sie
.--.Hunger, Durst, Langeweile oder Angst haben, walwitend sind, Schmerzen haben,
ihre Windel voll ist, es ihnen zu warm oder zu kati weil ihre Eltern sich streiten®
(Brisch 2010, 31).

(c) Im Anschluss an eine angemessene Interpretitighdie passende Antwort auf die kind-
lichen Zeichen. Um beim Beispiel des Weinens zibblg ware eine angemessene Reak-
tion auf ein Weinen aus Hunger, den Saugling ztefiif beim Weinen aus Schmerz, das
Baby zu trosten und, wenn moéglich, die Schmerzinesac beseitigen oder beim Weinen
aus Langeweile, mit dem Baby zu spielen (ebd.)e Bezugsperson, die unangemessen
antwortet, wirde das Kind beispielsweise futterenw es mude ist, mit ihm spielen,
wenn es hungrig ist oder es hochnehmen und haltenn es spielen will (Ainsworth
1974, 416). Feinfuhlige Bindungspersonen achten aehdas Befinden des Kindes und
darauf, ob es Bindungsverhalten zeigt und ehertdguag braucht, oder ob es Explorati-
onsverhalten zeigt und eher Anregung braucht (Gaosn& Grossmann 2008, 120).
Angemessen zu reagieren bedeutet jedoch nichtcldigfdich jeden Wunsch des Babys
jederzeit bedingungslos erflillen zu mussen. EtweEane des ersten Lebensjahres kann
die Bindungsfigur anfangen, dem Kind zu verdeudlithdass sie nicht immer nur zur Er-
fullung seiner Wiinsche zu sorgen hat, sondern rsueben, die Beziehung langsam zu
einer Art kooperativen Partnerschaft werden zuelass der die Forderungen des Kindes
manchmal auch enttduscht werden. Trotzdem wird fimélihlige Mutter die Winsche
ihres Babys anerkennen, auch wenn sie ihnen nediihungslos nachkommt und gege-
benenfalls Grenzen oder Kompromisse aufzeigt (Aot8w1974, 416f).

(d) Die vierte Komponente der mutterlichen Feiniikeit ist die Promptheit der Reaktion.
(ebd., 417) Ein Saugling kann die Reaktion der Bimgsfigur nur dann als Antwort auf

seine Signale verstehen, wenn sie prompt erfolgterdnur Gber eine relativ kurze Ge-
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dachtnisspanne verfugt (Grossmann 2000a, 40). Katlbr et al. muss im frihen Saug-
lingsalter die miutterliche Reaktion in weniger aiser Sekunde erfolgen, damit das Baby
lernt, dass sich diese Reaktion auf seine Sigreteebt (Keller et al. 1999 zit. n. Ahnert
2011, 38). Reagiert die Bezugsperson mit groRezdmrung, ist es dem Saugling nicht
moglich, die Antwort der Bezugsperson, auch weenasigemessen war, mit seinen Au-
Berungen in Verbindung zu bringen. Wenn die MudterZeichen ihres Kindes anerkennt
und bereit ist, darauf angemessen und prompt giemem, wird das Baby lernen, dass es
selbst auf seine Umwelt einwirken kann und somihnand nach ein ,,Gefihl der Kompe-
tenz* entwickeln (Ainsworth 1974, 417). Durch dieSelbstwirksamkeitserfahrungen
merkt das Baby, welche Reaktionen es bei andensmineft und wird je nach Bedurfnis

die entsprechenden Signale an seine BezugspectwarriAhnert 2011, 39).

AuRerdem kann Feinfiihligkeit gegen andere Begvife tibertriebene Fiirsorge und Uberbe-
hitung abgegrenzt werden. Bei dieser AbgrenzundeisRespekt vor den kindlichen Signa-
len ausschlaggebend. Feinfiihliges Verhalten watespielsweise, das Kind in den Arm zu
nehmen, wenn dieses das Bedurfnis nach Nahe ausdedoch auch, ihm den Freiraum zu
gewéhren, den es verlangt. ,Feinfuhligkeit beirgta#tlso auch eine gewisse Bescheidenheit
der Mutter, nicht beliebig Uber den Korper des ksadu verfigen* (Grossmann & Gross-
mann 2008, 121). Wenn eine Mutter ihr Kind tberlbetiiverhindert sie, dass das Kind Her-
ausforderungen auch selbstandig meistert. SieesblitBaby eher ermutigen, etwas alleine zu

tun, wenn es das bereits kann, um dessen Entwigklnd Autonomie zu fordern (ebd.).

Eine feinfihlige Bezugsperson kann sich auf digviddalitat und das Temperament ihres
Sauglings einstellen und lernt, seine AuRerungeh\erhaltensweisen als Informationen zu
verstehen. Die Mutter bekommt durch den Ausdruck Biebys die entsprechende Rickmel-
dung und erfahrt so, ob ihre Reaktion passend nmdnscht war. ,Bekommt die Mutter eine
negative Antwort, z.B. durch Sich-Abwenden, Siahifstlachen, Quengeln, Weinen oder
verstarkte Unruhe, teilt der Saugling mit, dal® elsegerhalten bei ihm unangenehme Gefiihle
auslost” (ebd., 117f).

Zusammenfassend ist demnach festzuhalten, dasdesmighlige Bindungsfigur verflgbar
und zuganglich fur die Wahrnehmung der Signale Kiegdes sowie einfihlsam und empa-
thisch ist. Sie interpretiert die individuellen Zeen ihres Babys richtig und reagiert ange-

messen und prompt auf dessen Bedurfnisse (Ainswi®##, 414). Aul3erdem erfahrt sie
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durch die Rickmeldung des Kindes, ob sie entsprecder Bedurfnisse gehandelt hat oder
nicht. Die Feinfuhligkeit der Bezugsperson kannctiuliverse Bedingungen beeinflusst wer-

den.

3.1.2 Einflussfaktoren

Das Fursorgeverhalten von Bindungsfiguren und s@wudah die Feinflhligkeit kann durch
unterschiedliche Faktoren beeinflusst werden. NRelsky (1999, 255ff) zahlen dazu die
psychische Verfassung der Bezugspersonen, dieckbdbizw. partnerschatftliche Beziehung
sowie die soziale Unterstltzung der Bindungsfiguigiese Einflussfaktoren und deren Aus-
wirkungen auf das Verhalten der Mutter werden ins@&nuss genauer dargestellt, um deren
Wirkungskraft zu verdeutlichen.

» Psychische Verfassung

Diversen Studien (Belsky 1984, Belsky & Vondra 198@lfand & Teli 1990 zit. n. Belsky
1999, 255) zufolge beeinflussen die psychische @Hwit und das Wohlbefinden der Be-
zugspersonen die Qualitat der Versorgung des Kindesmnach haben psychisch gesunde
Mutter eher Kinder mit sicherer Bindung als Muttert schlechter psychischer Verfassung.
Diese Erkenntnisse beschranken sich nicht nur atiélstandsfamilien. Dazu haben Sims et
al. Mutter und deren Kinder beobachtet, die in Wgggenden lebten, die fur eine hohe Ge-
walt- und Kriminalitatsrate bekannt waren, und famdheraus, dass Mutter mit unsicher ge-
bundenen Kindern mehr psychische Krankheitssymptame leichte Reizbarkeit, zeigten,
als Matter mit sicher gebundenen Kindern. So kérsieh demnach, unabhéngig vom sozio-
okonomischen Status der Familie, sichere Bindurgiebangen entwickeln, vor allem wenn
die Bezugsperson psychisch gesund ist (Sims 4986 zit. n. Belsky 1999, 255) und auch
sonst keine weiteren Risikofaktoren, wie beispielise@ Vernachlassigung, Missbrauch oder
familiare Gewalt vorhanden sind. Dies konnte sicaderum negativ auf die Feinfuhligkeit
der Bindungsfigur auswirken und somit zu einer destierten bzw. desorganisierten Bin-
dung des Kindes fuhren, welche in Unterkapitel8Bi&schrieben wird.

Friedman und Boyle (2008, 117) zufolge wirkt sicidpielsweise eine Depression der Mut-
ter ebenfalls negativ auf ihre Feinfuhligkeit ausitersuchte Bindungspersonen mit depressi-
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ver Symptomatik, die weniger feinfuhlig auf die &ade des Kindes reagierten, trugen zur
Entwicklung einer unsicheren Bindung des Kindes bei

,Ganz im Sinne der Bindungstheorie bemihen siclurdaMutter-Kind-Therapien, beein-
trachtigende Einflisse auf die Mutter zu behebeth die Mutter bei ihrer Aufgabe zu unter-
stutzen, damit sie sich angemessen und feinfulmighs Kind kiimmern kann* (Erickson &
Kurz-Riemer 1999, Marvin et al. 2002, PapouSek 2f10In. Grossmann & Grossmann 2008,
169).

» Eheliche bzw. partnerschaftliche Beziehung

Eine Ehe oder partnerschaftliche Beziehung kannwiiengen auf die Verhaltensweisen
und Feinfuhligkeit der Bindungsfigur des Kindes éablin einer firsorglichen Beziehung
wird der eine Partner den anderen unterstitzenemtidsten und ihm so erméglichen, sich
entsprechend der Bedirfnisse des Babys zu verhalehn eher feinflihlig zu reagieren
(George & Solomon 1999, 661).

DeWolff und van IJzendoorn (1997 zit. n. Belsky 29957) kamen zu der Annahme, dass es
eine Verbindung zwischen einer funktionierendentrféaschaft und der Bindungssicherheit
des Kindes gibt. In weiteren Studien (Crnic et 4086; Goldberg & Easterbrooks, 1984;
Howes & Marman, 1989; Jacobson & Frye, 1991 ziBeisky 1999, 257) gibt es Anzeichen
daflr, dass Kinder in gliicklichen Partnerschatéer eine sichere Bindung entwickeln als
Kinder, deren Eltern eine unglickliche Beziehunigy &in.

» Soziale Unterstitzung

Die Unterstutzung, die eine Bindungsfigur durcleipziale Umwelt erhalt, wirkt sich posi-
tiv auf deren Feinfuhligkeit aus. Dies zeigte e8tadie von Crockenberg (1981 zit. n. Ahnert
2011, 109), die sich damit beschéftigte, ob sichtenliche Firsorge auf die Bindung des
Kindes auswirkt. Dabei kam man zum Ergebnis, dassalem Mdutter, die vorwiegend durch
den Partner, die Grol3eltern, andere Verwandte B@demde unterstitzt wurden, flrsorglicher
mit ihrem Kind umgehen konnten als Mitter ohneigdgd soziale Unterstlitzung. Bei Babys

mit einem ,schwierigeren“ Temperament, das siclsgielsweise durch leichte Irritierbarkeit
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oder vermehrtes Quengeln zeigte, konnten die uiitetsn Mutter besser auf die kindlichen
Bedurfnisse eingehen.

.Demnach kénnen Mdutter, die sich unterstutzt fuhlexd auch unterstitzt werden, ihre
eigene Fursorglichkeit offensichtlich besser ergfalund sich besser auf die Reaktions-
muster des Babys einstellen, als wenn sie mit dgreBung des Kindes ganzlich allein
gelassen werden” (Ahnert 2011, 109).

Somit wird deutlich, dass die Bindungsperson dwelschiedenste Gegebenheiten beein-
flusst werden kann, was sich wiederum auf die Bmgddes Kindes auswirkt. Wie sich das

speziell in der kindlichen Bindungsqualitat auf3estd im Anschluss erlautert.

3.2 Qualitat der kindlichen Bindung

Um die Bindungsqualitat des Kindes bestimmen zwnkanentwickelten Ainsworth und Wit-
tig einen standardisierten Test, die sogenanntmdieeSituation (Ainsworth & Wittig 1969
zit. n. Grossmann & Grossmann 2008, 132f). Diesea8on wird in einem Labor mit még-
lichst vielen, fur das Kind fremden, Faktoren kqieit. Die Fremdheit ist notig, um neben
dem Explorationsverhalten des Kindes auch das Bigskerhalten beobachtbar und somit
klassifizierbar zu machen (ebd.). Eine ausfuhrliBeschreibung dieser Laborsituation erfolgt
in Punkt 5.2.3.

Aufgrund der Beobachtungen des kindlichen Verhaliendiversen Studien mittels Fremder
Situation (Ainsworth et al. 1978; Ainsworth 1985. zi. Bowlby 2010, 101) kann dieses nach
Ainsworth in drei unterschiedliche Bindungsquastagruppiert werden: ,sicher”, ,unsicher-
vermeidend” und ,unsicher-ambivalent®. Erganzendud&igen Main und Solomon einen
vierten Bindungstyp: ,desorganisiert und/oder diestiert” hinzu (Main & Solomon 1986;
1990 zit. n. Main 2009, 126).

Im Anschluss werden diese vier Bindungsqualitatersibhtlich ihrer Entstehung und der
Entwicklung des inneren Arbeitsmodells des Kindgshe Kapitel 2.2) sowie aus Sicht der
Bindungsfigur naher dargestellt, um die Auswirkumg®n feinfihligen und unfeinfiihligen

Verhaltensweisen auf das Kind darzulegen.
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3.2.1 Sichere Bindung

Ein sicher gebundenes Kind kann seine Bezugspatsaichere Basis nutzen und von dieser
ausgehend die Umwelt erkunden (Fremmer-Bombik 20@9). Das Baby hat innerhalb des

ersten Lebensjahres gelernt, dass seine Bedirfargsprechend befriedigt werden und es
sich auf seine Bindungsperson verlassen kann.

Es hat seine Bindungsfigur demnach als sehr zwsggdn seinem inneren Arbeitsmodell

gespeichert und weil3, dass es bei ihr Schutz aast finden wird, wenn es ihn braucht, also
sobald es Bindungsverhalten zeigt (Kil3gen 2009, @8Trennungssituationen bringt das

Baby meist seinen Kummer zum Ausdruck. Bei der Rébk der Bezugsperson sucht es de-
ren Nahe, lasst sich schnell trésten und beruhogt dadurch rasch wieder (Holmes 2006,
129). Nach kurzer Zeit konnen sicher gebundene 8also wieder explorieren und sich be-
ruhigt auf Erkundungstour begeben. ,Sie lassen safbrt regulieren und finden umgehend

zu einem intensiven Spiel zurlick® (Ahnert 2011,.53)

Die Bindungsperson reagiert generell feinflhlig alié kindlichen Signale und kann
.---liebevoll und bereitwillig auf das Kind eingehemenn es Schutz, Trost oder Hilfe sucht*
(Bowlby 1989, 25). Die Mutter hat im Laufe des erst.ebensjahres die Zeichen ihres Kin-
des verlasslich wahrgenommen und entsprechendfdaggiert. Sie kann die Bindungswin-
sche des Kindes genauso befriedigen wie desseniddaugd hat somit eine Balance zwi-
schen Bindungs- und Explorationsverhalten hergeg@ossmann & Grossmann 2008, 163).
Die Vorteile einer sicheren Bindung sind in KapRe3 zu finden.

3.2.2 Unsicher-vermeidende Bindung

Ein Kind mit unsicher-vermeidender Bindung hat irsten Lebensjahr erfahren, dass seine
Bindungsfigur nicht feinfuihlig reagiert, wenn esnBungsverhalten zeigt. Das Kind hat er-
lebt, dass seine Signale sehr spéat oder gar niahtggnommen wurden, dass diese meist
falsch interpretiert wurden und die Bindungsfignangemessen, zu spét oder zuriickweisend
reagiert hat (Ki3gen 2009a, 99).

Da diese Babys ihre Bezugsperson als ablehnenbeerlend auch so in ihrem inneren Ar-
beitsmodell speichern, kdnnen sie deren Zurickweiserahnen und versuchen daher diese

negativen Gefuhle durch Vermeidung mdglichst zuimieren (Fremmer-Bombik 2009,

-30-



Einfluss der Bindungsfigur auf die Bindung des kaad

116). Unsicher-vermeidend gebundene Kinder versugheauf Zuneigung und fremde Hilfe
zu verzichten...” (Bowlby 2010, 101) und zeigen daimemer seltener Bindungsverhalten,
um sich selbst vor Enttduschungen zu schitzeneiBer Trennung von der Bindungsperson
zeigt das Baby sehr wenig Anzeichen von Stressgiariert die Mutter meist, wenn diese
wiederkommt und zeigt sich emotional unbeteiligteenhain 1999, 92). Das Kind zeigt
demnach vermehrtes Explorationsverhalten und béatas Bindungsverhalten zuriick.

Die Bindungsfigur reagiert vermehrt unfeinfihligeivsie oft besorgt ist, ihr Kind zu ver-
wohnen, wenn sie immer sofort auf dessen Signalgeét. Die Mutter hat ihrem Kind wah-
rend des ersten Lebensjahres immer wieder gezkags seine Bedurfnisse nach Nahe und
Trost unerwiinscht waren und hat diese daher nwraithend erfillt (Grossmann & Gross-
mann 2008, 163). Die Bindungsperson will, dassKiimd schnell autonom wird und lernt,
sich alleine in stressigen Situationen zu beruhigem die Bindungsfigur scheint es, als wa-
ren Trennungen keine emotionale Belastung fur dasl,Kweil es gelernt hat, keine Bin-
dungssignale zu zeigen (Brisch 2010, 44). Allerdisgielen unsicher-vermeidend gebundene
Kinder ,,...ihrer Bindungsperson ganz aktiv etwas weas ihrer physiologischen Erregung

und ihrem inneren Stresserleben nicht entspriaiit(, 45).

3.2.3 Unsicher-ambivalente Bindung

Kinder mit unsicher-ambivalenter Bindung kénnerhsigcht auf das Verhalten ihrer Bin-
dungsfiguren verlassen, da diese manchmal feirfiimid manchmal unfeinfuhlig auf die
Signale des Kindes reagieren (Bowlby 2010, 101).

Im internalen Arbeitsmodell haben sie ausschliéldlinberechenbare Erfahrungen abgespei-
chert. Dadurch kénnen sie das Verhalten der Beaungsp auch nicht vorhersagen. Als Kon-
sequenz reagieren diese Kinder mit einem durchgkhktivierten Bindungssystem und su-
chen daher standig die Nahe der Mutter (Fremmeridslo2009, 114). ,Schon bei kleinsten
Trennungen reagieren sie heftig mit Angst und laut®einen, so dass es fur ihre Mutter oft
sehr schwierig ist, auch nur in den nachsten Raurau.gehen“ (Brisch 2010, 48). Da das
Kind bei Trennungen mit solch grol3em Stress und iKenreagiert, ist es bei der Rickkehr
der Bindungsfigur auch sehr schwierig, das Kindderezu beruhigen (Holmes 2006, 1293.
dauert meist sehr lange, bis sich das Baby wiederhigt hat und zeigt, wéahrend die Mutter
es zu trosten versucht, oft widerspriichliche Vedmsweisen. So klammern sich unsicher-

ambivalent gebundene Kinder oft fest an ihre Begegsn und treten gleichzeitig mit den
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FuRen nach ihr, weil sie einerseits Nahe suche, aber andererseits von ihr entfernen
maochten, um zu spielen (Brisch 2010, 49).

-wWenn die Mutter jeweils auf das eine Signal, zugisBiel das Suchen nach N&he, ein-
geht, erfolgt meistens unmittelbar anschlieRendgggenlaufige Signal, namlich die akti-

ve Vermeidung von Nahe bzw. die Distanzierung @imh ein aggressives Verhalten mit
Distanzierung” (ebd.).

Da das Bindungsverhalten so oft aktiviert ist, witds Explorationsverhalten sehr einge-
schrankt. Daher bewegen sich diese Kinder ehergeenveit und oft von ihrer Mutter weg
(ebd., 51). Aulierdem haben sie im ersten Lebengjelernt, dass sie besonders intensives
und starkes Bindungsverhalten zeigen muissen, umhdiggt wahrgenommen zu werden
(Grossmann & Grossmann 2008, 164).

Die Bezugspersonen von unsicher-ambivalent gebamd&mdern reagieren meist unfein-

fuhlig auf die Zeichen des Kindes. Dies &ul3ert siser anders als bei Bindungsfiguren unsi-
cher-vermeidend gebundener Kinder. Ihre Reaktiarémigen meist zuféllig und sind eher

von der Stimmung der Mutter abhangig, als von dediBfnissen des Kindes. Die Mutter

versorgt ihr Kind zwar und ist auch manchmal lietlgevjedoch nicht, wenn das Baby es

braucht, sondern wenn es der Mutter gerade pdss)(&/enn die Bezugsperson ihrem Kind,

das sich verletzt hat, Trost spendet und es betruhig aber gleichzeitig Vorwtrfe macht und

verargert auf seinen Kummer reagiert, wird das Bing$verhaltenssystem zwar zuerst beru-
higt, aber dann sofort wieder aktiviert und losheartes Schutzbedirfnis beim Kind aus.
Durch diese ,Doppelbotschaften* wird deutlich, waraliese Babys so lange brauchen, bis
sie sich beruhigt haben (Brisch 2010, 50).

3.2.4 Desorganisierte oder desorientierte Bindung

Desorganisierte oder desorientierte Bindung zeichicl durch widerspriichliches Verhalten

aus. Die Kinder schwanken zwischen Nahe suchenvemeiden, wobei weder das Eine

noch das Andere zufriedenstellend gelingt. Sieezeigilweise sogar aggressives Verhalten,
machen verlangsamte bzw. unkoordinierte Bewegungeormale Gesten oder erstarren
plétzlich (Grossmann & Grossmann 2008, 154).

Diese Kinder sind lange nicht in der Lage, ihreaartingen in ihrem inneren Arbeitsmodell

abzubilden, um daraus erflllbare Erwartungen arBeieugsperson zu entwickeln und kon-

nen auch deren Reaktionen nicht erahnen (FremmabBo2009, 116). Diese Form der

-32-



Einfluss der Bindungsfigur auf die Bindung des kaad

Bindung wirkt sich bei Trennungen so aus, dasskdad zwar weint und seinen Kummer

deutlich zeigt, jedoch bei der Riuckkehr der Bezegspn beispielsweise auf diese zugeht,
dann plétzlich stehen bleibt, erstarrt, witend vadeér weglauft. Diese Kinder zeigen oft auf-
falliges Verhalten wie Trancezustande oder wiedezhBewegungen, wie beispielsweise
kreisende Hande. Kinder mit desorganisierter bzavgodentierter Bindung stehen unter gro-
Ber psychischer Belastung und sind sehr gefahmpigers psychisch zu erkranken (Brisch
2010, 58).

Die Bindungspersonen dieser Kinder kdnnen keindru@cdurch eine sichere Basis bieten,
sondern reagieren mit bedngstigendem und beunndege Verhalten. Kinder dieser Bin-
dungsklassifikation wurden im ersten Lebensjahr toen Bindungspersonen vernachlassigt,
misshandelt oder auf andere Weise traumatisied. Nutter bietet demnach keinen Schutz,
sondern kann, im Gegenteil, eine Gefahr fur dagl idiarstellen (KilRgen 2009a, 100). ,Kenn-
zeichnend fur die Situation eines bindungsdesodadah Kindes ist, dass die Person, die ihm
bei aktiviertem Bindungsverhaltenssystem Schutz Gethorgenheit bieten sollte, zugleich
die Person ist, die das Kind traumatisiert oderstigtf (ebd.). Meist leiden die Bindungsfigu-
ren ihrerseits unter einem Trauma, das sie nodft nerarbeitet haben. Sie haben beispiels-
weise selbst Gewalt oder Vernachlassigung erfalmeinkonnen daher nicht feinfuhlig auf ihr
Kind eingehen. ,Sie bringen dann durch ihr Verhakber Angst, das Geflihl von Bedrohung
oder auch Ohnmacht und Hilflosigkeit zum AusdruBfisch 2010, 57f).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dasg$ezaonen von sicher gebundenen
Kindern feinfuhlig auf ihr Kind reagieren, Mitteonr unsicher-vermeidend gebundenen Kin-
dern nicht feinflihlig und Bindungsfiguren von Kimdemit unsicher-ambivalenter Bindung in
ihrer Feinfuhligkeit inkonsistent sind, wahrend Bggpersonen desorientiert bzw. desorgani-
siert gebundener Kinder fir diese eher eine Geflsheine sicher Basis darstellen.

Dies zeigt bereits das Bestehen eines Zusammenhkangshen der Feinfihligkeit der Be-
zugsperson und der Bindungsqualitat des Kindes,imasachfolgenden Unterkapitel noch

genauer diskutiert werden soll.
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3.3 Zusammenhang zwischen Feinfuhligkeit der Bindugsfigur und Bin-

dungsqualitat des Kindes

Schon Ainsworth et al. (1978, 152) haben einen @msanhang zwischen mutterlicher Fein-
fuhligkeit und kindlicher Bindung festgestellt, wber bis heute immer wieder bestatigt wer-
den konnte. So gilt die Feinfuhligkeit der Bindufiggr seit Jahrzehnten als einflussreiche
Variable zur Prognose der Bindungsqualitat des &ndies wurde in diversen Studien
(Ainsworth et al., 1978; Belsky et al., 1984; Grossn et al., 1985; Grossmann & Gross-
mann, 1991; Thompson, 1993; de Wolff & van 1Jzemdp&997 zit. n. Ziegenhain 1999, 89)
belegt. Wie bereits im vorangegangenen Punkt 3uflide wurde, entwickeln demnach Kin-

der eine sichere Bindung zur Bezugsperson, wersedanfuhlig auf deren Signale und Be-
durfnisse reagiert und bei Kindern, deren Binduiggsfsich unfeinfihlig verhalt, entwickelt

sich eine unsichere Bindung.

Dennoch gibt es innerhalb der Bindungstheorie kmetrse Themen in Bezug auf Feinfluhlig-
keit, die bei Dornes (2000a, 55) als Probleme lohpeit werden. Dazu zahlen die Themenbe-
reiche ,Feinfuhligkeit als Hauptdeterminante fun@ungsqualitat”, die Variabilitat von Fein-
fuhligkeit und die Berticksichtigung des kindlicheemperaments. Diese Thematiken werden
nun néher dargestellt und verdeutlicht, da sie aidhden Zusammenhang zwischen muitterli-

cher Feinfuhligkeit und kindlicher Bindungsqualigitswirken kénnen.

Zur Klarung der Frage, ob Feinfuhligkeit die Hawgiggminante fur die Entstehung der Bin-
dungsqualitat des Kindes ist, kann die Meta-Analy@e Goldsmith und Alansky (1987 zit. n.
Dornes 2000a, 55f) herangezogen werden. Die Fardarmaen nach der Auswertung von
insgesamt 15 Studien zur Erkenntnis, dass zwaZ@sammenhang zwischen Feinfuhligkeit
und Bindungsqualitat bei den meisten Studien bgstiBbser jedoch unterschiedlich stark
ausgepragt bzw. sogar in einigen wenigen Studieht niorhanden ist. Daflr werden ver-
schiedenste Faktoren verantwortlich gemacht, belspeise wurden unterschiedliche Mess-
methoden angewendet oder auch der Beobachtungsaliseavie die untersuchte Situation
variierten stark. So wurden zum Beispiel die st@ksZusammenhange in jenen Studien ge-
funden, die sehr ausfuhrliche Beobachtungen dubhetdii, also in jenen, die sich auch in der
hauslichen Umgebung in unterschiedlichen Situationg Mutter und Kind auseinandersetz-

ten im Gegensatz zu kurzen Beobachtungen unterbhatimgungen.
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Zur Variabilitat von Feinfuihligkeit heil3t es bei ies (ebd., 57), Feinfuhligkeit ,,....kann bei

ein und derselben Mutter zu unterschiedlichen Zeipen im ersten Lebensjahr unterschied-
lich ausgepragt sein.” Nach einer Studie von Idaki@993 zit. n. ebd.) zeigt sich, dass bei
Miuttern, die ihre Babys im ersten Lebensmonat stankickweisen, diese Zurickweisung
aber im Laufe der ndchsten Monate wieder ablegeh,esne unsicher-ambivalente Bindung

des Kindes im Alter von einem Jahr entwickelt.

Das zeigt sich beispielsweise bei rund 50 ProzentMiitter, die, trotz gut verlaufener Ge-

burt, in den ersten Tagen in den sogenannten ,Babgbkommen kdénnen, der sich durch
Stimmungsschwankungen und Weinattacken &ufert iehdbgi jeder zehnten betroffenen

Mutter in eine Depression weiterentwickeln kannig®beginnt meist schleichend, langsam
und unbemerkt und geht mit einer grof3en Mudigkeher* (Ahnert 2011, 30).

Isabella (1993 zit. n. Dornes 2000a, 57) folgemdweckelten sich bei Mittern, die zu Beginn

feinfihlig waren und innerhalb des ersten Lebemsmglzurtickweisend wurden, eher unsi-
cher-vermeidende Bindungsqualitaten bei ihren 12ate® alten Kindern.

Daher qilt: ,frihestarke Zurickweisung, die dannachlaf3f fuhrt zu Ambivalenz beim
Kind; frihe schwachedie danrzunimmj eher zu Vermeidung. Nur fir die Mutter spater
sicher gebundener Kinder ergab sich ein klares: Eld waren zu allen Mel3zeitpunkten
im ersten Lebensjahr am wenigsten zurickweisend adawfeinflhligsten® (ebd.).

Da die Determinante des kindlichen TemperamentdeinFachliteratur oft diskutiert wird
(Ainsworth 1985; Goldsmith et al. 1987; Spangle®@20 soll hier ebenfalls darauf eingegan-
gen werden. Dabei wird herausgearbeitet, ob sishTémperament des Kindes auf die Fein-
fuhligkeit der Bezugsperson und in weiterer Folgédie kindliche Bindungsqualitat auswir-
ken kann.

Nach Ainsworth (1985, 327) kann die Bindungsquiaht&der vollstandig auf personliche
Merkmale des Kindes noch auf dessen Temperameiitkgefihrt werden. Das Tempera-
ment des Kindes gilt als eine angeborene, indiVid@gegebenheit, die stabil ist und sich nur
geringfugig beeinflussen lasst, jedoch Einfluss seihe Umwelt nimmt (Spangler 2009,
183f). Fur Temperamentsforscher, wie Goldsmithle{1®87 zit. n. ebd., 184), stehen vor
allem individuelle Faktoren, wie die Emotionalitiés Kindes, im Vordergrund, wéhrend so-
Ziale Prozesse, wie Interaktionen mit Bindungsigureine untergeordnete Rolle spielen.
Diese Annahme hat in der Bindungsforschung fur gererstandnis gesorgt, da aus ihrer
Sicht die Entwicklung des Kindes ,,...untrennbar noizislen Prozessen verbunden ist* (ebd.,
183).
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Innerhalb der Temperamentsdebatteam man seitens der Bindungsforschung zu dem
Schluss, dass das Temperament des Kindes nur kegmdfinfluss auf die kindliche Bindung
haben kann. Ein Indiz dafir ist die Tatsache, @&sslien, die kindliches Temperament als
unabhangige Einflussvariable erkennen wollten, iers&n der Mutter durchgefiihrt wurden
und somit die Verhaltensweisen des Kindes nichbbéagig von der Bezugsperson beobach-
tet werden konnten. AufRerdem haben die Kinder bim &Jntersuchungszeitpunkt bereits
Erfahrungen gemacht, die auch von Interaktionendait Bindungspersonen abhangig und
beeinflusst waren (ebd., 182). Weiters kann eindkzn jeder seiner Bindungsfiguren eine
gualitativ unterschiedliche Bindung haben (Grossam&rGrossmann 2008, 170), was darauf
schlieBen lasst, dass die Bindung nicht alleindag kindliche Temperament, sondern auch
auf das Verhalten der Bezugsperson zurtickzufilsten i

Nach Spangler (2009, 190) wird das individuelle penament des Kindes ohnehin in der
Bindungstheorie bertcksichtigt, weil ,,...die muttede Feinfuhligkeit als theoretisches Kon-
strukt ja die Anpassung an kindliche Eigenartemfatet®. Dazu wurde beispielsweise bei
einer Untersuchung zum Temperament von Mangelsetodl. (1990 zit. n. Grossmann &
Grossmann 2008, 171) festgestellt, dass Kindersitie schnell Gber Kleinigkeiten argern
und zu weinen beginnen, eine sichere Bindung ekeMckénnen, wenn die Mutter mit we-
nig Einschrankungen auf die kindlichen Signale magda das Kind diese als Zurtickwei-
sung wahrnimmt. Demnach hat das Temperament deteKimsofern Einfluss auf die Fein-

fuhligkeit, als die Mutter sich darauf einstellamduentsprechend reagieren muss.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, daswéihs Erkenntnis zum Einfluss der
Feinflhligkeit der Mutter auf die Bindungsqualitigs Kindes, die sie bereits vor tber 30 Jah-
ren erlangt hat, bis heute Bestatigung findet. Desammenhang ist jedoch nicht immer so
deutlich erkennbar, da zur Erforschung der Thematerschiedlichste Messmethoden an-
gewendet wurden und werden. Aul3erdem kann sickeali@lhligkeit der Bindungsfigur in-
nerhalb des ersten Lebensjahres des Babys andaspjdisweise ausgeldst durch eine psy-
chische Erkrankung der Mutter. Individuelle Merkmalie beispielsweise das Temperament
des Kindes, beeinflussen die Bindungsqualitat ndirékt durch ein entsprechendes (mehr

oder weniger feinfihliges) Verhalten seitens dett®huauf die Bedurfnisse ihres Kindes.

* Diese Debatte wurde bei mehreren Autorinnen namtigenet (Vaughn et al., 1992; Karen, 1994, Kap. 21
Cassidy & Berlin, 1994, S. 976; Fox, 1995; Spandl@®5; Rothbart & Bates, 1998, S. 139ff; Thomp<s998,
S. 52ff; Vaughn & Bost, 1999 zit. n. Dornes 2000%).
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Bindungspersonen nehmen nicht nur durch ihre Veghsiveisen und ihre Feinfuhligkeit
Einfluss auf die Bindung des Kindes, sondern augictddie Art, wie sie sich mit den eige-
nen Bindungserfahrungen aus ihrer Kindheit ausei@a®etzen. Damit ist der mentale Zu-
stand, also die Bindungsreprasentation der Bindigugs gemeint, welcher ebenfalls die Bin-

dungsqualitat des Kindes beeinflussen kann (Daz068a, 72).

3.4 Bindungsreprasentation der Bindungsfigur und de Zusammenhang

mit der kindlichen Bindungsqualitat

Eine Bindungsfigur sammelt im Laufe ihres Leberedesunterschiedliche Bindungserfahrun-
gen durch diverse wiederholte Interaktionen unddiamgen mit ihren eigenen Eltern, Ge-
schwistern und weiteren Bezugspersonen, anhand diete ab dem Kleinkindalter innere
Arbeitsmodelle (siehe Kapitel 2.2) entwickelt haki@memmer-Bombik 2009, 111). Diese
Modelle kann man sich als Reprasentationen derrseitedlichen wechselseitigen Bin-
dungsbeziehungen vorstellen (Bretherton 2001, Bisdungsreprasentationen beruhen dem-
nach auf den gespeicherten inneren Arbeitsmodelienden im Laufe der Zeit stabil und
lassen sich beim Erwachsenen daran erkennen, ,.ewiger bindungsrelevante Themen
spricht, wenn er aufgefordert wird, sich an seinedBngserfahrungen zu erinnern* (Frem-
mer-Bombik 2009, 113).

Die Bindungsreprasentation kann unter anderem Isitdult Attachment Interview (AAl)
oder Adult Attachment Projective (AAP) ermittelt den. Das AAI wurde von George et al.
(1996 zit. n. George et al. 2009, 199) entwickeiltl ust ein autobiographisches Interview,
.»...0bel dessen Durchfiihrung die Personen zu Bindwegjshungen in ihrer Kindheit befragt
werden” (ebd.). Das AAP wird in Punkt 5.2.2 ausfichr beschrieben. In Anlehnung an die
verschiedenen Bindungsqualitéaten beim Kind gibawsh vier Auspréagungen von Bindungs-
reprasentationen im Erwachsenenalter. Die sicharduBg im Kindesalter entspricht einer
sicher-autonomen Bindung beim Erwachsenen, unsigreneidende Bindung ist mit der
unsicher-distanzierten gleichzusetzen, die unsiahdsivalente Bindung mit der unsicher-
verstrickten und die desorganisierte bzw. desaddet Bindungsqualitat beim Kind ent-

spricht dem unverarbeiteten Bindungstyp beim Ensanbkn (ebd., 203).
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In der Bindungsforschung wurde die Ubereinstimmuoig mitterlicher Bindungsreprasenta-
tion und kindlicher Bindungsqualitat in zahlreich®tudien (Main et al., 1985; Ainsworth &
Eichenberg, 1991; Grossmann et al., 1988; Fonagy.,e1991; van lJzendoorn et al., 1991;
Benoit & Parker, 1994; Ward & Carlson, 1995; Gomi#t Gloger-Tippelt, 1999 zit. n. Zie-
genhain 1999, 87) nachgewiesen. Nach einer Metdys@aon van 1Jzendoorn (1995 zit. n.
Gloger-Tippelt 1999, 80), in der 18 Untersuchungealysiert wurden, konnte ebenfalls eine
Korrespondenz zwischen der BindungsreprasentatewnBezugsperson und der Bindungs-
qualitat des Kindes festgestellt werden.

Diese Weitergabe der Bindungsqualitat von der Bmggdéigur auf das Kind wird als transge-
nerationale Ubermittlung bzw. intergenerationalariBmission bezeichnet und erfolgt gene-
rell Gber das Firsorgeverhalten der Bezugspersaiert-einfuhligkeit spielt demnach dabei
eine wesentliche Rolle, jedoch keine ausschlieBl{etbd., 82).

Aufgrund von Studien bestehen, van IJzendoorn (1885n. Dornes 2000a, 73) folgend,
zwar signifikante Korrelationen zwischen Bindungsésentationen und Feinfuhligkeit der
Bindungsfigur, diese sind jedoch nicht besondershh®aher kommt der Autor zu dem
Schluss, dass die Feinfuihligkeit nicht alleinigenflEss auf die Ubermittiung von Bindungs-
reprasentation der Bezugsperson auf die kindlichedugsqualitdt haben kann, sondern
noch andere Aspekte dabei eine Rolle spielen miugsaspielsweise kdnnte es Prozesse in-
nerhalb der Mutter-Kind-Beziehung geben, die biztjanzureichend beriicksichtigt wurden,
wie die ,Art des Austausches von VokalisierungeDfe Thematik dieser Erkenntnisliicke

wird als ,transmission gap“ bezeichnet (van 1Jzemdd 995 zit. n. Ziegenhain 1999, 98).

Bindungsreprasentation der Mutter und Bindungstjitaties Kindes stehen in engem Zu-
sammenhang. Dabei hat sich die Feinfuhligkeit dezugsperson zwar als wichtig erwiesen,
jedoch nicht als die alleinige Ubertragerin der ddingsreprasentation der Mutter auf die

Qualitat der kindlichen Bindung herausgestellt.

3.5 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurde deutlich, dass die Binddiggs enorm bedeutsam fur die Entwick-
lung der Bindungsqualitat des Kindes ist. Die Bespggson kann durch feinfiihliges Verhal-
ten eine sichere Bindung beim Kind ermoéglichen, i@l unfeinfiihlige Verhaltensweisen

seitens der Mutter zu unsicheren kindlichen Bindgoglitaten fihren. Feinfuhligkeit ist aber

-38 -



Einfluss der Bindungsfigur auf die Bindung des kaad

keine unverédnderbare Einflussgrél3e, sondern karchdestimmte Einflisse variieren, wie

beispielsweise die psychische Verfassung der Motter die soziale Unterstlitzung durch die
Familie, und kann daher bei Veranderung in weité@ge die Bindungsqualitat beim Kind

beeinflussen. Zwischen der Feinfuhligkeit der Bimgsfigur und der Bindungsqualitat des
Kindes besteht ein bedeutender Zusammenhang, vase@lauf die Verbindung der Bin-

dungsreprasentation der Bezugsperson mit der kimeti Bindung zutrifft.

Da demnach die Qualitat der kindlichen Bindung mdsgibar ist, kann somit durch den Ein-
fluss der Bindungsfigur eine unsichere Bindungimeesichere Bindung modifiziert werden.
Dies machen sich diverse Interventionsprogrammeutze, indem sie ,,...die Eltern feinfih-
liger fur die Bindungsbedurfnisse ihrer Kinder ...ahan" (Julius et al. 2009, 225). Dieser

Thematik widmet sich das anschliel3ende Kapitel.
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4  Bindungstheoretische Interventionen

Aufgrund der dargelegten Tatsache, dass die Bin@imgs Kindes vor allem durch die Bin-
dungsreprasentation ihrer Bezugsperson und derefiiRkgkeit beeinflusst wird (siehe Ka-
pitel 3), ist davon auszugehen, dass bindungsttische Interventionen, die bei der Bin-
dungsfigur ansetzen, sich wiederum positiv aufldnelliche Bindung auswirken. ,Eine In-
tervention kann man ... als einen (in der Regel gepfg Input fir ein System (ob Kind oder
Familie) definieren, der eine Verdnderung oderWliederherstellung eines Systems in Rich-
tung eines adaptiven Entwicklungspfades einleffiéirvin 2003, 115).

Das Ziel bindungstheoretischer Interventionen sstdée Entwicklung zu einer sicheren Bin-
dung des Kindes zu fordern und Problemen vorzubeugile im Zusammenhang mit einer
unsicheren bzw. desorganisierten Bindung entst&banen (Egeland 2002, 315). Daher ist
der Einsatz von Interventionen besonders wichtignnmvein Kind gewissen Risikofaktoren
ausgesetzt ist, die den Aufbau einer sicheren Bigduind damit seine gesamte Entwicklung
nachhaltig gefahrden kénnen, wie beispielsweis@webe Eltern in der erzieherischen Kom-
petenz eingeschrankt sind, das Kind in soziokosomstark belasteten Verhaltnissen auf-
wéachst oder, es vernachlassigt bzw. misshandett (if3gen & Heinen 2010, 7).

Um die gewilnschten Erfolge zu erzielen, ist detptikt, an dem Interventionen beginnen
sollten, von grofRer Bedeutung. Da sich das inneteigsmodell (siehe Kapitel 2.2) eines
Kindes aus den Erfahrungen mit dessen Bindungskgiwickelt und erst nach den ersten
drei Lebensjahren eine gewisse Stabilitat erlasges vor allem in der frihen Kindheit mog-
lich, es gezielt mittels Interventionen zu veramdegde jinger ein Kind ist, desto weniger
stabil sind die einzelnen Arbeitsmodelle und ddstohter lassen sich diese beeinflussen®
(KiRgen 2010, 142). Daher ist es von enormer Beshgubindungstheoretische Interventio-
nen, die eine Veranderung bei den Eltern bewirlaters, in den ersten Lebensjahren des

Kindes zu beginnen.

In diesem Kapitel sollen die Wichtigkeit und Wirlgiindungstheoretischer Interventionen
sowie deren Vielfaltigkeit hinsichtlich der Zielgmpen und im Hinblick auf die jeweilige Ges-

taltung der Programme deutlich gemacht werden. lizartinaus wird aufgezeigt, dass bin-
dungstheoretische Ansatze zwar keine eigene Tledoapi hervorgebracht haben, dass aller-
dings Erkenntnisse aus der Bindungstheorie in dereifherapie- und Interventionsformen zur

Anwendung kommen.
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Dafur werden in Unterkapitel 4.1 verschiedene Ebena denen Interventionen ansetzen kon-
nen, nadher beschrieben. Dazu zahlen die Repréasmstatdie Verhaltensebene sowie die Ebe-
ne der sozialen Unterstltzung. Diese werden inldieierkapiteln 4.1.1 bis 4.1.3 erklart und
mittels dazugehdriger Therapie bzw. passendem &mogrerlautert. Unter Punkt 4.2 werden
Evaluationen von Interventionen thematisiert, degeth Wirkungskraft bestéatigen. Zum Ab-

schluss wird das Kapitel in Punkt 4.3 zusammengefas

4.1 Interventionsebenen und -programme

Julius (2009, 295) weist auf die unterschiedlicMiiglichkeiten zur positiven Veranderung
von unsicheren bzw. desorientierten Bindungsqueht®ei Kindern hin, von denen bereits
Bowlby (1980) ausgegangen ist: ,Zum einen seiearindle Arbeitsmodelle der Reflexion
zuganglich und kénnten so verandert werden und aoderen lieRen sich unsichere Bin-
dungsmuster durch neue, tiefgreifende Bindungserfagen verandern® (Julius 2009, 295).
Diese Erkenntnisse liegen auch den AusfihrungenBgeland et al. (2000 zit. n. Suess &
Hantel-Quitmann 2004, 334) zugrunde. Sie untersigmeinterventionsprogramme, die ent-
weder auf der Représentations- oder der Verhalbemgeansetzen. Sie weisen darlber hinaus
auf die Wichtigkeit sozialer Unterstitzungsnetzveehkn und sehen diese als dritte Ebene, an
der Interventionen ansetzen kdnnen. AulR3erdem whteiden sie jene Programme, die alle
Ebenen miteinander kombinieren. Alle genannten Ebemerden in den folgenden Unterka-

piteln naher beschrieben.

4.1.1 Reprasentationsebene

Bindungstheoretische Interventionsprogramme aufREprasentationsebene sind vor allem
in therapeutischen Settings zu finden (Julius 2@08). Dabei stellt die Bindungstheorie kei-
ne eigene Therapieform dar, vielmehr lasst sie isichie therapeutische Praxis einfligen, das
bedeutet, dass sich bindungstheoretische Ansatze gierapien integrieren und anwenden
lassen (Suess & Hantel-Quitmann 2004, 338).

Auch wenn die Grunde flr eine Therapie oft mit démtreten von Symptomen beim Kind
einhergehen, wie beispielsweise starke Trennungsadge einen Kindergartenbesuch un-

maoglich macht oder extreme Trotzphasen, fihrt degWur Behebung solcher Probleme
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trotzdem Uber die Eltern und deren innere Arbeitdelle (Suess & Scheuerer-Englisch 2009,
259). Bindungsrelevante Erfahrungen aus der Kirialezi Bezugspersonen und die ,Art ihrer
psychischen Organisation” werden dabei besondeatsnrBlick genommen (ebd., 255).

Es wird angenommen, dass ungeltste Konflikte au®idenen Kindheit der Bindungsfigur
in der gegenwartigen Mutter-Kind-Beziehung reinszgrnwerden und wiederum zu Proble-
men und Stoérungen fihren (Ziegenhain 2009, 324ndda Bezugspersonen blenden bei-
spielsweise die starken Bindungssignale ihres Knales, damit sie beédngstigende Erinne-
rungen und damit verbundene negative Gefiihle aes digenen Kindheit vermeiden (Suess
& Scheuerer-Englisch 2009, 258). Sie haben meibsserlebt, ,...dass sie in bindungsrele-
vanten Bereichen von ihren eigenen Eltern oftmgisiiert oder zurlickgewiesen wurden.
Um dies zu vermeiden haben sie gelernt, Bindungsii@dse umso starker zu unterdriicken,
je grélRer ihre eigene Unsicherheit ist* (ebd., 2B8mnach gilt es, unverarbeitete Konflikte
»...aufzudecken und zu verandern, welil sie die urete Wahrnehmung der kindlichen Be-
durfnisse erschweren und eventuell die intuitivemipetenzen blockieren® (Grossmann et al.
2003b, 1175).

So wird innerhalb der Therapie versucht, der Begeigon die Verhaltensweisen des Kindes
und dessen emotionales Erleben zu verdeutlichemesewe Verknipfung mit den eigenen
emotionalen Erfahrungen der Mutter herzustellered@&nhain 2009, 324). Dabei sollte der
Therapeut als sichere Basis fungieren, damit detierRan ermdéglicht wird, innerhalb der
therapeutischen Beziehung, neue Bindungserfahrung@machen und davon fur das alltagli-
che Leben zu profitieren (Brisch 2002, 360). ,Déefapeut ist ein gutes Modell fir den of-
fenen Umgang mit bindungsrelevanten Geflihlen undiiBeissen, er steht reell und verant-
wortlich als Beziehungspartner zur Verfligung unioedet auf der Basis von Feinfuhligkeit
und herausfordernder Feinfuhligkeit* (Scheuereriog 2001, 333). Aul3erdem kann der
Patient lernen, negative und schmerzhafte Erinrgemuan seine Kindheit besser auszuhalten,
weil er dabei begleitet und unterstitzt wird (Sugddantel-Quitmann 2004, 342). ,Das Be-
dauern der eigenen schweren Erlebnisse ist dex 8ddtritt zur Entwicklung von Empathie
fur die Bedurfnisse des eigenen Kindes* (Lyons-Raithl. 2002, 273).
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4.1.2 Verhaltensebene

Interventionsprogramme auf der Verhaltensebene sibhl in therapeutischen als auch in
padagogischen Settings zu finden. Dabei sollen dem mittels veranderter elterlicher Ver-
haltensweisen, korrigierende Erfahrungen innerhaler Bindungsbeziehung ermdglicht
werden. Bindungstheoretische Interventionen, dimBéerhalten der Bindungsfiguren anset-
zen, werden beispielsweise in Feinfuhligkeitstragsi umgesetzt (Julius 2009, 295). Bei die-
sen Trainings wird den Eltern das Konzept der miigteen Feinfuhligkeit von Ainsworth
(1974) naher gebracht (siehe Kapitel 3.1.1), damitfir die Signale ihres Kindes zugéangli-
cher werden. Daflr hat sich der Einsatz von Vidguté als sehr hilfreich erwiesen. Hierflr
werden verschiedene Eltern-Kind-Interaktionen gafiund spater von der Beratungsperson
und den Eltern angesehen und besprochen (Suessi&lHguitmann 2004, 338). Dabei wer-
den grundsatzlich positive Videosequenzen, wiepbaswveise langer Blickkontakt zwischen
Bindungsfigur und Kind, herangezogen, um gelungeostive Interaktionen aufzuzeigen.
Erst nach der Hervorhebung der elterlichen Komsterwerden weniger gelungene Aktio-
nen besprochen. ,Dabei ist es sehr wichtig, nichbewerten und keine negativen oder kriti-
schen AuBerungen vorzunehmen, sondern statt ,almeformulierungen zu verwenden, was
hatte man auch stattdessen ,noch’ machen kénnenwaee ,noch’ mdglich gewesen” (Zie-
genhain 2009, 324). Diese Art der Interventiontl@igsnnach eine partnerschaftliche Gestal-
tung zu; das heil3t, dass den Bindungsfiguren erliofighird, ihr eigenes Verhalten aktiv zu
analysieren. Die Beratungsperson achtet ledigliatauf, dass die Aufmerksamkeit immer
wieder auf das Kind und dessen Signale gelenkt,wiadhit die Bezugspersonen fir die kind-
lichen Zeichen sensibilisiert werden (Suess & Ha@Qugtmann 2004, 339f).

Eines der Interventionsprogramme auf Verhaltenselisnder SAFE-Elternkurs (steht fiir:
Sichere Ausbildung fur Eltern), der die Eltern mein Fahigkeiten und ihren Kompetenzen
unterstitzen soll, damit ihr Kind eine sichere Ring entwickeln kann (Brisch 2010, 163).
Das SAFE-Programm beginnt bereits in der Schwangerschaftwind bis zum Ende des
ersten Lebensjahres angeboten. Es ist fur Paaréllgiderziehende genauso geeignet wie
fur Erstgebarende und Eltern, die bereits Kinddrelhnaund umfasst einerseits ein Gruppenan-
gebot und andererseits individuelle Beratung hiszui einer méglichen Psychotherapie. Das
SAFE®-Angebot besteht aus einer vorgeburtlichen und getotrtlichen Elterngruppe, einem
Feinfuhligkeitstraining mit Videoaufzeichnung sovemem individuellen Beratungsangebot,
das entweder personlich oder telefonisch in Andprgenommen werden kann (ebd. 165).
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Eine Besonderheit stellt auch die Durchfuhrung Eléernkurse an Sonntagen dar, was, wie
sich gezeigt hat, vor allem Véatern die Teilnahmewdacht (ebd. 173).

Die Wirkung von Elterntrainings zur Steigerung #@infihligkeit konnte in verschiedenen
Studien nachgewiesen werden (beispielsweise bedearBoom, 1995 zit. n. Grossmann et
al. 2003b, 1174). Dabei stellte sich heraus, daggtevl mit einem hdheren sozio6konomi-
schen Status eher von allgemein gehaltenen Infaynseranstaltungen und allgemein ange-
legter sozialer Unterstitzung profitieren konntBr manche Bindungsfiguren erwies sich
bereits ,...die Weitergabe von Arbeitsbiichern, Vid#emonstrationsbandern bzw. die An-
regung zur Verwendung von Baby-Tagebiichern alktffén Hinblick auf eine Verbesse-
rung der elterlichen Feinfihligkeit* (Riken-Walravéd978; Black & Teti 1997; Bakermans-
Kranenburg et al. 2003 zit. n. Suess & Hantel-Qaitm2004, 340).

Bindungsfiguren mit einem niedrigen sozio6konoméstiStatus bendtigen hingegen eher
individuelle Beratungsformen und langere Betreuwaydie oft problematischen Lebensum-
stande ursachlich fir mangelnde Feinfuhligkeit sind bei den Interventionen beriicksichtigt
werden missen (Grossmann et al. 2003b, 1174).dR&sdhe Lebensbedingungen, denen ein
Kind ausgesetzt ist, wie beispielsweise Armut, pgahe Erkrankungen der Bindungsfigu-
ren, traumatische Ereignisse oder Konflikte deeflt konnen sich negativ auf dessen psy-
chische Gesundheit auswirken (Schleiffer 2010, 118 mehr Risikofaktoren das Kind aus-
gesetzt ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkkgss seine psychische Entwicklung nicht
ungestort verlauft“ (ebd., 114). Daher bedarf esaltem bei Hoch-Risiko-Famili€rentspre-
chender bindungstheoretischer Interventionen, daedvergleichsweise vielen verschiedenen
Risiken ausgesetzt sind, die die Entwicklung eunmesicheren oder desorientierten Bindungs-

qualitat des Kindes verursachen (Suess 2003, 101).

4.1.3 Ebene der sozialen Unterstlitzung

Jene Interventionen, die im sozialen Umfeld derdBmgsfigur ansetzen, dienen vorwiegend

der emotionalen Unterstitzung der Bindungsfigure€Su& Hantel-Quitmann 2004, 334).

Soziale Netzwerke starken die Mutter in ihrer Beaigg zum Kind und bieten Unterstiitzung,

® In diesen Familien herrschen sowohl psychosoRiiken sowie kérperliche und seelische Entwickhrigi-
ken fir Kinder vor (Kif3gen & Heinen 2010, 8).
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wenn sie beispielsweise aufgrund von KrankheituBsiétigkeit oder bei Uberforderung we-
gen einem zweiten Kind Hilfe braucht. (GrossmanG&ssmann 2012, 256).
Interventionsprogramme, die diese Ebene berlickgahtbetrachten sie meist in Kombinati-
on zu den anderen beiden genannten Ebenen. So beilgielsweise mithilfe von Interven-
tionen in diesem Bereich, mogliche Ressourcen umendtiitzungsquellen ausfindig gemacht
werden und die notigen Fertigkeiten sowie das bgtedi/ertrauen geschaffen werden, um
diese dann auch in Anspruch nehmen zu kénnen @&mncR002, 299).

Suess & Scheuerer-Englisch (2009, 263) stellter) dass zunehmend mehr Eltern nicht mehr
Uber genitgend Hilfe aus dem sozialen Umfeld verfiigeérofessionelle Hilfesysteme mis-
sen mehr und mehr diese Liucken schlie3en, mit dgeefFdass sich die Aufgaben dieser Hil-
fesysteme andern® (ebd.). Diese Verédnderung sbiitezu alltagsorientierten Angeboten ge-
hen und neben der Bearbeitung von Problemen auehahié Tipps fir den Alltag der Fami-

lien beinhalten, welche sie sonst von Verwandtesr édeunden bekommen wirden (ebd.).

4.1.4 Kombination von Interventionsebenen

.Die Frage, auf welcher Ebene die Intervention &zesesoll, auf wie viel Ebenen interveniert
werden soll, und in welcher Reihenfolge, ergibhsacis der genauen Betrachtung der Situati-
on und dem Auftrag der Klienten“ (Scheuerer-Engllig001, 333). Kindler und Sann (2010,
172) weisen auf die Wirksamkeit von Interventiomgpammen hin, die an mehreren Ebenen
gleichsam ansetzen. ,Beispielsweise haben sichubgiinstigen inneren Arbeitsmodellen
elterlicher Fursorge videogestitzte Interventiosésre, verbunden mit einer stiitzenden Be-
ratung, als wirksam erwiesen* (ebd.).

Stern (1998) und Egeland et al. (2000 zit. n. S@ebkantel-Quitmann 2004, 334) sprechen
sich im Hinblick auf Interventionen ebenfalls fiine Kombination der verschiedenen Ebenen
aus, also fur jene Interventionen, die die Reprasiems-, die Verhaltensebene sowie die
Ebene des sozialen Umfeldes miteinbeziehen. Deriimdertes Verhalten der Bezugsperson

fuhrt auch zu einer Veranderung in der elterlicBamdungsreprasentation (ebd.).

Ein Interventionsprogramm, das alle drei Ebeneriidiesichtigt und sich speziell an sozio-
vkonomisch schwache Zielgruppen mit viel Unterstiigsbedarf richtet, ist das ,STEEPR

Programm (Steps Toward Effective and Enjoyable ierg)“, das im Jahr 1987 aufgebaut
wurde (Erickson 2002, 290f). Das Konzept entwickelErickson und Egeland wéahrend der
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Forschungsarbeiten zum ,Minnesota Eltern-Kind-Rdjewelches eine der umfassendsten
und bedeutendsten Langzeituntersuchungen der Bgstlonschung in den USA darstellt
(Erickson & Egeland 2006, 27f). Das Minnesota-Fubyeurde bereits im Jahr 1975 gestartet
und richtete sich speziell an Hoch-Risiko-FamiliBas Besondere an diesem Projekt ist, dass
die damals untersuchten Kinder inzwischen schoraemen sind und selbst Kinder haben,
die wiederum fir ,Follow-up-Untersuchungen® zur Yeung stehen. Dadurch kénnen im-
mer neue bindungsrelevante Ergebnisse gewonnerew@edeland 2002, 306).

Das STEEP"-Programm wurde ebenfalls fiir Hoch-Risiko-Elterrduteren Kinder konzi-
piert und will entsprechende Unterstiitzung bieted Kenntnisse vermitteln, um die Qualitat
der Mutter-Kind-Beziehung zu fordern. Aul3erdem sldl Bezugsperson zur Fahigkeit ver-
holfen werden, die Welt aus der Sicht ihres Kindessehen und zu verstehen (Erickson &
Egeland 2006, 49).

Einen Kernbereich stellt die gemeinsame Arbeitdeit Bindungsperson an deren Feinfuhlig-
keit dar, damit sie lernt, die Signale ihres Kindesser zu verstehen und darauf richtig zu
reagieren. Da das elterliche Verhalten, je nachHfdngen aus der Kindheit, unterschiedlich
feinfihlig ausgepragt ist, wird ddReprasentationsebengrol3e Bedeutung zugeschrieben
(ebd., 36). Dabei soll eine Auseinandersetzung umt, eine Bearbeitung von eigenen kon-
fliktreichen Kindheitserfahrungen, der Bezugspersamaoglichen, diese aufzulbésen, um
bestmdoglich auf ihr Kind eingehen zu kénnen (el&]. Auf derVerhaltensebenwerden zur
Steigerung der Feinfuhligkeit Hausbesuche durchgéfioei denen mittels Videoaufzeich-
nung die Mutter-Kind-Interaktionen gemeinsam analyswerden konnen (Erickson 2002,
293). Im Rahmen des STEBfProgramms soll auch dasziale Umfeldder Bindungsfigu-
ren miteinbezogen werden. Falls diese in sozial@ation, also zurtickgezogen von Freunden
und Verwandten, leben, wird versucht, mégliche tsttezungsquellen ausfindig zu machen
bzw. nétige MalRnahmen zu treffen, damit die Eliarder Lage sind, sich, je nach Problem,

in 6ffentlichen Einrichtungen Hilfe zu holen (eb299)

Unter Beachtung all dieser Aspekte sollen folgeddde des Interventionsprogramms er-

reicht werden: ,Mutter-Kind-Paare von Beginn anhrer gemeinsamen Entwicklung zu un-

terstutzen, positive Aspekte der Eltern-Kind-Bemiedp herauszufiltern, diese bewusst zu ma-
chen und die Entstehung von Bindungssicherheibmlefn” (Kildgen 2009b, 239).

Damit eine Kontrolle der Wirkung von Interventionggrammen mdoglich wird, kbnnen nach

einem jewelils festgelegten Zeitraum Evaluationerchgefihrt werden, welche im folgenden

Unterkapitel naher behandelt werden.
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4.2 Evaluation von Interventionen

Die Evaluation des STEE®-Programms wurde im Jahr 1987 im Rahmen einestegiggn
Projekts durchgefihrt. Dafir wurde die Intervensigruppe mit einer Kontrollgruppe vergli-
chen, um die Wirkungen des Programms zu belegdig@&i 2009b, 246).

,Die Mutter mit STEEP-Interventionen hatten im Unsihied zu jenen der Kontrollgrup-
pe ein besseres Verstandnis fur die Entwicklung Kindes, eine hohere Kompetenz in
der Bewaltigung des eigenen Lebensalltags sowe w@@nminderte Neigung zu depressi-
ver Symptomatik” (ebd.).

AulRerdem gingen sie feinfuhliger mit ihren Kinderm als die Kontrollgruppen-Mditter. Al-
lerdings gab es im Hinblick auf die Bindungsqualdéas Kindes keine signifikanten Verbes-
serungen im Vergleich zu den Kindern der Kontralfgpe, da dort auch ohne Interventionen
haufiger eine sichere Bindung nach einem Jahraufbd., 247). Ein weiteres Jahr spater
zeigte sich, dass die sicheren Bindungsqualitaten ldterventionsgruppen-Kinder stabil
geblieben waren, sich jedoch die BindungsmodelteKamtrollgruppe verschlechtert hatten.
Somit wurde doch noch ein verspéteter Erfolg delutida durch die friihen Interventionen ein
Verschlechtern der Bindungsqualitaten verhinderdee konnte, obwohl diese Familien auf-
grund des Projektendes nach einem Jahr nicht meitenbetreut wurden. Aul3erdem erkann-
te man, dass die Vermeidung von desorientierteduigsqualitaten bei Kindern aus Multi-
Problemfamilien als ein realistisches Interventmelsanzusehen ist. Aufgrund dieser Ergeb-
nisse wurde das STEE®RProgramm modifiziert und auf zwei Jahre ausged¢Boess &
KiRgen 2005, 141f).

Eine weitaus umfangreichere Evaluation im Bereioh bindungstheoretischen Interventio-
nen wurde im Jahr 2003 durchgefihrt. Bakermans-&rharg, van 1Jzendoorn und Juffer
untersuchten 70 verschiedene InterventionsstudiéelsmMeta-Analyse auf deren Wirksam-
keit hin. Dabei wurde der Frage nachgegangen, wefgtten von Interventionen sich, im
Hinblick auf Feinflhligkeit der Mutter und Bindurgisherheit des Kindes, als erfolgreich
erwiesen (Bakermans-Kranenburg et al. 2003, 195f).

Die Interventionen innerhalb der Studien, die inhRan der Meta-Analyse untersucht wur-
den, richteten sich an Familien aus allen Gesdlss$chichten, unabhangig davon, ob diese
Probleme hatten oder nicht. Konkret zahlten dazspiesweise folgende Zielgruppen: Fami-
lien mit hohem, mittlerem und niedrigem soziodkomwhem Status, Familien mit groR3er
und geringer sozialer Unterstitzung, Familien ndib@iertem Kind, Multiproblemfamilien,

Mutter mit Frihgeborenen, jugendliche Mutter, depiree Mitter und Singlemutter (ebd.,
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198f). Die Forschergruppe kam zu der Erkenntnissdach Interventionen, die sich nur auf
die Verdnderung der Feinfuhligkeit bezogen, effektiwaren, als alle anderen Arten von
Interventionen. Dabei stellten sich, unabhangig slen Zielgruppe, videogestitzte Program-
me als die erfolgreichsten zur Verbesserung deanfitaigkeit heraus. Es zeigte sich auch,
dass weniger umfangreiche Interventionsangebase, kadnkret jene, die an weniger als 16
Terminen stattfanden, die effektiveren waren, wateh diese als ebenso wirksam zeigten,
wie jene Angebote mit nur 5 oder weniger Terminawd(, 202).

Bakermans-Kranenburg et al. (ebd., 205) erkanmtass solche Interventionen, die nach dem
6. Lebensmonat des Kindes einsetzten, zielfuhremdeen als solche, die bereits in der
Schwangerschaft einsetzten bzw. innerhalb derreGteebensmonate des Sauglings began-
nen. Ausgehend von der Annahme, dass Interventiomeddngerer Dauer und breiterem
Fokus effektiver sind als klrzere Interventionert enigerem Fokus, erschien es der For-
schergruppe fast widersprichlich, dass sich gejadke Interventionen mit dem geringsten
zeitlichen und finanziellen Aufwand als die erf@mghsten herausstellten und nannten ihre
Analyse daher: ,less is more®“.

Generell kann festgehalten werden, dass diese Mwudse deutlich die positive Wirkung
von Interventionen auf die mitterliche Feinfuhligkeeweist, unabhéngig davon, ob in der
Familie Probleme vorherrschen oder nicht, was wigdeforderlich fur die Bindungssicher-
heit und somit positiv fur die Entwicklung des Kedlist (ebd. 212). Hervorzuheben ist je-
doch die Tatsache, dass nur drei (sichere, unsigrereidende und unsicher-ambivalente
Bindung) der vier kindlichen Bindungsmodelle bemicktigt werden konnten, weil viele der
untersuchten Studien nur diese drei Qualitaten sstéa (ebd., 209). Das bedeutet wiederum,
dass die Effekte auf die desorientierte Bindungl@tianicht erfasst werden konnten (Suess
& Hantel-Quitmann 2004, 335).

Eine derartige Meta-Analyse bringt zwar einen gseimsUberblick tiber den aktuellen Stand
der Forschung (Bortz & Ddéring 2003 zit. n. Kil3ge®1Q, 143), jedoch birgt sie auch be-
stimmte Gefahren. So kdnnen hinsichtlich der miderogenen Studien Probleme auftreten,
wenn diese nicht sorgfaltig, das heil3t thematistbvant, ausgewahlt wurden. Dies fihrt in
weiterer Folge zu einem “Apfel-und-Birnen-Vergleicker bei einer anderen Meta-Analyse
ebenfalls von Bakermans-Kranenburg et al. (2005nziKif3gen 2010, 143) passierte. ,Dort
werden beispielsweise die Ergebnisse aus Studiemisikobelasteten Kindern mit den Er-

gebnissen von Studien verglichen, in denen der $akif risikobelasteten Eltern lag® (ebd.).
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Wenn unpassende Studien erst einmal im Datenpoo) sierden deren Ergebnisse auch mit-
berechnet und kbnnen dann zu fehlerhaften Resultakeen.

Somit kommt KiRgen (2010, 143) zu dem Schluss, ¢gdsezeit aus der bindungstheoreti-
schen Perspektive keine allgemeine Empfehlung zéwdativintervention ausgesprochen
werden kann®. Vielmehr sollte es individuelle Angéb unter Berlcksichtigung der speziel-

len Bedurfnisse, vor allem hinsichtlich der famiéia Risikobelastungen, geben (ebd.).

4.3 Zusammenfassung

Bindungstheoretische Interventionen sollen aufktheliche Bindung einwirken. Dennoch ist
es sinnvoll, daftr bei den Bindungsfiguren anzusgtza diese durch ihre Bindungsreprasen-
tation sowie ihre Feinflihligkeit die kindliche Bimdg beeinflussen. Vor allem in den ersten
Lebensjahren des Kindes kann mittels Interventicengindas Verhalten der Bezugspersonen
Einfluss genommen und somit das innere Arbeitsnialdsl Kindes in eine positive Richtung
gelenkt werden. Interventionsprogramme, die spleaidl der Reprasentationsebene wirken,
sind meist in therapeutischen Rahmen zu findenuDaérden in Therapien auch bindungs-
theoretische Ansatze berlcksichtigt, bei denernTterapeut beispielsweise als sichere Basis
fur den Patienten fungiert. Bei Interventionen "Yafhaltensebene hat sich gezeigt, dass eine
Videoanalyse des elterlichen Verhaltens zu eingb&sserung der Feinfuhligkeit fihrt. Die
Kombination aus den beiden genannten Ebenen zehidér Ebene der sozialen Unterstiit-
zungsmoglichkeiten wird im beschriebenen STEfProgramm erlautert, welches sich an-
hand der dargestellten Evaluation auch als wirkuolg$tir Hoch-Risiko-Familien erwiesen
hat.

Wie die Meta-Analyse von Bakermans-Kranenburg e{2803) gezeigt hat, bedarf es nicht
unbedingt zeitlich und inhaltlich aufwandiger Intentionsprogramme, um einen Effekt bei
der Steigerung der Feinfuhligkeit der Bindungsfigurerreichen. Ganz im Gegenteil braucht
es bei einer Fokussierung auf die Feinfihligkeit wanig Interventionsinput fur ein effekti-
ves Ergebnis. Dieser minimalistische Ansatz (,issnore”) fand auch im Forschungsprojekt
.Die Entstehung der Beziehung von Mutter und Badny“der Universitat Wien seine Anwen-
dung. Die genaue Beschreibung der Forschungsstddsge methodische Vorgehen und die
verwendeten Untersuchungsinstrumente (Anamneselt Adtachment Projective, Fremde

Situation) werden im Anschluss an dieses Kapitabgeerlautert.

-850 -



5 Methodisches Vorgehen

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehendiplomarbeit beschrieben, welches der
Methodik der empirischen Sozialforschung zuzuordseen

-Empirische Sozialforschung ist die systematiscifa$sung und Deutung sozialer Er-
scheinungen. Empirisch bedeutet, dass theoretsahufierte Annahmen an spezifischen
Wirklichkeiten tberprift werden. ,Systematisch’ stedarauf hin, dass dies nach Regeln
vor sich gehen muss* (Atteslander 2008, 4f).

Um durch die Uberpriifung an der Wirklichkeit zu Enktnissen zu gelangen, bedarf es spe-
zieller Forschungsmethoden, welche in quantitatind qualitative Methoden unterschieden
werden kénnen (Raithel 2006, 7f).

Unter Berucksichtigung der padagogischen Perspeltiitnnen quantitative und im An-
schluss qualitative Ansétze folgendermal3en bedmmigverden: ,Mit gquantitativ’ ist in ei-
ner ersten Annaherung eine Abbildung des empiriséteativs (Erfahrungstatsachen in der
Erziehungswirklichkeit) auf ein numerisches Reldiahlen) gemeint, mit der die komplexe
Information unter Zuhilfenahme geeigneter mathescatistatistischer Verfahren auf die ,we-
sentlichen’ Merkmale reduziert wird“ (ebd., 8). Blr quantitativen Forschung geht es dem-
nach darum, Hypothesen aufzustellen und an deit&eaittels zahlen, messen oder wiegen,
zu Uberprifen und die Daten einer statistischenly&eazuzufihren (ebd.). Eine Befragung
mittels Fragebogen, welcher selbstandig von eimgetduchungsperson ausgefillt wird, gilt
als Beispiel fur ein Erhebungsinstrument des qtetiven Forschungsansatzes (Lamnek
2005, 331).

»Qualitativ orientierte Forschungvill die besonderen Eigenschaften und Merkmalgo(alie
Qualitat im Sinne der Beschaffenheit) eines soamidlew. padagogischen Feldes mdglichst
genau, differenziert und gegenstandsnah erfas$aithel 2006, 8). Hierbei wird nicht ge-
messen oder gezahlt, sondern versucht zu verstelasnn der jeweiligen Forschungssituati-
on passiert und warum (ebd.). Ein Beispiel fur qumlitatives Forschungsinstrument ist das
mindliche Interview (Lamnek 2005, 331).

Beide Methoden stellen jedoch keinen Gegensatzsaar,...schliel3en sich keineswegs aus,
sondern bedingen sich oft gegenseitig” (AtteslarZ€18, 5). Fiur Beides gibt es unterschied-
liche ,Kombinations- und IntegrationsmoglichkeitefMayring 2001). Beispielsweise kdnn-
ten nach Abschluss einer qualitativen Studie dgeBnisse mittels quantitativer Instrumente
abgesichert werden. Umgekehrt besteht die Mdoglith&me abgeschlossene quantitativ
durchgefihrte Studie durch qualitative Analysentereufiihren. Aulerdem kdnnen innerhalb

eines Forschungsprozesses quantitative als audhatjua Schritte vorgenommen werden.
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So wird eine Fragestellung aus unterschiedlichéck®inkeln mit verschiedenen Erhebungs-
instrumenten analysiert. Die Mdglichkeiten, beidetMbden miteinander zu kombinieren
sind vielfaltig. So kénnen beispielsweise auch igial erhobene Daten einer quantitativen
Auswertung unterzogen werden (ebd.). Der letzteeRswird unter anderem in der vorlie-

genden Arbeit genutzt und soll in diesem Kapitehhegearbeitet werden.

Zu Beginn wird daher in Punkt 5.1 jenes Forschurajskt beschrieben, aus dem Teilaspekte
fur diese Diplomarbeit entnommen wurden. Diese ¢faragsstudie vereint quantitative For-
schungsinstrumente (zB Fragebogenerhebungen) waddatire Instrumente (zB Interviews)

miteinander. Nach der Beschreibung der Teilnehmenrder besagten Studie (5.1.1) erfolgt
die Darstellung der Interventionen (5.1.2), die didfte der Frauen in der Schwangerschaft
und kurz danach erhalten hatten. Im Anschluss danahin Punkt 5.1.3 der Ablauf des For-

schungsprojekts hinsichtlich aller Untersuchungsimsente und -zeitpunkte erlautert. Unter
Punkt 5.2 erfolgt die Darstellung der relevanterpigeischen Erhebungsinstrumente. Zuerst
soll geklart werden, welche Arten der Befragung dei Anamnese sowie beim Adult At-

tachment Projective angewendet wurden und, um weldrm der Beobachtung es sich bei
der Fremden Situation handelt. Anschliel3end erfdlgt Beschreibung der durchgefiihrten
Anamnese (5.2.1), aus der Daten zur weiteren Aduengrentnommen werden. Aul3erdem
erfolgen Erklarungen zum Adult Attachment Projeet{6.2.2), das eine Erhebung der Bin-
dungsreprasentation der Bezugsperson ermdglichzuné&remden Situation (5.2.3), die zur
Ermittlung der kindlichen Bindungsqualitat dientnter Punkt 5.2.4 werden alle relevanten
Erhebungszeitpunkte, Forschungsinstrumente undvenigonen in einer Ubersichtstabelle
dargestellt. In Unterkapitel 5.3 werden Hypotheabgeleitet und die Fragestellung, die be-
reits in der Einleitung begriindet wurde, noch eiharefihrt. Im letzten Punkt (5.4) wird

die statistische Auswertung des Datenmaterialseuglidht, die zur Uberprifung der Hypo-

thesen und Beantwortung der Fragestellung dient.

5.1 Beschreibung des Forschungsprojekts

Das Forschungsprojekt ,Die Entstehung der Beziehwmg Mutter und Baby* wurde von

2005 bis 2009 an der Universitat Wien durchgefuimd die Verfasserin arbeitete in einem
Zeitraum von eineinhalb Jahren an dessen Datermitarg, -verwaltung und -analyse mit.
In dieser Studie wurde die Beziehung von erstgetkee Mittern und ihren Kindern unter-
sucht und der Einfluss friih einsetzender Intereertn auf die Feinfuhligkeit der Bezugsper-

son sowie deren Auswirkungen auf die Bindungsbemighuberpriift.
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5.1.1 Teilnehmerinnen

Um Probandinnen fiir dieses Projekt zu gewinnendemrlyer in Frauenarztpraxen aufge-
legt und Aufrufe im Internet verdffentlicht, dienei kurze Beschreibung und die Zielsetzung
der Studie sowie die Kriterien fur eine Teilnahnmeanbalteten. Zu den Teilnahmekriterien

zahlten:

* Die werdenden Eltern leben in einem gemeinsamerstiédi
* Mindestens ein Elternteil ist erwerbstatig.
» Deutsch ist die Hauptumgangssprache.

* Fir beide ist es das erste Kind.

Zu Beginn der Studie meldeten sich 54 interessisd@wvangere Frauen an, die alle aus Wien
und der unmittelbaren Umgebung kamen. Da sich dajgk® Uber mehrere Jahre erstreckte,
beendeten einige Mitter die Teilnahme im Verlawfs&llte eine Anzahl von 49 Teilnehme-
rinnen die Gesamtheit der Probandinnen dieser Bigibeit dar. Da das Hauptziel der Studie
die Erforschung der Wirkung von Interventionen diég Feinfuhligkeit der Bezugsperson
war, wurden die Teilnehmerinnen in eine Intervamiound eine Kontrollgruppe aufgeteilt.
Die Frauen der Interventionsgruppe bekamen Hilflestgen in der Schwangerschaft sowie
kurz nach der Geburt, mit dem Ziel, positiv auf diétterliche Feinfuhligkeit einzuwirken.
Die andere Halfte der werdenden Miitter erhielt &difilfestellungen und diente somit als

Kontrollgruppe.

5.1.2 Interventionen

Die Interventionen bestanden aus Informationenddie Mittern in Form von Handouts zur
Verfuigung gestellt wurden. Diese wurden aus demEFF-Programm (Erickson & Egeland

2006, siehe Kapitel 4.1.4) entnommen, teilweiseealzgdelt und sollten im Zuhause der
Interventionsgruppenmadatter gut sichtbar angebragntien. Die Handouts sollten zur Forde-
rung der mutterlichen Feinfuhligkeit dienen und eaner Steigerung der Fahigkeit fuhren,
sich in das Kind einzuftihlen. Die Informationshamt$osind im Anhang zu finden, werden

jedoch bereits hier kurz angefihrt:
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» Handout 1. Zur Frage des Verwohnens

Hier wird die weit verbreitete Sorge von Bezugspeen thematisiert, dass Babys verwdhnt
werden, wenn man immer sofort auf deren Signalgieea Dabei wird genau erklart, wie
wichtig die feinfuhlige Reaktion auf die kindlich&eichen ist und, dass es innerhalb der ers-
ten Lebensmonate gar nicht moglich ist, sein Babyerwdhnen, da es erst im Lauf der Zeit
lernt, Kompromisse einzugehen und erst spaterefgrstiass es nicht immer alles haben kan-
n. Weiters wird im Handout darauf hingewiesen, dissKind durch die positiven Erfahrun-

gen mit seinen Eltern, ein Gefuihl von Sicherhed Gchutz entwickeln kann.

»  Handout 2: Hinweise zur Entschlisselung der kindliben Signale

Dieses Handout dient zur Erkennung typischer Segdak Kindes, welche vor allem die Kor-
perhaltung, die Gestik und Mimik sowie die Inteésiles Blickkontaktes betrifft. Hier wer-

den beispielsweise Zeichen aufgelistet, die Kohdditschaft, wie Hochziehen der Augen-
brauen oder anhaltender Blickkontakt mit der Mutggnalisieren. Auf3erdem werden die
unterschiedlichen Arten des Weinens beschrieberzuimgthen klaren und subtilen Signalen

differenziert.

» Handout 3: Ein Brief vom Baby

In diesem Brief, der aus der Sicht des Babys vstrfas$, bedankt sich das Kind bei seiner
Multter fir die liebevolle Firsorge und die Betregum jeder Tages- und Nachtzeit. Das Ba-
by erklart seiner Bindungsfigur, wie schon eswsnn es getrostet und beschutzt, beruhigt
und gestreichelt wird und wie angenehm es ist, watarMutter mit ihm spricht, auch wenn
es selbst noch nicht reden kann. Die Mutter kadm dadurch gut in ihr Baby hineinversetzen
und so die Bedurfnisse aus dieser Perspektive besggnehmen und angemessen darauf

reagieren.

» Handout 4: Informationen zum feinfuhligen Umgang mt dem Baby

In diesem Handout erhalt die Mutter eine Beschrggbder vier Kriterien mutterlicher Fein-
fuhligkeit. Dabei wird zuerst erklart, dass dier&ifp des Kindes dessen einzige Mdglichkeit
sind, sich seiner Umwelt, vor allem der Bindungsfignitzuteilen. Die Mutter wird ermutigt,
fur ihr Kind verfugbar zu sein, um die Zeichen wadtrmen und interpretieren zu konnen.
Weiters wird sie darauf hingewiesen, auf ihr inigis Flrsorgeverhalten zu vertrauen, um auf

das Bedirfnis ihres Kindes mdglichst schnell zgieran.
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5.1.3 Ablauf des Projekts

Beim ersten Untersuchungstermin wurden alle teitmaiden Frauen im letzten Schwanger-
schaftsdrittel, also wahrend der 28. bis 36. Sclyeesthaftswoche, zu Hause besucht. Dort
wurde von allen werdenden Miittern der Frageboget.ebenszufriedenhé&iund der Frage-
bogen zum erinnerten elterlichen Erziehungsverhatiesgefiillt. Weiters wurde ein Anam-
nesegesprach zur Erhebung unterschiedlichster rjefsér Daten gefuhrt (siehe Punkt
5.2.1). An diesem ersten Termin wurde aul3erdenfdurt Attachment Projective durchge-
fahrt, welches zur Ermittlung der Bindungsrepraatah der Bezugsperson dient. Dieses
Verfahren wird in Unterkapitel 5.2.2 genau besdiere An diesem Tag bekamen jene Mut-
ter, die der Interventionsgruppe zugeteilt wurdéandout 1 und 2 ausgefertigt.

Sechs bis sieben Wochen nach der Geburt des Kindeke bei einem erneuten Hausbesuch
eine Wickelsituation gefilmt, um die Interaktion isghen Mutter und Kind festzuhalten. Des
Weiteren wurde der Anamnesebogen um die Daten dedeK erganzt, wie beispielsweise
Gewicht, Grof3e etc. sowie der Fragebogen zur Leémsdenheit noch einmal von den
Muttern ausgefillt. An diesem Termin bekamen dierientionsmitter die Handouts 3 und
4, wahrend die Kontrollgruppenmuitter keine Hilfésteggen erhielten.

Der dritte Untersuchungstermin wurde an der Unit@r&Vien durchgefiihrt und fand statt,
als die Kinder 12 Monate alt waren. An diesem Tearhten die Probandinnen den dritten,
bereits zu Hause ausgefiillten, Fragebogen zur Isgbémedenheit mit und stellten sich er-
neut fir die Aufnahme einer Wickelsituation zur fdgung. AuRerdem wurde mit den Kin-
dern die Untersuchung der Fremden Situation dufdhge die in Punkt 5.2.1 genau erklart
wird.

Ein halbes Jahr spater, als die Kinder 18 Mondtevaten, wurden die Probandinnen wieder
in die Universitat eingeladen, um erneut eine Wglkgation zu filmen, und abermals den
Test zur Fremden Situation mit den Kindern durctiacgn.

An einem abschlieRenden flinften Termin, an demKiheler bereits 36 Monate alt waren,
wurden die Mitter erneut gebeten, den Fragebogehehenszufriedenheit auszufillen. Au-

Rerdem wurde das Adult Attachment Projective nacimal durchgefihrt.

® Mithilfe des Fragebogens zur LebenszufriedentgitZ] kénnen unterschiedliche Lebensbereiche, wie be
spielsweise Gesundheit, Arbeit und Beruf oder Ehe Bartnerschaft hinsichtlich der Zufriedenheit et
und miteinander verglichen werden (Fahrenberg. &G40, 23f).

" Der Fragebogen zum erinnerten elterlichen Erzighuerhalten (FEE) erfasst die Erinnerungen erwaehse
Personen an ihre Kindheit und das Erziehungsverdirer eigenen Eltern (Schumacher et al. 200D, 71
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Im nachfolgenden Unterkapitel werden nur jene Faragsinstrumente aus der Studie he-
rausgegriffen und naher beschrieben, die fur dianBeortung der Forschungsfrage (siehe

Punkt 5.3) relevant sind.

5.2 Empirische Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte mittels unterschiedlidfeschungsinstrumente. Jene Instrumen-
te, die fur diese Diplomarbeit relevant sind, waerdger hinsichtlich ihrer Form und ihres
Charakters vorgestellt und dadurch entweder dentgativen oder qualitativen Forschungs-
methoden zugeordnet. Im Anschluss daran erfolgieim Unterkapiteln die genaue Beschrei-
bung zu deren Ablauf und Auswertung. Um die Reibkysf des Erhebungsverlaufs, wie im
Forschungsprojekt angewendet, beizubehalten, witdden Erlauterungen zur Anamnese
begonnen. Danach folgt die Beschreibung des AduiicAment Projective (AAP) sowie an-

schlieBend die Erlauterung der Fremden Situation.

Eines der Erhebungsinstrumente stellt Armmnesalar. Eine Anamnese dient der Gewin-
nung von Informationen. Nach Lukas (1988 zit. rillétr1996, 13) ist das primare Ziel die
.Datengewinnung zum biographischen Hintergrund, 8éargeschichte’ des Klienten, zu
gegenwartigen und friheren Verhaltensweisen unahErhgen in seinem sozialen Umfeld®.
Die Anamnese wurde mittels Interview erhoben untireéddessen der vorbereitete Anam-
nesebogen vom Interviewer ausgefullt. Da der vedeenAnamnesebogen den Inhalt und die
Reihenfolge der Fragen vorgab, kann von einem atdiglerten Interview gesprochen wer-
den (Bortz & Do6ring 2006, 238). Diese Interviewfqrdie personlich, mundlich und als Ein-
zelbefragung durchgefuhrt wurde, was Kriteriendiire qualitative Befragung sind (Lamnek
2005, 346), wird hier dennoch aufgrund der stanidemden Vorgehensweise zu den quantita-
tiven Datenerhebungsmethoden gezahlt. Dies bestdtigch Rentzsch & Schitz (2009, 69),
da sie die Anamnese nur dann zu den qualitativethddien zahlen, wenn diese nicht als voll
standardisiertes Verfahren angewendet wird. Diemrdrese wurde beim ersten sowie beim
zweiten Hausbesuch erhoben und wird in Punkt S1@ch einmal hinsichtlich der gewonne-

nen Daten erlautert.
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Ein weiteres Erhebungsinstrument stellt dalsilt Attachment Projective (AARar, welches
zur Ermittlung der Bindungsreprasentation von Eilvg@nen dient. Dieses Verfahren wurde
von George et al. (1997 zit. n. George & West 2@1),entwickelt. Dabei handelt es sich um
eine Form der Befragung, genauer um ein halbstrigktas Interview. ,Charakteristisch fur
diese Befragungsform ist ein Interview-Leitfadeey dem Interviewer mehr oder weniger
verbindlich die Art und die Inhalte des Gespracbssehreibt (Bortz & Doring 2006, 239).
Da das Interview mundlich und persoénlich durchgsfitird, es teilstandardisiert und als
Einzelbefragung konzipiert ist, lasst es sich aialitatives Forschungsinstrument charakteri-
sieren (Lamnek 2005, 346). Im Gegensatz dazu Veréine quantitative Befragung voll-
kommen standardisiert und meist schriftlich ab (€8®il). Das AAP-Interview wurde beim
ersten und flnften Untersuchungszeitpunkt mit dexzugspersonen gefuhrt und wird in

Punkt 5.2.2 genau erlautert.

Innerhalb der Studie wurde aul3erdem Eliemde Situationdurchgefiihrt. Diese wurde von
Ainsworth und Wittig (1969) entwickelt und stellied,empirische Bestéatigung“ der Bin-
dungstheorie dar (Marvin 2001, 211).

Die Untersuchung der Fremden Situation entsprictgrevissenschaftlichen Beobachtung, da
sie standardisiertverlauft, dokumentiertwird und intersubjektiviiberprufbarist (Bortz &
Doring 2006, 262). Die acht festgelegten Episodé@remer jeweiligen Dauer von drei Minu-
ten definieren den standardisierten Verlauf. Digségen kbnnen gegebenenfalls auch abge-
kurzt werden, wenn das Baby sehr verzweifelt ishgdvorth & Wittig 1969, 115). Die Do-
kumentation der Beobachtung erfolgt mittels Kamed#sim Untersuchungsraum angebracht
werden und den gesamten Ablauf aufzeichnen (Dd2666b, 28). Der vorgeschriebene Ab-
lauf, der spater genauer beschrieben wird, ernfitgéme theoretische Nachvollziehbarkeit
und ist somit intersubjektiv Gberprufbar.

Eine wissenschaftliche Beobachtung lasst sich ¢tigzh unterschiedlicher Dimensionen
charakterisieren. ,Eine Typisierung der wichtigst®aobachtungsformekann nach dem
Grad ihrerStrukturiertheif ihrer Offenheitund ihrerTeilnahmevorgenommen werden* (At-
teslander 2008, 79). Bei der Fremden Situation élaed sich um eine klar strukturierte Beo-
bachtung mit einem festgelegten Ablauf. Die Dimensiler Offenheit umfasst die Auspra-
gungen: verdeckt und offen (ebd., 83). Bei der FemSituation wird verdeckt beobachtet,
da die Mitarbeiter in einem anderen Raum sitzen daml Geschehen im Untersuchungsraum
via Videoaufnahme am Bildschirm verfolgen. Die Ustehungsmitarbeiter greifen in die

Episoden nur ein indem sie sie verkirzen, wennkdad sehr gestresst ist (Kil3gen 2009a,
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95f). Die Dimension der Teilnahme mit den Auspragem teilnehmend und nicht teilneh-
mend (Lamnek 2005, 561), ist bei der Fremden Sanatls nicht teilnehmend zu charakteri-
sieren, da der Beobachter das Verhalten des Kwvoleswul3en betrachtet, ohne Teil der Sze-
nerie zu sein.

Basierend auf diesen Grundlagen lasst sich die deeS8ituation den quantitativen Erhe-
bungsinstrumenten zuordnen, da sie strukturierjeskt und nicht teilnehmend verlauft. Im
Gegensatz dazu wirde eine prototypische, quait@&e®obachtung unstrukturiert, offen und
teilnehmend verlaufen (ebd., 565).

Diese Untersuchung ist aul3erdem als Laborsitu&tmzipiert und findet nicht im Feld, also
nicht als Beobachtung einer Alltagssituation, sta#tbei ermdglichen es die einheitliche Ges-
taltung und der standardisierte Ablauf, die inditen Verhaltensunterschiede jedes Kindes
hervorzuheben und beobachtbar zu machen (Ainswebdh 1978, 11).

Die Fremde Situation wurde bei allen teilnehmen#d@mdern im Alter von 12 Monaten
(Termin 3) und ein weiteres Mal im Alter von 18 Mden (Termin 4) am Institut fur Bil-
dungswissenschaft durchgefiihrt. Die Ergebnisseediesrschungssituation sollten zeigen, ob
sich die Interventionen (Handouts) bei den Miten Interventionsgruppe, im Vergleich zur
Kontrollgruppe, positiv auf die Bindungsqualitatr dender ausgewirkt haben und ob sich die
ermittelte kindliche Bindungsqualitat im Alter vd2 Monaten bis zum Alter von 18 Mona-
ten stabil geblieben sind. Die Fremde Situation dredVorgehensweise bei deren Auswer-
tung werden in Punkt 5.2.3 ausfuhrlich beschriel#erschlie3end folgen die Erlauterungen

zur Erhebung der Anamnese.

5.2.1 Anamnese

Beim ersten Erhebungstermin, der bei den Teilneimmen zu Hause stattfand, wurden beim
Anamnesegesprach personliche Daten der Probandenheden. Dazu zahlten allgemeine
Daten zur Person wie Alter, Schulbildung und Faan#itand. Weiters wurden Informationen
zum Verlauf der Schwangerschaft erfragt, wie beispieise korperliche Beschwerden und
seelische Belastungen sowie die Gefiuihle wahren®dewangerschaft. Sechs Wochen nach
der Geburt wurden, beim zweiten Hausbesuch, diV@aden des Kindes wie GroéRe, Gewicht
und Kopfumfang erganzt. AuRerdem wurden eventustietretene Geburtskomplikationen

und Regulationsstérungen des Babys (falls vorhaneléasst.
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Aus diesem Repertoire an Informationen sind flr\tkefasserin das Alter und die Schulbil-
dung der Probandinnen, hinsichtlich der Interpretatler Ergebnisse und Beantwortung der
Forschungsfrage, von Relevanz, da diese Daten Wufss (iber die ReprasentatiVitater
Stichprobe geben. Die betreffenden Daten werderrdmhKapitel 6, im Hinblick auf die
Gruppenunterschiede, quantitativ ausgewertet.

5.2.2 Adult Attachment Projective

Das Adult Attachment Projective (AAP) ist, wie bigseerwéahnt, ein halbstrukturiertes Inter-
view, das mithilfe von vorgegebenen Fragen undyédegtem Ablauf, den Interviewpartner
dazu anregen soll, Geschichten zu erzahlen (Gextrgle 2009, 201). Das AAP ist ein projek-
tives Verfahren bei dem der Interviewperson Bildergelegt werden, die bei ihr Bindungs-
gefuihle wecken sollen. ,Die AuBerungen der Persosollen ihre innere Vorstellung von der
Verfugbarkeit und Verlasslichkeit von Bindungsbéziegen erkennbar machen* (Grossmann
& Grossmann 2012, 474).

Bei der Durchfiihrung werden der befragten Persegesamt acht Strichzeichnungen zu bin-
dungsrelevanten Themen, wie beispielsweise KrahKhennung oder Verlust vorgelegt und
jeweils dazu Fragen gestellt (George & West 20}, Bie Bilder sollen das Bindungsver-
haltenssystem des Betrachters aktivieren, wasdiocth die gewéhlte Reihenfolge von Bild
zu Bild verstarken soll. Es sind jeweils eine oahehrere Personen zu sehen, die sich in Alter
und Geschlecht unterscheiden und ohne Gesichtgestailt sind, um den Probandinnen
mehr Spielraum fur Interpretationen zu gewahrere Darstellung mehrerer Personen soll

den Eindruck einer Bindungsbeziehung erwecken (§eet al. 2009, 200).

Die Bilder sind wie folgt angeordnet: Das erstedBilient als Aufwarmbild und zeigt zwei
Kinder beim Ballspielen. Auf dem zweiten BildiGd am Fenstérist ein Madchen abgebil-
det, das aus einem Fenster sieht. Das dritte Bitdejsg zeigt eine Frau und einen Mann mit
Gepéck, die sich gegeniberstehen. Im vierten Bi&hg sieht man eine jugendliche Person
mit angewinkelten Beinen auf einer Bank sitzen. Repf ist hach unten geneigt und liegt
auf den verschrankten Armen, die wiederum auf itikeien aufliegen. Das funfte BildBgt)

zeigt ein Kind, das in einem Bett sitzt und die &rin Richtung einer Frau streckt, die seit-

8 Damit allgemein giiltige Aussagen uber die Gesawitkerung getroffen werden kénnen, muss die Sticher
moglichst reprasentativ sein, was bedeutet, dasslei Grundgesamtheit so stark wie mdglich ahnalissm
(Bortz & Doring 2006, 397).
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lich auf diesem Bett sitzt. Auf dem sechsten Bkdankenwagehsind ein Kind und eine
altere Frau dargestellt, die aus einem Fester schand beobachten, wie zwei Sanitéter je-
manden auf einer Trage zu einem Krankenwagen hbrinQas siebte BildHriedhof) zeigt
einen Mann, der vor einem Grabstein steht. Auf deiten Bild Kind in der Eckg erkennt
man ein Kind, das in einer Ecke steht, seine angeiten Arme in abwehrender Haltung
vom Korper streckt und den Kopf zur Seite dreht(eb

Die Testperson wird zu den einzelnen Bildern beffagwas dort passiert, was zu der darge-
stellten Szene gefuhrt haben kénnte, was die Pensd@nken oder fihlen und was als nachs-
tes passieren wird“ (ebd.). Die Geschichten zuRlktern, aber auch die Redepausen werden
transkribiert und genau festgehalten. Danach westeirm Hinblick auf Inhalt, Diskurs und
Abwehr bewertet und beurteilt (ebd., 204).

Inhalt
Bei der inhaltlichen Dimension wird die Bindungsieéming bewertet, die in der Geschichte
erzahlt wurde. Dabei wird darauf geachtet, ob dab&ndin ,,...internalisierte Bindungsfigu-

ren zur Regulation ihres aktivierten Bindungsvedrasystems nutzen* kann (ebd., 205).

Diskurs

In der Diskursdimension wird die Art und Weise dgzahlung in den Blick genommen.

Hierbei werden hinsichtlich der Koharenz, Widergwi, Wiederholungen und Struktur der
Erzahlung analysiert. Wenn die Befragte eine guiksirierte Geschichte mit einem Anfang,
einem Mittelteil und einem Ende erzahlt und sieead8m von fiktiven Personen spricht, oh-
ne dabei Anmerkungen in der Ich-Form zu tatigendas charakteristisch fir eine sichere

Bindungsrepréasentation (ebd. 207).

Abwehr

Die Beurteilung der Abwehr basiert auf der Unteesding von drei Abwehrprozessen, der
Deaktivierung, der kognitiven Abtrennung und degetbennten Systeme. Bei deeaktivie-
rung vermeidet die Probandin jegliche bindungsrelevadtessagen, um ihr Bindungsverhal-
tenssystem nicht zu aktivieren. Dies ist der Eallwenn die befragte Person ihre Geschichte
zum vorgelegten AAP-Bild so konstruiert, dass d#d Bas vorhandene bindungsrelevante
Ereignis oder die dort enthaltene Bindungsbezietauggeblendet, minimiert oder entwertet
wird“ (Bowlby, 1980; George & Solomon, 1996; Solamet al., 1995 zit. n. George et al.
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2009, 207). Sobald bei der Auswertung Deaktivieraerigannt wird, ist von einer unsicher-

abwertenden Bindungsreprasentation auszugeher).(ebd.

Bei der Abwehrdimension detognitiven Abtrennungeigt sich die Befragte sehr unent-
schlossen. Dies ist daran zu erkennen, dass Gedamnttg ausformuliert werden, die Erzah-

lung nicht beendet wird oder die Geschichte plokelzwei verschiedene Verlaufe nimmt.

Diese Abwehrform ist die, die den unsicher-verkten Bindungstyp kennzeichnet (ebd.,
208).

Die Abwehrdimension deabgetrennten Systeragigt sich in AAP-Erzahlungen, wenn bei-

spielsweise ,,...in einer Gefahrensituation kein Szhiir die betroffene Person besteht, ...
die Rettungsmalinahmen oder die Fluchtversuchetsahei.. die Protagonisten als verzwei-
felt, hilflos, von anderen Menschen isoliert, hamdjsunfahig oder lebensmiide charakteri-
siert werden...” (ebd., 209). Wenn in den Geschiclstelohe Ansatze vorkommen und keine
Losungsstrategien enthalten sind, wird von eineglidlden unverarbeiteten Bindungsrepra-

sentation ausgegangen (ebd.).

Da sich die qualitative Auswertung, also die Klfkation der Bindungsreprasentationen (si-
cher, unsicher-abwertend, unsicher-verstrickt, tampeitet) als sehr aufwendig und schwie-
rig erweist, wurde diese von speziell geschultemsdteal tUbernommen und die ermittelten
Werte fur die statistische Datenanalyse der voslelgn Arbeit bereitgestellt (siehe
Kapitel 6).

5.2.3 Fremde Situation

Der Fremden Situation liegt die Erkenntnis zugryrdiess Bindung bei Trennung oder Ver-
lust durch Trauer zum Ausdruck kommt. Trauer wilsl die ,Kehrseite von Bindung® ver-
standen, denn sobald ,....ein Kind eine Bindung zerbestimmten Bezugsperson aufgebaut
[hat; Anm. S.G.], ... so wird es bei einer Trennuig vhr leiden” (Grossmann & Grossmann
2008, 74). Damit die Bindung von Mutter und Kindhénhalb der Fremden Situation beob-
achtbar wird, miussen demnach kurze Trennungen eorBdzugsperson gezielt provoziert
werden (ebd., 70). Die Durchfihrung dieses TestRirsKinder im Alter von 11 bis max. 20
Monaten konzipiert, da sich weiter entwickelte Kendiber die Sprache ausdriicken und even-
tuelle Trennungen mit der Bindungsperson bereitptoehen werden kénnen (ebd., 137).
Die Untersuchung beinhaltet mdglichst viele frerAdpekte, wie einen fremden Raum, eine
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fremde Person und fremde Vorgehensweisen, dammt Baby das Bindungs- und Explorati-
onsverhalten beobachtbar wird (Grossmann & Grosen2fxi2, 136).Der Beobachtungs-
raum enthélt Spielsachen fiir das Kind und zweigsiegenheiten flr die Bindungsfigur und
fur eine fremde Person (Dornes 2000b, 28). Die dfutrhalt vor Beginn der Beobachtung
Instruktionen in mundlicher und schriftlicher Formiamit sie sich keine Sorgen machen
muss, beim Ablauf etwas zu vergessen (Ainsworth i&igV1969, 115).

Bei der Fremden Situation wird, nach Ainsworth Wdtig (ebd.), folgende standardisierte

Vorgehensweise eingehalten:

In Episode 1die nur bis zu einer Minute dauert, werden Mutted Kind von der Versuchs-
leiterin in den Untersuchungsraum gefihrt. Die Bimgksfigur setzt das Kind am Boden ab
und setzt sich auf einen der beiden Stuhle, wahdéad/ersuchsleiterin wieder den Raum
verlasst.

In der darauffolgende. Episodesind Mutter und Baby allein. Jetzt kann das Kirehd
Raum erkunden und sich den Spielsachen widmenMbitter wurde darauf hingewiesen,
nicht von sich aus die Aufmerksamkeit des Kindesemg&gen, sondern nur zu reagieren,
wenn das Kind auf sie zukommt.

Nach drei Minuten betritt, iEpisode 3eine fremde Person den Raum. Sie begruf3t dieeMutt
und setzt sich auf den zweiten Stuhl. Nach eineruté beginnt sie sich mit der Mutter zu
unterhalten. Nach Ablauf einer weiteren Minute uelg sie, sich dem Baby anzunahern und
dessen Aufmerksamkeit zu gewinnen. Wéhrend die éeemit dem Kind in Interaktion tritt,
soll die Mutter das Geschehen ruhig beobachtennumdiann reagieren, wenn das Baby es
verlangt.

In der4. Episodeerfolgt die erste Trennung. Dafir verlasst die tetumdglichst unauffallig
den Raum. Inzwischen bleibt das Kind bei der fremBEerson. Die Fremde soll nun je nach
Verhaltensweise des Kindes reagieren. Wenn das B@&hyweiterhin mit den Spielsachen
beschatftigt, soll sie nur beobachten und sich Zumgicmen. Falls das Kind hingegen, nicht
von sich aus weiter exploriert, soll sie versucldas Interesse an den Spielsachen beim Kind
zu wecken. Wenn das Baby durch die Trennung voMaiter jedoch starken Kummer zeigt
und sich nicht beruhigen lasst, kann die Episodgelatnchen werden und die Mutter betritt
wieder den Raum. Ansonsten kehrt die Mutter ersh mizei Minuten zurdick.

In Episode 5erfolgt demnach die erste Wiedervereinigung vorttétuund Kind. Bevor die

Bindungsfigur wieder den Raum betritt, wartet Sigee kurzen Augenblick im Tdrrahmen,
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damit die spontane Reaktion des Kindes festgehalezden kann. Wahrend Mutter und Kind
miteinander interagieren, verlasst die Fremde dabigf den Raum. Innerhalb der nachsten
drei Minuten versucht die Mutter ihr Kind wiedemaispielen zu animieren.

Zu Beginn vonEpisode 6erfolgt die zweite Trennung von der Bindungsfignafir verlasst
die Mutter das Zimmer und das Kind bleibt ganzlaleine zurtick. Je nach Intensitat des
kindlichen Verhaltens kann die Situation auch vdiaif der vorgesehenen drei Minuten
beendet werden.

Dafur kehrt inEpisode 7die fremde Person ins Zimmer zurlick. Diese selhay wie in der
4. Episode, entsprechend auf das Verhalten deseKimeagieren. Wenn das Kind keinen
Kummer zeigt, soll sie sich dem Kind annahern uicth am Spiel beteiligen bzw. es zum
Explorieren anregen. Falls das Baby sehr verzwageund weint, weil es die Mutter verlas-
sen hat, dann soll die Fremde versuchen, es zietrdd/enn das jedoch nicht gelingt, wird
die Episode verkurzt.

In derletzten Episod&ehrt die Mutter zum zweiten Mal zuriick und dierfde verlasst das
Zimmer. Nachdem die erneute Wiedervereinigung vautt® und Kind stattgefunden hat,

wird die Untersuchung beendet.

Als malR3geblicher Indikator bei der KlassifikatioarBindungsqualitat gilt das Bindungsver-
halten des Kindes in den Wiedervereinigungsepisédand 8 (Dornes 2000b, 28). Bei der
Auswertung wird das Verhalten des Kindes vier Skalageordnet. Die Skalen werden, je
nach Intensitat des gezeigten Verhaltens, mit big Punkten bewertet, wobei ein sehr inten-
sives, promptes, haufiges und lang anhaltendesalterheinen hoheren Wert bekommt als
wenig intensives, spat einsetzendes, seltenesunzdakdauerndes Verhalten (Kil3gen 2009a,

97). Folgende vier Skalen werden bei der Auswertigrg-remden Situation beriicksichtigt:

Kontakt erhalten

Hierbei ist der reine Kdrperkontakt zwischen Balogl BBindungsfigur gemeint. Die Beurtei-
lung beginnt, sobald Kérperkontakt hergestellt veutshd endet mit dessen Loslésen. ,Beo-
bachtet und beurteilt wird das Ausmal? an Aktivigdtl Beharrlichkeit des Kindes, den beste-
henden Kontakt mit dem Erwachsenen aufrechtzuertiajebd.).

Né&he suchen
In dieser Skala wird beurteilt, wie intensiv undsdauernd das Kind Nahe und Kontakt zur

Mutter herstellen bzw. wiederherstellen will. HoRanktwerte werden vergeben, wenn das
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Baby Eigeninitiative beim Herstellen von Kontakigtaind damit auch erfolgreich ist (ebd.).
Dazu zéhlen Gesten wie, sich anzundhern oder rexdBiddungsfigur zu greifen, wenn diese
wieder in den Raum kommt (Ainsworth & Bell 1970315

Kontakt Widerstand

Hier wird abwehrendes Verhalten des Kindes bewdietse Art von Verhalten kann entwe-
der durch die Bezugsperson oder durch die Fremsige&ist werden, wenn diese versuchen
Kontakt herzustellen. Es zeigt sich beispielswelaech, schreien, schlagen, wegschubsen
oder treten (Ki3gen 2009a, 98).

N&ahe vermeiden

In dieser Skala wird kindliches Vermeidungsverhalbeurteilt. Das Kind bringt zum Aus-
druck, dass es lieber Distanz als Nahe zwischeantrseiner Bindungsfigur hatte und dreht
sich beispielsweise weg oder wendet seiner MugarRiicken zu, wenn diese nach der Tren-
nung zurick ins Zimmer kommt. ,Das Ignorieren uras d/ermeiden ist am deutlichsten,
wenn die erwachsene Person versucht, Aufmerksarokleit eine Reaktion des Kindes zu

erlangen” (ebd.).

Generell lasst sich festhalten: Wenn das Kind dikidkeit besitzt, seine Mutter als sichere
Basis fir Exploration zu nutzen und es sich, inl fFah aktiviertem Bindungsverhalten (bei
den Trennungen oder bei Anwesenheit der Fremdenghdden Kontakt mit der Bezugsper-
son, trosten lasst, hat das Kind eine sichere Bigdiu seiner Mutter entwickelt (Ki3gen
2009a, 91). ,Gelingt dies dem Kind nicht oder beiméth sich, sein Bindungsverhaltenssys-
tem ohne die anwesende Bezugsperson zu regulsoemat sich im ersten Lebensjahr eine
nicht sichere Bindung an die begleitende Bezugspeesitwickelt“ (ebd.). Bei desorganisier-
ten bzw. desorientierten Kindern zeigt sich, dasshs aktiviertes Bindungsverhaltenssystem
nicht bei ihrer Bindungsfigur regulieren kdénnen, dlase Person keinen Schutz und Trost

bieten kann, sondern im Gegenteil das Kind trawi@atioder angstigt (ebd., 100).

Die Auswertung der Fremden Situation erfolgte fi@ wbrliegende Arbeit sowohl qualitativ
als auch quantitativ. Generell umfasst die quaha¥ideoauswertung nicht nur die Punkte-
vergabe hinsichtlich der genannten Skalen, sondeah die Beurteilung der Balance zwi-

schen Bindungs- und Explorationsverhalten, um eBlith zur entsprechenden Bindungsqua-

-64 -



Methodisches Vorgehen

litat (sicher, unsicher-vermeidend, unsicher-amleivia desorganisiert/desorientiert) des Kin-
des zu gelangen (ebd., 101).

Die Klassifikation ist besonders aufwendig undim&nsiv und muss daher mihsam erlernt
werden, was der Grund flr eine sehr enge intenmali#oZusammenarbeit in diesem Bereich
ist (Grossmann et al. 2003a, 241). Diese weltwédeperation wurde auch in der Wiener
Studie ,Die Entstehung der Beziehung von Mutter 8adby“ genutzt und die Videoaufnah-
men daher an der Universitat Minnesota ausgewé&tat.wurden die Bindungsqualitaten der
einzelnen Kinder ermittelt und in Form von Datenenial bereitgestellt. Da sich quantitative
Daten, die mittels wissenschaftlicher Beobachtuegvannen wurden, zur ,statistischen
Hypothesenprifung® eigenen (Bortz & Doring 200622 &lienen diese als Grundlage fir die

weitere statistische Analyse (siehe Kapitel 6).

5.2.4 Ubersicht zur Datenerhebung

Hier werden nur jene Zeitpunkte, Erhebungsinstrumemd Interventionen, die fur diese

Diplomarbeit relevant sind, noch einmal tbersichtiangefihrt:

Alter des Kindes Datenerhebung Interventionen

Termin 1 (T1): Anamnese (Mutter) * Zur Frage des Verwohnens

28. bis 36. Schwant AAP (Mutter) « Hinweise zur Entschliisselung der

gerschaftswoche | ZU Hause kindlichen Signale

Termin 2 (T2): Anamnese (Mutter) * Ein Brief vom Baby

6 Wochen 27U Hause * Informationen zum feinfuhligen
Umgang mit dem Baby

Termin 3 (T3): Fremde Situation (Kind)

12 Monate im Labor

Termin 4 (T4): Fremde Situation (Kind)

18 Monate im Labor

Termin 5 (T5): AAP (Mutter)

36 Monate zu Hause

Tabelle 1: Ubersicht zur diplomarbeitsrelevanten Déenerhebung
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5.3 Hypothesen und Fragestellung

Im dritten Kapitel dieser Arbeit wurde der Einfludsr Bindungsfigur auf die kindliche Bin-
dung deutlich gemacht. Basierend auf den dargesteltheoretischen Ausarbeitungen in
Punkt 3.4, die eine transgenerationale Ubermitthamg Bindung bestatigen, soll der Zusam-
menhang von Bindungsreprasentation der Mutter undlikher Bindungsqualitat bei der
Projektgruppe Uberpriift werden. Daher werden falgeungerichteteAlternativhypothesen

formuliert:

Hi: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bindumgprasentation der Mutter zu

Erhebungstermin 1 und der Bindungsqualitéat des Kingks im Alter von 12 Monaten.

H,: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bindumgprasentation der Mutter zu

Erhebungstermin 1 und der Bindungsqualitat des Kingks im Alter von 18 Monaten.

Hs: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bindumgprasentation der Mutter zu
Erhebungstermin 2 und der Bindungsqualitat des Kineks im Alter von 12 Monaten.

H4: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bindumgprasentation der Mutter zu

Erhebungstermin 2 und der Bindungsqualitat des Kineks im Alter von 18 Monaten.

Da die Feinfiihligkeit der Mutter durch besagte tvéationen (siehe Kapitel 5.1.2) gesteigert
werden soll und sich eine veranderte Feinfuhligleith auf die Bindungsrepréasentationen
der Bezugspersonen auswirken kann, wird angenomdaes, sich die Bindungsreprasentati-
on beim zweiten Untersuchungszeitpunkt bei dermhetetionsgruppe verbessert hat. Daher
wird fir den Vergleich der beiden Erhebungszeitpernkese gerichtet®Alternativhypothese

aufgestellt:

Hs: Der Anteil an sicher-autonomer Bindungsreprasentdon der Mutter steigt in der

Interventionsgruppe beim zweiten Untersuchungszeitpnkt im Vergleich zum ersten.

® Ungerichtete Alternativhypothesen geben keineilmeste Richtung der ,angenommenen Zusammenhange,
Unterschiede oder Veranderungen“ an (Bortz & DOE0§6, 493).
19 Bei gerichteten Hypothesen wird eine Richtung egepen (ebd.).
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Im dritten Kapitel, in Unterpunkt 3.3, wurde auf@rdherausgearbeitet, dass sich die mutter-
liche Feinfuhligkeit auf die Bindungsqualitat dem#es auswirkt, wobei eine hohe Feinflh-
ligkeit eine sichere kindliche Bindung zur Folge biad ein geringes bzw. unzureichend fein-
fuhliges Fursorgeverhalten eine unsichere bzw. rdesdsierte Bindung beim Kind verur-
sacht. Daher soll untersucht werden, ob sich derventionen innerhalb des Forschungspro-
jekts positiv auf die Feinfuhligkeit der Mutter usomit auch auf die Bindungsqualitat der
Kinder ausgewirkt haben.

Dafur werden folgende gerichtete Alternativhypo#resinsichtlich einer sicheren kindlichen

Bindung und deren Stabilitat, abgeleitet:

He: Der Anteil an sicher gebundenen Kindern ist in deInterventionsgruppe grol3er als

in der Kontrollgruppe, wenn die Kinder 12 Monate at sind.

H7: Der Anteil an sicher gebundenen Kindern ist in de Interventionsgruppe grol3er als

in der Kontrollgruppe, wenn die Kinder 18 Monate at sind.

Hg: Der Anteil an sicher gebundenen Kindern erweistish in der Interventionsgruppe
vom 12. bis zum 18. Lebensmonat stabiler als in déontroligruppe.

Dieser Vergleich von Interventions- und Kontrollgpe soll vorhandene Gruppenunterschie-
de aufdecken und die mdgliche Wirkung der gesethtgrventionen verdeutlichen. Durch
Prifung der Hypothesen wird die Beantwortung deséttungsfrage, die bereits in der Ein-

leitung begriindet wurde, mdglich. Diese wird hiecimeinmal angefuhrt:

Unterscheiden sich die Kinder, deren Mutter mittelsinterventionen zur Steigerung ih-
rer Feinfuhligkeit unterstitzt wurden, von jenen Kindern, deren Mitter keine derartige
Unterstitzung bekamen, hinsichtlich ihrer Bindungsqialitat im Alter von 12 und 18

Monaten?
Um die aufgestellten Hypothesen Uberprifen undB#antwortung der Fragestellung ge-

wahrleisten zu kénnen, wird im anschlieBenden Wafatel die weitere Vorgehensweise bei

der statistischen Auswertung beschrieben.
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5.4 Statistische Datenauswertung

Die in der Studie gewonnenen Daten werden fir théstische Ausarbeitung in das Pro-
gramm IBM SPSS Statistics 19 eingegeben. ,Statistisviodelle und Verfahren werden be-
notigt, um Ordnung in die Daten zu bringen, dielndem Einsatz empirischer Erhebungsin-
strumente zunéachst in ungeordneter und uniubeisichtl Form vorliegen* (Kromrey 2009,
395). Da die verwendeten Daten unterschiedlichdeBkaveaus aufweisen und generell, je
nach Niveau, unterschiedliche statistische Rechéatwen verwendet werden durfen, sollen
hier die Skalenniveaus der Daten festgelegt werden.

Nominalskala: Dieses ist das niedrigste Skalenniveau. NominadkskalDaten konnen Aus-

sagen zu Gleichheit und Verschiedenheit machenc{Rasal. 2006, 9). ,Der zugewiesene
numerische Wert ist ohne Bedeutung. Wichtig isidikch, dass unterschiedlichen Merk-
malsauspragungen auch unterschiedliche Zahlenaligeerden” (ebd.). Aus den vorhande-
nen Stichprobendaten werden die vier Auspragunden,Bindungsreprasentation der Be-

zugsperson sowie jene der kindlichen Bindungsditatiiesem Skalentyp zugewiesen.

Ordinalskala: ,Die Ordinalskala macht zusatzlich zur Gleichhéd'schiedenheit Aussagen
Uber GroRer-Kleiner-Relationen von Merkmalsauspnggu“ (ebd., 10). Ordinalskalierte
Daten konnen daher in eine Reihenfolge gebrachtlemerFur die vorliegenden Daten der
Studie trifft dies auf die Schulbildung der Probameén zu, da fur einen Studienabschluss der

1. Rang und flr eine abgeschlossene Lehre den&.samit letzte, Rang festgelegt wird.

Intervallskala: Diese Skala trifft zusatzlich zu den vorangeheeasichriebenen Skalen auch
Aussagen uber die Gro3e der Unterschiede zwischenAdspragungen. Sie erkennt dem-
nach Intervalle zwischen den Zahlen (ebd., 11)edhalb des Forschungsprojekts wird keine

verwendete Variable diesem Skalenniveau zugewiesen.

Verhéaltnisskala: Diese Skala ist die aussagekraftigste von allensie die Annahmen aller
Skalen miteinbezieht und zusatzlich von einem Nuiki ausgeht. Sie ,...macht Aussagen
Uber das Verhaltnis von Merkmalsauspragungen® (eb2). Basierend darauf wurden die

Daten zum Alter der Teilnehmerinnen dieser Skabtemilt.
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Im Anschluss werden die entsprechenden Verfahrematstellung der Ergebnisse bzw. zur

Hypothesenprufung erklart, die dann im nachfolgamgieKapitel Anwendung finden.

t-Test: Mittels t-Test wird Uberprift, ob sich zwei Mittednte systematisch voneinander un-
terscheiden oder nicht (ebd., 43). Es gibt ein@edt fur jeweils zwei abhangige bzw. unab-
hangige Stichproben sowie fir eine einzige Sticher@@bd., 243). Bei den Teilnehmerinnen-
gruppen der Studie handelt es sich um zwei unaldrgsichproben, da ,...die Vergleichs-
gruppen aus unterschiedlichen Fallen bestehemyrdibhangig voneinander aus ihren Grund-
gesamtheiten gezogen wurden...” (Janssen & Laatz,2880). Bevor der t-Test fur unab-
hangige Stichproben herangezogen werden darf, missstimmte Voraussetzungen erfillt
sein. Diese sind, nach Rasch et al. (2006, 5Qefale:
»1.)  Das untersuchte Merkmal ist [mindestens; AShG.] intervallskaliert.

2.) Das untersuchte Merkmal ist in der Populatiomralverteilt.

3.) Die Populationsvarianzen, aus denen die beflerhproben stammen, sind gleich

(Varianzhomogenitat)“.

Kolmogorov-Smirnov-Test (KS-Test): Mithilfe dieses Tests kbnnen die Variablen auf Nor-
malverteilung Uberprift werden. ,Eine Normalvened) ist eine symmetrische, eingipflige
Verteilung, bei der sich die meisten Werte um deattelvert gruppieren, wahrend die Hau-
figkeiten nach beiden Seiten gleichmalig abfall@&dithel 2006, 120).

F-Test (Levene-Test)Dieser Levene-Test ,,...testet die Varianzen derdobtieten Gruppen
auf Varianzhomogenitat [und; Anm. S.G.] wird sigkaint, wenn keine Varianzhomogenitat
vorliegt” (Rasch et al. 2006, 239).

Mann-Whitney-U-Test: Dies ist ein ,,...statistischer Test fur den Verglemkeier unabhan-
giger Gruppen bei rangskalierten [ordinalskalierttnm. S.G.] Daten“ (ebd. 244). Er dient
aul3erdem als Ersatztest, falls flir den t-Test rattbtVoraussetzungen erfillt werden kdnnen
(ebd.).

H&aufigkeitsverteilungen: ,Eine Haufigkeitsverteilung ergibt sich daduragss festgestellt

wird, wie haufig die einzelnen Auspragungen eineskvhals in der Gesamtheit der Untersu-

chungseinheiten aufgetreten sind (Kromrey 2009).4838ufigkeiten eignen sich gut fur die
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grafische Darstellung via Kreisdiagramm oder Hisaogm (Balken-, Sdulen- oder Stabdia-
gramm) (Raithel 2006, 128).

Kreuztabellen: Mithilfe einer Kreuztabelle kbnnen Zusammenhabge. Unterschiede zwi-
schen verschiedenen Variablen dargestellt und fepegiden. Dieses Verfahrens ist flr no-
minal- oder ordinalskalierte Daten mit wenigen Kgteen geeignet. Aber generell ist es

..-.Tur Variablen aller Skalenniveaus durchfuihrbaebd., 138).

Chi2-Test Dieser Test Uberpruft, ob es einen signifikanfersammenhang zwischen den
Variablen gibt. Die Signifikanz ist ,...eine Bezeiaimyg fir die Wahrscheinlichkeit, mit der
angenommen werden kann, dass die Unterschiedehemisten Stichproben nicht zuféallig,
sondern Kennzeichen der Untersuchungseinheit q@od., 122). Mithilfe der Signifikanz
kann die Gultigkeit von Ergebnissen beurteilt undltige Effekte aufgedeckt werden. Die
Irrtumswahrscheinlichkeit liegt bei 5 Prozent (©85). Das bedeutet, dass Werte, die unter
funf Prozent liegen, einen statistisch nachweisbaesammenhang aufweisen, also signifi-
kant sind. Alle Werte, die Uber der 5 Prozentgreiezgen, weisen keinen theoretischen Zu-
sammenhang auf und sind daher nicht signifikansgamommen sie sind sehr nahe am
Grenzwert, dann wird von einem tendenziellen Zusanimang bzw. schwacher Signifikanz

gesprochen (ebd., 123).

ZusammenhangsmalReAuf Basis des Chi2-Tests kdnnen, je nach Tabefterzusammen-
hangsmalie berechnet werden, deren Ergebnissegaemedchen O und 1 liegen. Fur Tabel-
len mit 2 Zeilen und 2 Spalten eignet sich der ldeffizient, wahrend der Kontingenzkoef-
fizient fur quadratische Tabellen (gleiche ZeilemduSpalten) berechnet werden kann. Fur
gréRere Tabellen mit unterschiedlicher Anzahl aibedeund Spalten steht das Cramers-V als

Zusammenhangsmald zur Verfugung (Janssen & Laat, 208f).

Die beschriebenen Verfahren werden anhand detVediigung stehenden Daten, angewen-

det und die Ergebnisse im nachfolgenden Kapitejettellt.
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Methodisches Vorgehen

5.5 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurde die methodische Vorgehersaverlautert. Daflr erfolgte die aus-
fuhrliche Beschreibung der Forschungsstudie, augdiderse Daten fir diese Diplomarbeit
entnommen wurden. Naher betrachtet wurden dieet@irenden Frauen der Studie sowie die
verwendeten Interventionen. Zu den dargestelltérliirngsinstrumenten zahlten eine quanti-
tative (Anamnese) sowie eine qualitative Befrag(Ag§P-Interview) und eine quantitative
Beobachtung (Fremde Situation). Auf die relevam@amnesedaten wurde Bezug genom-
men und diese konnen direkt fur die statistischewfartung in Kapitel 6 verwendet werden.
Die Auswertungen der beiden anderen Erhebungsimstite erfolgte dagegen in einem ers-
ten Schritt qualitativ und in einem weiteren SdHfirtdet im nachfolgenden Kapitel die quan-
titative Auseinandersetzung mittels entsprechesthrstischer Rechenverfahren statt. Nach
der Aufstellung der Hypothesen wurde die genaueg®oensweise bei der quantitativen
Auswertung dargestellt, welche im 6. Kapitel zurwemdung kommt und zur Uberpriifung

der Hypothesen sowie zur Beantwortung der Forscfuange dient.
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6 Darstellung der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Dipldyaih prasentiert. Dabei wird die, in Ka-

pitel 5.4 beschriebene, Vorgehensweise zur Analgsdaten mittels SPSS angewendet.

Zu Beginn dieses Kapitels erfolgt in Punkt 6.1 Diarstellung relevanter Anamnesedaten.
Dafur werden die teilnehmenden Mutter zuerst hitigh ihres Alters (6.1.1) sowie bezig-
lich ihrer Schulbildung (6.1.2) dargestellt. Aul¥amd werden die Differenzen zwischen der
Interventions- und der Kontrollgruppe auf derenn8iganz (siehe Kapitel 5.4) Gberprift, um
diese Resultate fur die Interpretation der Ergedmnizu nutzen. In Punkt 6.2 wird anschlie-
Rend die Gesamtstichprobe in den Blick genommeffirDaerden in Unterpunkt 6.2.1 die
Haufigkeitsverteilungen der Bindungsreprasentabienallen teilnehmenden Muttern und in
Punkt 6.2.2 die Auspragungen der Bindungsqualltét Kinder dargestellt. Aul3erdem wird
in diesem 6. Kapitel der, in der Literatur (siehapiKel 3.4) beschriebene, Zusammenhang
zwischen der Bindungsreprasentation der MutterderdBindungsqualitat des Kindes an der
vorhandenen Stichprobe Uberprift. In Punkt 6.3 daliler aufgezeigt werden, ob sich fir die
Gesamtheit der Teilnehmerinnen der Studie einesgi@merationale Weitergabe von Bindung
bestéatigt. Dadurch soll die Uberpriifung der Hype#itel bis 4 ermdglicht werden. In Unter-
kapitel 6.4 erfolgt die Differenzierung von Inteni®ns- und Kontrollgruppenmittern im
Hinblick auf die Entwicklung der Bindungsrepraseiaia vom ersten bis zum zweiten Erhe-
bungszeitpunkt. Infolgedessen wird Hypothese 5abgstbzw. widerlegt. Im Anschluss dar-
an wird in Punkt 6.5 die Entwicklung der kindlichBmdungsqualitat, die im Alter von 12
und 18 Monaten erhoben wurde, dargestellt, um gwevaifferenzen im Gruppenvergleich
aufzuzeigen. AuBerdem konnen basierend darauf gimtHesen 6 bis 8 geprift werden. In

Unterkapitel 6.6 werden alle Ergebnisse noch eirmashmmengefasst.

6.1 Anamnesedaten

Fur die Darstellung der Anamnesedaten werden digé/es Alters sowie der Schulbildung
der Teilnehmerinnen herangezogen. Dabei erfolgeijewdie Differenzierung zwischen Inter-
ventions- und Kontrollgruppenmiittétn um mégliche Gruppenunterschiede aufzudecken.
Die Ergebnisse werden tabellarisch und grafisclyetdellt. Ermittelte Unterschiede werden

auf deren Signifikanz hin Gberprift.

1 Die Interventionsgruppe wird mit IG abgekiirzt whd Kontrollgruppe mit KG.
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Darstellung der Ergebnisse

6.1.1 Alter der Teilnehmerinnen

Hier erfolgt die Darstellung des Mittelwertverglescfur das Alter der Teilnehmerinnen. Da-

bei werden die Mutter der IG von jenen der KG wsttbieden.

Gruppen Mittelwert N Minimum | Maximum
Interventionsgruppe 32,633 27 24,6 43,0
Kontrollgruppe 30,104 27 22,3 41,3
Insgesamt 31,369 54 22,3 43,0

Tabelle 2: Alter der Teilnehmerinnen - Mittelwertvergleich

Das Alter aller teilnehmenden Frauen lag zwischg® 2nd 43 Jahren. Die élteste werdende
Mutter der Interventionsgruppe war 43 Jahre alt diedalteste der Kontrollgruppe war 41,3
Jahre alt. Das Alter der jingsten Teilnehmerinen & betrug 24,6 Jahre, wahrend das Alter
der jungsten Frau in der KG 22,3 Jahre betrug. Daxhschnittsalter aller teilnehmenden
Mitter lag, wie Tabelle 2 zeigt, bei 31,4 Jahred war bei Betrachtung der Interventions-

gruppe um 1,2 Jahre (32,6) héher bzw. bei der Ktigtuppe um 1,3 Jahre (30,1) niedriger.

[l Interventionsgruppe
[H Kontrollgruppe

Alter in Jahren

Abbildung 1: Alter der Teilnehmerinnen - Mittelwert vergleich

Um zu Uberprifen, ob der Mittelwertunterschied bei@ruppen signifikant ist und somit die
Entstehung aufgrund eines Zufalls ausgeschlossemewdkann, wird der t-Test fur unabhan-
gige Stichproben herangezogen. Da vor der Durchfithdieses Tests, neben einer Intervall-
skalierung der Daten, zwei weitere Voraussetzurigiete Kapitel 5.4) gegeben sein missen,
erfolgt nun die Prifung auf Normalverteilung mit&olmogorov-Smirnov-Test (KS-Test).
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Darstellung der Ergebnisse

Der durchgefiihrte KS-Test ermittelte fiir die asyotipthe Signifikanz (2-seitig) einen Wert
von 0,187. Das bedeutet, dass bei der Annahme Biagnalverteilung flr das Alter der
Teilnehmerinnen eine Irrtumswahrscheinlichkeit id)7% besteht. Umgekehrt ausgedrickt
handelt es sich beim Alter der Probandinnen mereWahrscheinlichkeit von 81,3% um eine
Normalverteilung. Da demnach von einem normalviereiMerkmal innerhalb der Stichpro-
be ausgegangen werden kann, ist diese Voraussefdumten t-Test erfullt. AnschlieRend
wird der t-Test flr unabhangige Stichproben durélig# und dargestellt.

Standardab{ Standardfehler de

Gruppen N Mittelwert | weichung Mittelwertes
Alter der Mitter Interventionsgruppgq 27 32,633 4,4411 ,8547
in Jahren Kontrollgruppe 27 30,104 4,6859 ,9018

Tabelle 3: Alter der Teilnehmerinnen - Gruppenstatstik fur t-Test

Levene-Test der

Varianzgleichheit t-Test fur die Mittelwertgleichheit
Standard- | 95% Konfidenzintervall
Sig. Mittlere fehler der der Differenz

F Sign. T df (2-seitig) | Differenz| Differenz Untere Obere

Alter der Varianzen sind ,123 ,727| 2,036 52 ,047 2,5296 1,2425| ,0364 5,0228
Mutter in  gleich

Jahren Varianzen sind 2,036] 51,851 ,047 2,5296 1,2425| ,0363 5,0230

nicht gleich

Tabelle 4: Alter der Teilnehmerinnen - t-Test fir unabhangige Stichproben

Bei der Berechnung dieses Tests wird in der erfadaelle (Tab. 3) der Mittelwert fir beide
Gruppen nochmals ausgewiesen. Danach erfolgt iellealy die Darstellung des t-Tests, bei
dem automatisch ein F-Test (Levene-Test) mitbereictuird, der als weitere Voraussetzung
fur den t-Test gilt und dessen Ergebnisse in degaddellten Tabelle 4, links zu finden sind.
Da der Signifikanzwert des Levene-Tests mit 0,7@&rigler 0,05 Marke liegt, kann von einer
Varianzgleichheit ausgegangen werden. Somit igh diecletzte Voraussetzung fur den t-Test
erfullt, da die Varianzen homogen sind. Nun danf S8ggnifikanzwert (2-seitig) des t-Tests
herangezogen werden. Dabei wird deutlich, dass\tgt mit 0,047 knapp unter der Grenze
von 0,05 liegt und daher ein schwach signifikatitaterschied besteht. Daher kann nach Be-
ricksichtigung der Mittelwerte des Alters festgédralwerden, dass die Frauen der Interven-

tionsgruppe mit tendenzieller Signifikanz alterdsals jene der Kontrollgruppe.
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Darstellung der Ergebnisse

6.1.2 Schulbildung der Teilnehmerinnen

Die Schulbildung der teilnehmenden Frauen wird giuigr die gesamte Stichprobe deskriptiv
dargestellt und im Anschluss daran erfolgt die ganspezifische Darstellung mithilfe einer
Kreuztabelle. Die Ergebnisse werden jeweils tabistta und grafisch prasentiert.

Gultige | Kumulierte
Haufigkeit| Prozent | Prozente| Prozente
Giiltig  Studium 26 48,1 48,1 100,0
Akademie 8 14,8 14,8 51,9
Matura 15 27,8 27,8 37,0
Fachschulabschluss 3 5,6 5,6 9,3
Lehre 2 3,7 3,7 3,7
Gesamt 54 100,0 100,0

Tabelle 5: Schulbildung der Gesamtstichprobe - Haugkeitstabelle

In Tabelle 5 wird ersichtlich, dass nahezu 50%r dllglnehmerinnen einen Studienabschluss
haben und sich die restlichen ca. 50% auf Akad€te¢8%), Matura (27,8%), Fachschulab-
schluss (5,6%) sowie Lehre (3,7%) aufteilen. Diegtz dass die teiinehmenden Mdutter ein

hohes Bildungsniveau aufweisen.

Prozentwerte

Fachschul-
dbschluss

Abbildung 2: Schulbildung der Gesamtstichprobe
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Darstellung der Ergebnisse

Im n&chsten Schritt wird zwischen Interventionsd ufontrollgruppenmuttern, hinsichtlich

ihrer Schulbildung, unterschieden.

Gruppenvariable

Interventions-| Kontroll-
gruppe gruppe | Gesamt
Schulbildung Studium  Anzahl 16 10 26
der Mutter % innerhalb von Gruppenvariab 59,3%| 37,0%| 48,1%
Akademie Anzahl 5 3 8
% innerhalb von Gruppenvariab 18,5%| 11,1%| 14,8%
Matura Anzahl 6 9 15
% innerhalb von Gruppenvariab 22,2%| 33,3%| 27,8%
Fachschul- Anzahl 0 3 3
abschluss 9 innerhalb von Gruppenvariab 0%| 11,1%| 5,6%
Lehre Anzahl 0 2 2
% innerhalb von Gruppenvariab ,0% 7,4% 3,7%
Gesamt Anzahl 27 27 54
% innerhalb von Gruppenvariab 100,0%| 100,0%| 100,0%

Tabelle 6: Schulbildung der Teilnehmerinnengruppen Kreuztabelle

Hier zeigt sich, dass knapp 60% der Interventiamggenmautter ein Studium abgeschlossen
haben, wahrend dies nur von 37% der Kontrollgruppéter erreicht wurde. Aul3erdem ha-
ben 18,5% der Frauen der IG eine Akademie absolwiet von 22,2% dieser Gruppe ist die
Matura der hochste Bildungsabschluss. Keine delndienerinnen der Interventionsgruppe

hat einen Fachschul- bzw. einen Lehrabschluss. érgi¢ich dazu haben in der Kontroll-

gruppe 11,1% der Frauen eine Akademie abgeschlasgkrin Drittel der Teilnehmerinnen

hat maturiert, wahrend 11,1% einen Fachabschlussh4% eine Lehre gemacht haben.

rs
T

Prozentwerte

Fachschul-
abschluss

Abbildung 3: Schulbildung der Teilnehmerinnengruppen
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Darstellung der Ergebnisse

Um IG und KG statistisch vergleichen zu kdnnendwder Mann-Whitney-U-Test herange-
zogen, da die Daten ordinalskaliert sind. Diesest Téent dem Vergleich von zwei unabhén-

gigen Gruppen (siehe Kapitel 5.4) und wird im Faolden dargestellt.

Mittlerer
Gruppenvariable N Rang [ Rangsumme
Schulbildung der Interventionsgruppe 27 32,02 864,50
Matter Kontrollgruppe 27| 22,98 620,50
Gesamt 54

Tabelle 7: Schulbildung der Teilnehmerinnen - MannwWhitney-U-Test: Range

Schulbildung
der Mutter
Mann-Whitney-U 242,500
Wilcoxon-W 620,500
V4 -2,271
Asymptotische Signifi- ,023
kanz (2-seitig)

Tabelle 8: Schulbildung der Teilnehmerinnen - Mannwhitney-U-Test

Der Mann-Whitney-U-Test zeigt in Tabelle 7 die Rérapn und in Tabelle 8 werden die er-
rechneten Werte ausgewiesen. Die asymptotischefi®agiz (2-seitig) zeigt einen Wert von

0,023 und liegt damit unter dem Signifikanzniveam 0,05. Beim Heranziehen der mittleren
Rénge aus Tabelle 7 wird deutlich, dass bei denrentionsgruppe der héhere Wert errech-
net wurde. Nach Bericksichtigung der Wertelabelslbe Variableneingabe, die von Wert 1

fur ,kein Anschluss” bis hin zu Wert 10 fur ,Studni reichen, kann festgehalten werden,
dass die Mitter der Interventionsgruppe eine skamt héhere Schulbildung vorweisen kon-

nen, im Vergleich zu den Kontrollgruppenmdattern.

6.2 Haufigkeitsverteilungen

In den folgenden Unterpunkten wird die gesamtengbimerinnengruppe, jeweils fiir beide
Erhebungszeitpunkte, zuerst im Hinblick auf died®ingsreprasentation der Bindungsfiguren
(6.2.1) und anschlielend hinsichtlich der Bindungditht der Kinder (6.2.2), dargestellt.

Hier erfolgt demnach keine Unterscheidung zwisdnégrventions- und Kontrollgruppe.
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Darstellung der Ergebnisse

6.2.1 Bindungsreprasentation der Bindungsfiguren

Hier erfolgt die Darstellung der Bindungsrepraseotader Mitter zuerst fur den ersten Er-
hebungszeitpunkt (T1) und im Anschluss fur den mwwe(T5). Zwischen den beiden Termi-
nen liegen insgesamt drei Jahre. T1 war in der 8ofgerschaft der Teilnehmerinnen und T5

als das Kind drei Jahre alt war.

Glultige | Kumulierte
Haufigkeit | Prozent| Prozentd Prozente
Gultig sicher-autonom 19 34,5 35,2 35,2
unsicher-distanziert 20 36,4 37,0 72,2
unsicher-verstrickt 5 9,1 9,3 81,5
unverarbeitet 10 18,2 18,5 100,0}
Gesamt 54 98,2 100,0
Fehlend System 1 1,8
Gesamt 55 100,0

Tabelle 9: Bindungsreprasentation der Mitter zu T1- Haufigkeitstabelle

In Tabelle 9 sowie Abbildung 4 wird ersichtlich,sdader Anteil an sicher-autonom gebunde-
nen Muttern 35,2% betragt, wahrend der unsicheedatserte Bindungstyp mit 36,4% bei T1
den gro3ten Anteil der Gesamtstichprobe ausmadit.98% der Bindungsfiguren wurde
eine unsicher-verstrickte Bindung klassifiziert ub®,5% der Mutter weisen einen unverar-
beiteten Bindungsstatus auf. Eine Mutter absolidds AAP nicht und wird hier daher als

fehlend angegeben.

Prozentwerte
3
]

sicher-autonom unsicher- unsicher- unverarbeitet
distanziert verstrickt

Abbildung 4: Bindungsreprasentation der Mitter beim ersten Erhebungszeitpunkt
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Darstellung der Ergebnisse

In der folgenden Tabelle wird die Bindungsrepraaton der teilnehmenden Mtter fur den

zweiten Erhebungszeitpunkt dargestellt.

Glultige | Kumulierte
Haufigkeit | Prozent| Prozentd Prozente
Gultig  sicher-autonom 42 76,4 85,7 85,7
unsicher-distanziert 2 3,6 4,1 89,8
unsicher-verstrickt 1,8 2,0 91,8
unverarbeitet 4 7,3 8,2 100,0
Gesamt 49 89,1 100,0
Fehlend System 6 10,9
Gesamt 55 100,0

Tabelle 10: Bindungsreprasentation der Mutter zu T5 Haufigkeitstabelle

Hier zeigt sich, dass beim zweiten Erhebungszelipuiie sicher-autonome Bindung mit
85,7% den grofRten Anteil bei den Bindungsfiguremienmt. Die unsicher-distanzierte Bin-
dung betragt 4,1% und wurde lediglich bei 2 Muttaron insgesamt 55, ermittelt. 2% der
Mutter sind unsicher-verstrickt gebunden und 8,2&ésen einen unverarbeiteten Bindungs-
status auf. Somit gibt es bei der sicher-autonoBiedung, im Vergleich zur ersten Erhe-
bung, eine enorme Steigerung um tber 50%, von 35#985,7%. Sechs der Mtter werden

insgesamt als fehlend angegeben, da sie zu diesgpuikt, als die Kinder bereits 3 Jahre alt

waren, nicht mehr an der Studie teilnahmen.

Prozentwert

100

90

80

70

607

50

40

30

20

sicher-autonom

unsicher-
distanziert

unsicher-
verstrickt

unverarbeitet

Abbildung 5: Bindungsreprasentation der Mitter beim zweiten Erhebungszeitpunkt
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Darstellung der Ergebnisse

6.2.2 Bindungsqualitat der Kinder

In diesem Unterpunkt wird die Bindungsqualitat Hander im Alter von 12 Monaten darge-
stellt. Dies ist der Erhebungszeitpunkt an demFdeande Situation zum ersten Mal durchge-

fuhrt wurde.

Gultige | Kumulierte
Haufigkeit | Prozent| Prozentel Prozente
Gultig  sicher 34 61,8 68,0 68,0
unsicher-vermeidend 1 1,8 2,0 70,0
unsicher-ambivalent 9 16,4 18,0 88,0
desorientiert/ 6 10,9 12,0 100,0
desorganisiert
Gesamt 50 90,9 100,0
Fehlend System 5 9,1
Gesamt 55 100,0

Tabelle 11: Bindungsqualitat der Kinder (12 Monate)- Haufigkeitstabelle

Bei den Kindern weisen 68% eine sichere Bindunghzen Bindungsfiguren auf. Diese Bin-
dungsqualitat wurde bei 34 Kindern ermittelt unellssomit den gré3ten Anteil dar. Bei ei-
nem der Kinder wurde eine unsicher-vermeidende WBigdqualitat ermittelt, was 2% ent-
spricht. Unsicher-ambivalent gebunden zeigten $8% und als desorientiert bzw. desorga-
nisiert wurden 12% der teilnehmenden Kinder beistegr Zeitpunkt eingestuft. Die funf feh-
lenden Kinder setzen sich zusammen aus einem kia$sifizierbareff Kind und vier Kin-

dern bei denen die Fremde Situation zu diesem Wghktmicht durchgefihrt wurde.

70

68,0%

501

40

Prozentwerte

30

20—

T T T T
sicher unsicher- unsicher- desorientiert/
vermeidend ambivalent desorganisiert

Abbildung 6: Bindungsqualitat der Kinder in Alter v on 12 Monaten

2 Falls bei der Auswertung keine klare Zuordnunginer Kategorie méglich ist, gelten die Kinder @snnot
Classify/CC) nicht-klassifizierbar (Hesse 1999, ¥05
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Darstellung der Ergebnisse

Nachfolgend wird die Bindungsqualitat der KinderAdter von 18 Monaten dargestellt, die

bei der zweiten Durchflihrung der Fremden Situagionittelt wurde.

Glltige | Kumulierte
Haufigkeit| Prozent| Prozente|l Prozente
Gultig  sicher 35 63,6 72,9 72,9
unsicher-vermeidend 1 1,8 2,1 75,0
unsicher-ambivalent 6 10,9 12,5 87,5
desorientiert/desorganisie 6 10,9 12,5 100,0}
Gesamt 48 87,3 100,0
Fehlend System 7 12,7
Gesamt 55 100,0

Tabelle 12: Bindungsqualitat der Kinder (18 Monate)- Haufigkeitstabelle

Tabelle 12 sowie Abbildung 7 zeigen, dass 72,9%Kdeder eine sichere Bindung im Alter
von 18 Monaten haben. So wie beim ersten Untersugdaeitpunkt wurde eine unsicher-
vermeidende Bindung bei nur einem Kind ermittelgsw2,1% entspricht. Eine unsicher-
ambivalente Bindung sowie eine desorientierte/dgsusierte Bindung konnte bei jeweils
12,5% der Kinder festgestellt werden. Die 7 fehtamtVerte zu diesem Zeitpunkt, setzen sich
aus zwei unklassifizierbaren Kindern und funf nichirchgefiihrten Fremden Situationen,

Zusammen.

80

70

60

50

40

Prozentwerte
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20

0 T T T T
sicher unsicher- unsicher- desorientiert/
vermeidend ambivalent desorganisiert

Abbildung 7: Bindungsqualitat der Kinder im Alter v on 18 Monaten
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Darstellung der Ergebnisse

6.3 Zusammenhang zwischen der Bindungsreprasentatiound der Bin-

dungsqualitat

Der im dritten Kapitel (3.4) dieser Arbeit dargdleg@usammenhang zwischen der Bindungs-
reprasentation der Bezugsperson und der Binduntigqudes Kindes soll hier fur die ge-
nannte Stichprobe untersucht werden. Denn fir j&ledungsstatus beim Erwachsenen gibt
es einen passenden Bindungstyp beim Kind. Die s@ht®nome Bindung beim Erwachse-
nen entspricht einer sicheren Bindung im Kindesaliée unsicher-distanzierte ist mit der
unsicher-vermeidenden Bindung vergleichbar, dieiches-verstrickte mit der unsicher-
ambivalenten Bindung und der unverarbeitete Bindtypgbeim Erwachsenen ist mit der
desorganisierten bzw. desorientierten Bindungstiddeim Kind gleichzusetzen (Grossmann
& Grossmann 2012, 467). Daher soll untersucht werde die Bindungsfiguren ihren Bin-

dungsstatus an die Kinder weitergegeben haben.

Die vier aufgestellten Hypothesen(HH,;) werden im Anschluss, anhand der Gesamtstich-
probe, mittelKreuztabelleniberprift, da die Daten Nominalskalenniveau awesi Mithil-

fe von Kreuztabellen kann ein Zusammenhang zwisalemablen dargestellt werden. Die
Berechnung des Zusammenhangsmdal3asners-Vzeigt die Starke eines mdglichen Zusam-
menhangs. Dieses Mal3 weist generell Werte zwisbhamd 1 aus, wobei 0 kein Zusammen-
hang bedeutet und je naher der Wert bei 1 liegttodgré3er ist der Zusammenhang. Aul3er-
dem wird durch den anschlieRendehi2-Testersichtlich, ob es sich um signifikante Ergeb-

nisse handelt oder nicht.
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Darstellung der Ergebnisse

6.3.1 Ergebnisse zu Hypothese 1

Hi: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bindumgprasentation der Mutter zu

Erhebungstermin 1 und der Bindungsqualitat des Kineks im Alter von 12 Monaten.

Bindungsqualitat der Kinder (12 Monate)

unsicher- | unsicher- | desorientiert/
sicher | vermeidend ambivalent| desorganisiert| Gesamt
Bindungs- sicher- Anzahl 13 0 4 1 18
rep. der autonom 94 innerh. Bind.rep.|] 72,2% ,0% 22,2% 5,6%| 100,0%
Matter zu - nsicher-  Anzahl 13 0 3 2 18
T distanziert o innerh. Bind.rep.| 72.2% 0% 16.7% 11,1%| 100,0%
unsicher- Anzahl 4 0 0 1 5
verstrickt o5 innerh. Bind.rep.] 80,0% ,0% ,0% 20,0%)| 100,0%
un- Anzahl 4 1 1 2 8
verarbeitet o5 innerh. Bind.rep.] 50,0% 12,5% 12,5% 25,0%)| 100,0%
Gesamt Anzahl 34 1 8 6 49
% innerh. Bind.rep.] 69,4% 2,0% 16,3% 12,2%| 100,0%

Tabelle 13* Bindungsreprasentation T1 und Bindungsqualitat 12M - Kreuztabelle

In Tabelle 13 ist erkennbar, dass von 18 sicherraarh gebundenen Mittern auch 13 Kinder
eine sichere Bindung entwickelt haben, was eineneiRmon 72,2% entspricht. Von insge-

samt 18 unsicher-distanzierten Mittern, hat keileseth Bindungstyp an ihr Kind weiterge-

geben, da keines der Kinder unsicher-vermeidendrgin ist. Jedoch sind 13 Kinder, also
72,2%, dieser Mutter sicher gebunden. Bei 5 Muttarhunsicher-verstrickter Bindung hat

keines der Kinder eine unsicher-ambivalente Bindahgr 4 Kinder (80%) haben eine siche-
re Bindung entwickelt. Bei einer Anzahl von 8 Miittenit unverarbeitetem Bindungsstatus
weisen nur 2 Kinder (25%) eine desorientierte/dgamoisierte Bindung auf, jedoch sind

4 Kinder (50%) sicher gebunden.

Fur die Berechnung der Zusammenhangsstarke diem@blen wird das Cramers-V heran-
gezogen. Dieses ergab einen Wert von 0,247, wasiaeh schwachen Zusammenhang zwi-
schen der Bindungsrepréasentation der Bindungstigdrder Bindungsqualitat des Kindes fur
die genannten Zeitpunkte hindeutet. Nach Ermittldeg Chi2 nach Pearson ergibt sich ein

Wert von 8,939 sowie eine asymptotische Signifikaom 0,443. Der Signifikanzwert liegt

13 Da seitens der Mutter 1 Wert und seitens der Kifid@Verte fehlen, konnte fiir diese 6 MaRe kein Husa
menhang errechnet und auch nicht in der Kreuztaleibgewiesen werden.
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demnach Gber der Irrtumswahrscheinlichkeitsgrerare v = 0,05. Der Zusammenhang zwi-
schen den Variablen ist daher nicht statistisclesiohert und das Ergebnis somit nicht signi-
fikant.

Auf Basis dieses Ergebnisses wird fdlsifiziert, da kein nachweisbarer Zusammenhamig z
schen der Bindungsreprasentation zum ersten Erhgsbeitpunkt und der Bindungsqualitat
im Alter von 12 Monaten besteht.

6.3.2 Ergebnisse zu Hypothese 2

H.: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bindumgprasentation der Mutter zu

Erhebungstermin 1 und der Bindungsqualitéat des Kingks im Alter von 18 Monaten.

Bindungsqualitat der Kinder (18 Monate)

unsicher- | unsicher- | desorientiert/
sicher | vermeidend ambivalent| desorganisiert| Gesamt
Bindungs- sicher- Anzahl 12 0 2 4 18
rep. der autonom 94 innerh. Bind.rep.] 66,7% ,0% 11,1% 22,2%| 100,0%
MUtter zu - ynsicher-  Anzahl 13 0 1 2 16
T distanziert 9 innerh. Bind.rep.| 81,3% ,0% 6,3% 12,5%)| 100,0%
unsicher- Anzahl 4 0 1 0 5
verstrickt 9% innerh. Bind.rep.| 80,0% ,0% 20,0% ,0%| 100,0%
un- Anzahl 5 1 2 0 8
verarbeitet o innerh. Bind.rep| 62,5% 12,5% 25,0% ,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 34 1 6 6 47
% innerh. Bind.rep.] 72,3% 2,1% 12,8% 12,8%| 100,0%

Tabelle 14 Bindungsreprasentation T1 und Bindungsqualitat 18M - Kreuztabelle

Hier zeigt sich, dass von 18 sicher-autonom gemeréviittern insgesamt 12 der Kinder
auch eine sichere Bindung im Alter von 18 Monatafwaisen, das entspricht einem Anteil
von 66,7%. Bei 16 Mittern mit unsicher-distanzieBadungsreprasentation weist kein Kind
eine unsicher-vermeidende Bindung auf, jedoch hdl3eKinder (81,3%) eine sichere Bin-
dung entwickelt. Von 5 unsicher-verstrickten Mintevurde der Bindungsstatus an ein Kind
weitergegeben. Daher ist nur ein Kind dieser Katiegonsicher-ambivalent gebunden, hin-

gegen sind 4 (80%) sicher gebunden. Von 8 Bezugspen mit unverarbeitetem Bindungs-

*In Tabelle 14 fehlen insgesamt 8 Werte (bei dentédii: 1 und bei den Kindern 7), die bei der Bererty
keine Bertcksichtigung fanden. Dies ist darauf ekziifihren, dass bei Durchfihrung der zweiten Feamd
Situation bereits mehrere Mitter aus der Studigeatiegen waren.
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status hat kein Kind eine desorientierte/desorgamesBindung, aber 5 Kinder (62,5%) haben
eine sichere Bindung im Alter von 18 Monaten enkeit

Die Berechnung des Zusammenhangsmal3es Cramersald engen Wert von 0,265, was
wiederum auf einen schwachen Zusammenhang derbBiamigchlie3en lasst. Das Chi2 nach
Person betragt 9,913 und weist eine asymptotisafp@fi®anz von 0,358 auf. Der Signifi-
kanzwert ist demnach hoher als p = 0,05 und beteddass das Ergebnis mit grol3er Wahr-
scheinlichkeit durch Zufall entstanden ist.

Somit ist davon auszugehen, dass kein Zusammeraveisghen der Bindungsreprasentation
zu T1 und der Bindungsqualitat im Alter von 18 Mtamabesteht. Hwird aufgrund dessen

widerlegt.

6.3.3 Ergebnisse zu Hypothese 3

Hs: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bindumgprasentation der Mutter zu

Erhebungstermin 2 und der Bindungsqualitat des Kingks im Alter von 12 Monaten.

Bindungsqualitat der Kinder (12 Monate)

unsicher- | unsicher- | desorientiert
sicher | vermeidend ambivalent| desorganisiell Gesamt
Bindungs- sicher- Anzahl 27 1 8 5 41
rep. der autonom 94 innerh. Bind.rep| 65,9% 2,4% 19,5% 12,2%| 100,0%
Matter zu - nsicher-  Anzahl 2 0 0 0 2
™ distanziert o4 innerh. Bind.repl 100,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%
unsicher- Anzahl 0 0 1 0 1
verstrickt o5 innerh. Bind.rep| ,0% 0%|  100,0% ,0%| 100,0%
un- Anzahl 3 0 0 1 4
verarbeitet o4 innerh. Bind.repl  75,0% ,0% ,0% 25,0%)| 100,0%
Gesamt Anzahl 32 1 9 6 48
% innerh. Bind.rep 66,7% 2,1% 18,8% 12,5%| 100,0%

Tabelle 15 Bindungsreprasentation T5 und Bindungsqualitat 12M - Kreuztabelle

Von 41 sicher-autonom gebundenen Mittern beim awelErhebungszeitpunkt haben 27
Kinder (65,9%) im Alter von 12 Monaten ebenfallaeesichere Bindung. Die beiden Mtter,

die als unsicher-distanziert klassifiziert wurdehaben keine Kinder mit unsicher-

!5 Bei dieser Tabelle wurden 7 fehlende Werte niofttie Berechnungen miteinbezogen.
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vermeidender Bindung, sondern jeweils ein sichdrugdenes Kind. Eine Mutter mit unsi-

cher-verstrickter Bindung hat ein Kind mit der gméshend gleichen Bindungsqualitat (unsi-
cher-ambivalent). Von 4 Muttern mit unverarbeitetBmdungsstatus wurde der Bindungstyp
an ein Kind weitergegeben. Dieses ist desorientizwt. desorganisiert gebunden. Wahrend

die 3 anderen (75%) eine sichere Bindung entwidiadbien.

Der Zusammenhangswert des Cramers-V ergibt furedlebelle 0,217, was wiederum auf
einen schwachen Zusammenhang hindeutet. Nach Dimeinfg des Chi2-Tests ergibt sich
ein Wert fur das Chi2 nach Pearson von 6,753 und asymptotische Signifikanz von 0,663.
Beim Vergleich mit dem Grenzwert der Irrtumswahgsohchkeit kann davon ausgegangen
werden, dass die Ergebnisse nicht statistisch atbgegsund daher nicht signifikant sind.

Hs wird aufgrund des Ergebnisses widerlegt und es Kastgehalten werden, dass kein Zu-
sammenhang zwischen der Bindungsreprasentation 2vegiten Erhebungszeitpunkt und der
Bindungsqualitat des Kindes im Alter von 12 Monabesteht.

6.3.4 Ergebnisse zu Hypothese 4

H,: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Bindumgprasentation der Mutter zu
Erhebungstermin 2 und der Bindungsqualitat des Kingks im Alter von 18 Monaten.

Bindungsqualitat der Kinder (18 Monate)

unsicher- | unsicher- | desorientiert/
sicher | vermeidend | ambivalent| desorganisierf Gesamt
Bindungs- sicher- Anzahl 30 0 5 6 41
rep. der autonom 95 innerh. Bind.rep.] 73,2% ,0% 12,2% 14,6%| 100,0%
MUtter zu  ynsicher- Anzahl 2 0 0 0 2
™ distanziert 94 innerh. Bind.rep.| 100,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%
unsicher- Anzahl 0 1 0 0 1
verstrickt 94 innerh. Bind.rep. ,0% 100,0% ,0% ,0%| 100,0%
un- Anzahl 2 0 1 0 3
verarbeitet o innerh. Bind.rep| 66,7% ,0% 33,3% ,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 34 1 6 6 47
% innerh. Bind.rep.] 72,3% 2,1% 12,8% 12,8%| 100,0%

Tabelle 16° Bindungsreprasentation T5 und Bindungsqualitat 18M - Kreuztabelle

18 Insgesamt gibt es bei dieser Tabelle 8 fehlendeane
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In Tabelle 16 zeigt sich, dass von 41 Muttern nmeesicher-autonomen Bindung 30 Kinder

ebenfalls eine sichere Bindung haben, das ent$giobr Ubereinstimmung von 73,2%. Bei

2 Miuttern, die als unsicher-distanziert klassifiziwurden, erfolgte keine Weitergabe des
Bindungstyps auf ihr Kind, da diese eine sichenmedBng entwickelt haben. Eine Mutter mit

unsicher-verstrickter Bindung hat ein Kind mit wh@r-vermeidender Bindung und 3 Miutter

mit einer unverarbeiteten Bindung haben ein unsieh@ivalentes und 2 sicher gebundene
Kinder.

Das Zusammenhangmald Cramers-V ergab diesmal eieenvdh 0,591, welcher auf einen
mittleren Zusammenhang der Variablen hinweist. Naberpriifung der Signifikanz ergab
sich ein Wert fur das Chi2 nach Pearson von 49i#iBeine asymptotische Signifikanz von
0,000. Dies bedeutet, dass das Ergebnis signifisanind ein nachweisbarer Zusammenhang
zwischen den Variablen besteht.

H,4 lasst sich demnach verifizieren. Das bedeutets @as statistischer Zusammenhang zwi-
schen der Bindungsreprasentation zum zweiten Ergsdbermin und der kindlichen Bin-

dungsqualitat im Alter von 18 Monaten besteht.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Hypothémstatigt werden konnte, wahrend die
Hypothesen 1 bis 3 falsifiziert wurden. Auch nadbetpriifung der standardisierten Residu-
ert’, die eine signifikante Uber- bzw. Unterbesetzung Zellen errechnen, ergaben sich fiir
Hi bis Hs, bezogen auf die einzelnen Bindungsauspragungpemfals keine Zusammenhén-
ge. Im nachsten Unterkapitel erfolgt eine Unterghingy zwischen der Interventions- und der
Kontrollgruppe im Hinblick auf die Entwicklung d&indungsreprasentation der Bindungsfi-

gur und im Anschluss hinsichtlich der Entwicklurgy &indlichen Bindungsqualitat.

7 Die Analyse der Residuen gibt Anhaltspunkte, @b statistischer Zusammenhang besteht und welcher A
dieser ist* (Akremi & Baur 2008, 244).
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6.4 Entwicklung der Bindungsreprasentation der Bindingsfiguren

In diesem Unterkapitel wird die Bindungsrepréaseotater Mutter fir beide Erhebungszeit-
punkte dargestellt, um die entstandene Entwickizungerdeutlichen. Durch die Differenzie-
rung zwischen der Interventions- und der Kontralfigre soll die Verifikation bzw. Falsifika-
tion der aufgestellten HypothesesjHindglich werden. Im Anschluss an die tabellarisblae-
stellung fur beide Zeitpunkte erfolgt jeweils eigmafische Veranschaulichung der Gruppen.
AuBBerdem wird anhand des Zusammenhangsmalfies Cidmeas des Chi2-Tests errechnet,
ob ein systematischer Zusammenhang zwischen daablar vorhanden ist bzw. wie stark

dieser ausgepragt ist.

6.4.1 Darstellung beider Erhebungszeitpunkte

In Tabelle 17 erfolgt die Darstellung der errecendtreuztabelle zur Bindungsreprasentation

der Mutter beim ersten Erhebungszeitpunkt (T1).ddakird zwischen den Anteilen der In-

terventions- und der Kontrollgruppe unterschieden.

Gruppen
Interventions-| Kontroll-
gruppe gruppe |Gesamt
Bindungsrepré- sicher-autonom Anzahl 13 6 19
sentation der % innerhalb von Gruppen| 48,1% 22,2% 35,2%
Mutter zu T1 unsicher-distanziert Anzahl 8 12 20
% innerhalb von Gruppen| 29,6% 44,4% 37,0%
unsicher-verstrickt Anzahl 3 2 5
% innerhalb von Gruppen| 11,1% 7,4% 9,3%
unverarbeitet Anzahl 3 7 10
% innerhalb von Gruppen| 11,1% 25,9% 18,5%
Gesamt Anzahl 27 27 54
% innerhalb von Gruppenj 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 17: Bindungsreprasentation der Mtter zu T1- Kreuztabelle

Innerhalb der Interventionsgruppe ist nahezu didtéld@er Mutter (48,1%) sicher-autonom
gebundenen, wahrend der Anteil in der Kontrollgeipur 22,2% betragt. Eine unsicher-

distanzierte Bindungsreprasentation haben 29,6%Td@énehmerinnen in der IG und rund
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44% in der KG. Die Anzahl der unsicher-verstrickbgndenen Miitter liegt in der IG bei 3
Personen und in der KG bei 2, was einem Prozenitaote 11,1% bzw. 7,4% entspricht. Der
Anteil des unverarbeiteten Bindungsstatus entspiictier Interventionsgruppe 11,1%. In der
Kontrollgruppe betragt der Anteil bei diesem Bindstyp 25,9%, bezogen auf die gesamte
KG. Nachfolgend erfolgt die grafische Darstellungser Ergebnisse.

hlntervenﬁnnsgmppe
Kontrollgruppe

Prozentwerte

sicher-autonom  umsicher- unsicher- wverarheitet
distanziert verstrickt

Abbildung 8: Bindungsreprasentation der Mutter zu T1

Das Cramers-V gibt auch hier Aufschluss Uber disadfumenhange der Variablen. Es betragt
0,310 und lasst somit auf einen schwachen ZusamangngthlielRen.

Zur Uberprufung der Signifikanz wird der Chi2-Tektrchgefiihrt. Nach der Berechnung er-
gibt sich ein Chi2-Wert nach Pearson von 5,179, aiasr asymptotischen Signifikanz von
0,159 entspricht. Somit zeigt sich, dass die Irgwahrscheinlichkeitsgrenze von p = 0,05
Uberschritten und das Ergebnis daher nicht siganitikst.
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Im nachsten Schritt wird der zweite Erhebungszeikpy(T5) der Bindungsreprasentation
ebenfalls mittels Kreuztabelle und Balkendiagramamgdstellt. Dabei wird erneut zwischen

der Interventions- und der Kontrollgruppe differiemtz

Gruppen
Interventions{ Kontroll-
gruppe gruppe | Gesamt
Bindungsrepra- sicher-autonom Anzahl 22 20 42
sentation % innerhalb von Grupper] 88,0% 83,3% 85,7%
der Mitter zu hsicher-distanziert Anzahl 1 1 2
IE % innerhalb von Gruppel] 4,0% 4,2% 4,1%
unsicher-verstrickt Anzahl 0 1 1
% innerhalb von Gruppel] ,0% 4,2% 2,0%
unverarbeitet Anzahl 2 2 4
% innerhalb von Gruppel] 8,0% 8,3% 8,2%
Gesamt Anzahl 25 24 49
% innerhalb von Gruppein] 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 18: Bindungsreprasentation der Mtter zu T5- Kreuztabelle

Eine sicher-autonome Bindung weisen 88% der Miittedter Interventionsgruppe auf, das
sind 22 Teilnehmerinnen, wahrend 83,3% der Korgropppenmiitter diese Bindungsrepra-
sentation haben, was einer Anzahl von 20 entspriiet ibrigen 7 der 49 Miitter teilen sich

auf die restlichen Bindungstypen innerhalb der i@ der KG auf.

B Interventionsgruppe
B Kontrollgruppe

100

Prozentwerte

40%  42%

sicher-autonom  unsicher- unsicher- wnwveratheitet
distanziert versirickt

Abbildung 9: Bindungsreprasentation der Mitter zu T5
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Der Cramers-V Wert betragt 0,148 und zeigt einemr sehwachen Zusammenhang. Der
Chi2-Wert wird mit 1,075 ausgewiesen, was einenmgggtischen Signifikanz von 0,783 ent-
spricht. Da dies groR3er ist als 0,05 kann von eineht signifikanten Ergebnis ausgegangen

werden.

6.4.2 Ergebnisse zu Hypothese 5

Hs: Der Anteil an sicher-autonomer Bindungsreprasentdon der Mutter steigt in der

Interventionsgruppe beim zweiten Untersuchungszeitpnkt im Vergleich zum ersten.

Zieht man nun die Werte fir sicher-autonome Bindang Punkt 6.4.1 fir T1 und T5 heran

und vergleicht beide Gruppen miteinander, zeidt sioe Steigerung innerhalb der drei Jahre
vom ersten bis zum zweiten Erhebungszeitpunkt.naehfolgende Grafik verdeutlicht diesen

Effekt.

M Interventionsgruppe
[ Kontrollgruppe

100

Prozentwerte

[l—
sicher-autonome Bindung (T1) sicher-autonome Bindung (T5)

Abbildung 10: sichere Bindungsreprasentation der Miier - Vergleich von T1 und T5

Der Anteil an sicher-autonomer Bindungsreprasemasiteigt bei der Interventionsgruppe
von T1 bis T5 von 48,1% auf 88% an, was eine Steiggeum 39,9% bedeutet. Der Anteil an
sicher-autonomer Bindung steigt in der Kontrollgrapllerdings noch deutlicher von 22,2%

auf 83,3% an, was einer Erh6hung um 61,1% entdprich
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Hs kann daher nicht bestétigt werden. Inhaltlich gibtzwar eine anteilsmaRige Steigerung
der sicher-autonomen Bindung innerhalb der Intergaagruppe vom ersten bis zum zweiten
Erhebungszeitpunkt, jedoch zeigt sich in Unterldpii4.1, dass die Ergebnisse fir beide
Zeitpunkte keine Signifikanz aufweisen und daherkigebnisse auch auf ein zufalliges Ent-
stehen zuriickgefuhrt werden kdnnen. Auch die Elumigt der standardisierten Residuen er-
gab keinen nachweisbaren Zusammenhang.

6.5 Entwicklung der Bindungsqualitat der Kinder

Um die aufgestellten Hypotheseng(bis Hs) Uberprufen zu kdnnen werden ebenfalls Kreuz-
tabellen erstellt sowie das Zusammenhangsmald en&idnifikanz ermittelt. Im Anschluss
erfolgen jeweils zuerst eine tabellarische und daine grafische Darstellung zur kindlichen
Bindungsqualitat.

6.5.1 Ergebnisse zu Hypothese 6

He: Der Anteil an sicher gebundenen Kindern ist in de Interventionsgruppe grol3er als
in der Kontrollgruppe, wenn die Kinder 12 Monate at sind.

Gruppen

Interventions-| Kontroll-
gruppe gruppe | Gesamt
Bindungsqualitat sicher Anzahl 20 14 34
der Kinder (12 M) % innerhalb von Gruppel| 76,9% 58,3%)| 68,0%
unsicher- Anzahl 0 1 1
vermeidend o innerhalb von Gruppel ,0% 42%|  2,0%
unsicher- Anzahl 3 6 9
ambivalent % innerhalb von Gruppel| 11,5% 25,0%| 18,0%
desorientiert/  Anzahl 3 3 6
desorganisiert 94 innerhalb von Gruppel| 11,5% 12,5%| 12,0%
Gesamt Anzahl 26 24 50
% innerhalb von Gruppef 100,0% 100,0%| 100,0%

Tabelle 19: Bindungsqualitaten der Kinder (12 M) -Kreuztabelle
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Es zeigt sich, dass 76,9% der Interventionsgrugpdek im Alter von 12 Monaten eine si-
chere Bindung zu ihren Bezugspersonen gebildetrhaké&hrend der Anteil an sicherer Bin-
dung bei den Kindern der Kontrollgruppe nur bei388,liegt. Keines der Kinder aus der 1G
hat eine unsicher-vermeidende Bindung und in dertii& dies lediglich auf eines zu. Der
Anteil an unsicher-ambivalent gebundenen Kinderdggtin der Interventionsgruppe 11,5%
und in der Kontrollgruppe 25%. Eine desorientieztvb desorganisierte Bindung zur Bin-

dungsfigur weisen jeweils 3 Kinder (11,5% bzw. 22)5n jeder Gruppe auf.

h Interventionsgruppe
Kontrollgruppe

Prozentwerte

sicher unsicher unsicher- desorientiert/
vermeidend ambivalent desorganisiert

Abbildung 11: Bindungsqualitat der Kinder im Alter von 12 Monaten

Der Wert fur Cramers-V betragt 0,244 und deutetedauf einen eher schwachen Zusam-
menhang hin. Fur das Chi?2 nach Pearson wird eint Weer 2,984 ausgewiesen, was einer
asymptotischen Signifikanz von 0,394 entsprichieder Wert liegt eindeutig Gber der 5%

Irrtumswabhrscheinlichkeitsgrenze und bedeutet, das€rgebnis nicht signifikant ist.

Somit zeigt sich, dass deskriptiv zwar ein Untelesttzwischen den Gruppen zu verzeichnen

ist, dieser jedoch nicht signifikant istg Kann demnach nicht verifiziert werden.
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6.5.2 Ergebnisse zu Hypothese 7

H-: Der Anteil an sicher gebundenen Kindern ist in deInterventionsgruppe grol3er als

in der Kontrollgruppe, wenn die Kinder 18 Monate at sind.

Gruppen

Interventions{ Kontroll-
gruppe gruppe | Gesamt
Bindungsqualitéat sicher Anzahl 17 18 35
der Kinder (18 M) % innerhalb von Grupper| 68,0% 78,3%| 72,9%
unsicher- Anzahl 0 1 1
vermeidend o innerhalb von Gruppel ,0% 43%| 2,1%
unsicher- Anzahl 3 3 6
ambivalent 94 innerhalb von Gruppei 12,0% 13,0%| 12,5%
desorientiert/ Anzahl 5 1 6
desorganisier o, innerhalb von Gruppei 20,0% 4,3%| 12,5%
Gesamt Anzahl 25 23 48
% innerhalb von Grupper| 100,0% 100,0%| 100,0%

Tabelle 20: Bindungsqualitat der Kinder (18 M) - Kreuztabelle

Der Anteil an Kindern mit sicherer Bindung betragtder Interventionsgruppe 68% und in
der Kontrollgruppe 78,3%. Insgesamt gibt es nurkdimd mit unsicher-vermeidender Bin-
dung beim zweiten Erhebungszeitpunkt, und zwarein Kbntrollgruppe. Es gibt sowohl in
der IG als auch in der KG jeweils 3 Kinder (12% bA8%) die eine unsicher-ambivalente
Bindungsqualitdt haben. Wéahrend 20% der Intervasgauppenkinder desorientiert bzw.

desorganisiert gebunden sind, betragt der Antedati Bindungsqualitat in der KG nur 4,3%.

-905 -



Darstellung der Ergebnisse

h Interventionsgruppe
Kontrollgruppe

Prozentwerte

0,0%

unsicher- unsicher- desorientiert/
vermeidend ambivalent  desorgamisiert

Abbildung 12: Bindungsqualitat der Kinder im Alter von 18 Monaten

Das Cramers-V Zusammenhangsmal3 ergibt einen WerD)&Y5 und lasst somit auf einen
schwachen Zusammenhang schlieen. Das Chi2 nackoRdzetragt 3,618 und daraus ergibt
sich eine asymptotische Signifikanz von 0,306. [@a \Wert Gber dem Grenzwert von 0,05
liegt kann festgehalten werden, dass die Ergebrkissee Signifikanz aufweisen und daher

auch per Zufall zustande gekommen sein konnten.

H- wird falsifiziert, da bei der Deskription der Datersichtlich wurde, dass der Anteil an
sicherer Bindungsqualitat in der Kontrollgruppe@gbdist als in der Interventionsgruppe. Der
Unterschied hat sich jedoch als statistisch nigutiskant herausgestellt und kann somit auch

auf eine zuféllige Entstehung hindeuten.
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6.5.3 Ergebnisse zu Hypothese 8

Hg: Der Anteil an sicher gebundenen Kindern erweistish in der Interventionsgruppe

vom 12. bis zum 18. Lebensmonat stabiler als in déontroligruppe.

Zur Prufung der gldienen die Auswertungen aus Punkt 6.5.1 und 6Eh&flr wurden je-
weils nur die Anteile sicherer Bindungsqualitat figide Zeitpunkte enthommen und an-

schlieRend grafisch dargestellt.

[ Interventionsgruppe
M Kontrollgruppe

Prozentwerte

sichere Bindung (12 Monate) sichere Bindung (18 Monate)

Abbildung 13: sichere Bindungsqualitat des Kindes Vergleich von 12 und 18 Monaten

Hier zeigt sich, dass bei der Erhebung im Alter ¥@Monaten mehr Kinder der Interventi-
onsgruppe eine sichere Bindung hatten als ein balbbr spater im Alter von 18 Monaten.
Der Anteil an sicher gebundenen Kindern verringsith demnach in der IG um 6,9%, daher
kann nicht von einer Stabilitdt gesprochen werdenVergleich dazu vergrof3erte sich der
Anteil an sicher gebundenen Kindern in der Kongmoulppe bis zur zweiten Erhebung um
20%. Bei der Durchfiihrung der ersten Fremden Satmajab es in der IG um 18,6% mehr
Kinder mit einer sicheren Bindung als in der KGe&sr Trend kehrte sich bei der zweiten
Fremden Situation um, denn da waren in der KG ui8%0nehr Kinder sicher an ihre Be-
zugsperson gebunden als in der IG.

Da sich die errechneten Werte bereits als nichiifiignt erwiesen haben, ist eine zufallige
Entstehung der Ergebnisse nicht auszuschlieRenerdafh ergab die Berechnung der stan-
dardisierten Residuen ebenfalls keinen signifikardiasammenhang.ginuss aufgrund des-
sen verworfen werden.
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6.6 Zusammenfassung

In diesem Kapitel erfolgte die Darstellung und Aestung der Ergebnisse, die mithilfe des
Statistikprogramms SPSS gewonnen wurden. Im ef@@nvurden Alter und Schulbildung
der Teilnehmerinnen Uberprift und dargestellt. Dabate sich, dass sich die Interventions-
gruppe von der Kontrollgruppe hinsichtlich des Adtschwach signifikant unterscheidet. Im
Hinblick auf die Schulbildung wurde ebenfalls eignsfikanter Unterschied ermittelt. Das
bedeutet, dass die Mutter der Interventionsgrupgafkant alter und héher gebildet waren
als die Kontrollgruppenmuitter. Bei der weiteren f2@ltung der gesamte Stichprobe zeigte
sich, dass bei den Teilnehmerinnen im Verlauf dedi® der Anteil an sicher-autonom ge-
bundenen Muttern um tber 50% anstieg, wahrend ddef mit sicherer Bindung, sowohl
beim 12. als auch beim 18. Lebensmonat, den grgRieeil hatten. Im Unterkapitel 6.2 wur-
de der Zusammenhang zwischen der Bindungsrepréisentad der Bindungsqualitat fur die
vorhandene Stichprobe untersucht. Dabei ergabladiglich fir die Bindungsreprasentation
der Mutter zu T5 und der Bindungsqualitat des Keohe Alter von 18 Monaten ein signifi-
kanter Zusammenhang. Daher wurde ldéstatigt und H; wurden verworfen. In Punkt 6.3
wurde erstmals zwischen der Interventions- und Kiamtrollgruppe, hinsichtlich der Bin-
dungsreprasentation der Mutter, unterschieden.idbadée Werte zur Entwicklung von T1 bis
T5 als nicht signifikant erwiesen, wurde Hufgrund dessen falsifiziert. In Unterkapitel 6.4
wurden die Hypothesen 6 bis 8 Uberprift. Dabeiltstsich heraus, dass es keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen der Interventions- undkamtroligruppe im Hinblick auf die

Bindung im Kindesalter gab.
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7 Interpretation der Ergebnisse

Anhand der in Kapitel 6 dargestellten Ergebnisderam die Interpretation und Diskussion
dieser erfolgen, denn die ,(Statistische) Ausweagtund (inhaltlich-theoretische) Interpretati-
on machen zusammen die ,Analyse’ der mit empirisdmstrumenten erhobenen Daten (des
in Form von Zahlen vorliegenden empirischen Matgyiaus* (Kromrey 2009, 395). Daflr
werden zuerst die Ergebnisse des Zusammenhangshenisler Bindungsreprasentation der
Mutter und der Bindungsqualitat des Kindes fur @Giesamtstichprobe behandelt und an-
schlieBend die Resultate der Bindungsrepréasentatider Differenzierung der Interventions-
und der Kontrollgruppe sowie der Bindungsqualigtienfalls im Hinblick auf den Unter-
schied und die Entwicklung der beiden Gruppen, etadlt. Die nun folgende Reflexion, zu
den drei genannten Bereichen, erfolgt anhand deangehend ausgearbeiteten Kapitel zur
Bindungstheorie. Aufgrund des theoretischen Rudkpezaverden Annahmen und Thesen
entwickelt, die der Erklarung der entstandenen lnggse dienen sollen. Aul3erdem werden
jeweils offene Fragen angeflihrt, deren BeantwortungZuge einer weiteren wissenschatftli-

chen Auseinandersetzung, als wichtig erachtet wird.

Primares Ziel dieser Diplomarbeit ist es, herauszai, ob minimale Interventionen positi-
ven Einfluss auf die Bindungsfigur, insbesondert daren Feinfuhligkeit, nehmen, sodass
sich beim Kind eine sichere Bindung entwickeln kabafir wurde bereits in der Einleitung
folgende Fragestellung erarbeitelnterscheiden sich die Kinder, deren Mutter mitleker-
ventionen zur Steigerung ihrer Feinfuhligkeit ustétzt wurden, von jenen Kindern, deren
Mitter keine derartige Unterstlitzung bekamen, bhitich ihrer Bindungsqualitat im Alter

von 12 und 18 Monaten?

Transgenerationale Weitergabe von Bindung

Bevor Bezug auf die Forschungsfrage genommen i, zunachst der, in Kapitel 3 be-
schriebene, Zusammenhang zwischen der Bindungsesyiedion der Bezugsperson und der
Bindungsqualitat des Kindes thematisiert werderfgAwnd der, in der Literatur (Main et al.,
1985; Ainsworth & Eichenberg, 1991; Grossmann et1#888; Fonagy et al., 1991; van 1J-
zendoorn et al., 1991; Benoit & Parker, 1994; War&€arlson, 1995; Gomille & Gloger-
Tippelt, 1999 zit. n. Ziegenhain 1999, 87) oftmadstatigten, Weitergabe des Bindungsstatus
von einer Generation an die nachste und basiereihdea Tatsache, dass dieser Zusammen-

hang bis dato anhand keiner 6Gsterreichischen Stblepuntersucht wurde, erfolgten im vo-
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rangegangenen Kapitel (6.3) die diesbezlglich eatiBerechnungen zur Prifung der Hypo-
thesen 1 bis 4, deren Ergebnisse hier diskutiertieve

Eine transgenerationale Vermittlung von Bindung rkenbei den Studienteilnehmerinnen
tatsachlich bestatigt werden, allerdings nicht dlle Erhebungszeitpunkte. Ein Zusammen-
hang zeigte sich bei der Reprasentation der Midiermittels Adult Attachment Projective
(AAP) beim 2. Termin klassifiziert wurde, und ba&rdQualitat der kindlichen Bindung, die in
der Fremden Situation ermittelt wurde, als die Kind8 Monate alt waren. Die Uberein-
stimmung von Bindungstypen konnte fir diese beideitpunkte statistisch bestétigt werden.
Es wird davon ausgegangen, dass keine weiterenn¥neahange nachgewiesen werden
konnten, weil das erste AAP-Interview im letztent@t der Schwangerschaft geftuihrt wurde,
wahrend die zweite AAP-Erhebung erfolgte, als diedér der Teilnehmerinnen bereits ca. 3
Jahre alt waren. Daher wird angenommen, dass digh@ewahrend der Schwangerschatft,
und die damit einhergehenden psychischen VerandenjrEinfluss auf die Bindungsrepra-
sentation der Mutter genommen haben. Wahrend dew&terschaft, als Zeit des Um-
bruchs, passieren nicht nur kdérperliche Umstellapng®ndern es werden auch Personlich-
keitsschichten aufgewihlt und umstrukturiert, dsemund nach eine mutterliche Perspektive
einnehmen (Diem-Wille 2003, 57). Dabei orientieoh die meisten werdenden Eltern,
beim Ubergang zur Elternschaft, an den Erfahruregender eigenen Kindheit und entschei-
den in dieser Phase, ob sie sich gegentber ihremh ¢enauso verhalten wollen wie ihre ei-
genen Eltern oder ob sie es anders machen werdeni{& & Gloger-Tippelt 1999, 102). Da
durch die Schwangerschaft psychodynamische Neuanoge&n der inneren Welt von wer-
denden Mduttern verursacht werden (Diem-Wille 20838), kann diese Zeit als psychische
Vorbereitungsphase verstanden werden, in der secBathwangere Frau auf ihre neuen Auf-
gaben einstellt (ebd., 58). Diese Umstellungen t&mrsich wiederum auf die inneren Ar-
beitsmodelle, also auf die BindungsreprasentatiateanFrauen, auswirken, denen nach der
Geburt des Kindes ein besonderer Stellenwert zukorilach Gloger-Tippelt (1999, 77)
werden Bindungsmodelle beim Ubergang zur Elterrfschebesonderer Weise wirksam, in-
dem sie die Steuerung der Feinfuhligkeit und deinmfanksamkeit gegentber den kindlichen
Signalen Gbernehmen.

Daher ist davon auszugehen, dass, aufgrund deraé®ganschaft, der grof3e Anteil an unsi-
cherer Bindungsreprasentation, besonders die wersttibtanzierte Bindung, zustande ge-
kommen ist. Dies kann auch mit den Erkenntnisseniaumer (2009, 132) in Verbindung
gebracht werden, die, mittels der selben StichprdieeVeranderung der Lebenszufriedenheit

der Mutter von der Schwangerschaft bis zum 18. hstnat des Kindes untersuchte. Sie
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kam zu dem Ergebnis, dass sich die allgemeine Isziémedenheit der Teilnehmerinnen
durch die Geburt verschlechtert hatte. Besondezsftiaden waren die untersuchten Frauen
zwischen dem letzten Schwangerschaftsdrittel umdedsten Lebenswochen des Babys (ebd.,
90f). Eine weitere Verschlechterung bis zum 12.drmsmonat des Kindes und in weiterer
Folge bis zum 18. Lebensmonat konnte hingegen biestitigt werden (ebd., 91ff).

Hofer (2011, 111f), die ebenfalls, anhand der selbeilnehmerinnengruppe, die Lebenszu-
friedenheit im Ubergang zur Zweitelternschaft usehte, kam zu folgendem Ergebnis: Sie
konnte einen Anstieg der allgemeinen Lebenszufriedit bei allen Mittern ab dem 18. Le-
bensmonat des Kindes verzeichnen, was sich allggdacht als signifikantes Ergebnis er-
wies.

Unter Einbezug der transgenerationalen WeitergabpeBmdung deutet dies darauf hin, dass
sich die Bindungsreprasentation bereits kurz nashGkburt (bzw. innerhalb des ersten Le-
bensjahres des Kindes) wieder verbessert hat, ddtenvon 12 Monaten ein hoher Anteil an
sicher gebundenen Kindern ermittelt wurde, obwarthdsrol3teil der Matter ein Jahr zuvor
unsichere Bindungsauspragungen zugeschrieben wuBten Jahre spéter, beim zweiten
Erhebungszeitpunkt der Bindungsreprasentationtestsich dann heraus, dass der Anteil an
sicher-autonom gebundenen Miuttern angestiegen vase Steigerung konnte bei einigen
durch eine Veranderung des inneren Arbeitsmodedispielsweise durch eine Psychothera-
pie, erfolgt sein. Nach Brisch (2002, 360) kanreejn.Psychotherapie zu einer korrigieren-
den neuen Bindungserfahrung“ werden, indem derafieart als sichere Basis fur den Patien-
ten fungiert und ihm so ermdéglicht, neue Bindunfggeungen zu machen sowie die erlebten
Erfahrungen, in einem anderen Licht zu sehen.

Zudem lasst das Ergebnis auf das Eintreten dese)&féekts” schlieRen. Dieser Effekt tritt
bei Langzeitstudien (Panelstudien) auf und bewigitnochmaliger Befragung eine Verande-
rung bei den Studienteilnehmerinnen. Hierzu zakdtAlsbildung neuer Einstellungen, die
beim ersten Erhebungszeitpunkt noch nicht bestahdéen und eine Veranderung ,...be-
stehender Einstellungen und Verhaltensweisen ddiechviederholte Befragung“ (Schnell et
al. 2011, 234). Somit kdnnte das erste AAP-Intevwviei den Miuttern zu Einstellungs- und
Verhaltensanderungen gefiihrt haben und besondenessierte Teilnehmerinnen kdnnten
sich vor der zweiten Erhebung mit der Wirkung désPAauseinandergesetzt, sich Uber des-
sen Auswertung informiert und dementsprechend asfziveite Interview vorbereitet haben.
Diese Annahme wird auch durch die Tatsache gestiid®gts das Bildungslevel der Proban-
dinnen Uberdurchschnittlich hoch ist. Von den tiimenden Mittern hat, wie in Kapitel

6.1.2 ermittelt, nahezu die Halfte ein Studium aotdossen. Im Vergleich dazu weisen nur
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10,2% der weiblichen Gesamtbevilkerung Osterreitibsen Bildungsstand auf. In Wien
betragt der Anteil an Frauen mit Studienabschl@6%, was ebenfalls weit unter dem Pro-
zentsatz der Teilnehmerinnen (48,1%) liegt (Siatiststria 20118).

Eine weitere Rolle bei der Veranderung der sichkordomen Reprasentation konnte die Re-
aktion aufgrund sozialer Erwiinschttidigespielt haben, da eine sichere Bindungsbeziehung
zwischen Mutter und Baby allgemein als Idealfalt. gdaher kann davon ausgegangen wer-
den, dass diese Bindungsauspragung als optimaérstetbenswert angesehen wird, da eine
sicher-autonom gebundene Mutter mittels Feinfllgigkind Verfiigbarkeit als sichere Basis
fungieren und dadurch bei ihrem Kind die Entwiclduginer ebenfalls sicheren Bindung for-
dern kann und beim zweiten AAP-Interview dementsipead gerichtete Antworten zur Folge
hatte.

Fur das Ergebnis der ersten Erhebung kdonnten ddmndiadGefuhle in der Schwangerschaft
und die geringe allgemeine Lebenszufriedenheitdém hohen Anteil an unsicheren Bin-
dungsreprasentationen verantwortlich sein. FurRBsultate beim zweiten Erhebungszeit-
punkt, also fur die Steigerung sicherer, und demmid&erbundenen Rickgang unsicherer
Bindungsreprasentationen, kénnten eine Verbessatandgiebenszufriedenheit bzw. eventu-
ell veranderte internale Arbeitsmodelle bei deruErasowie der Paneleffekt und die Bertck-
sichtigung des Bildungsniveaus der Mtter ursabrdiein.

Um dies zu bestatigen, bedarf es allerdings weiteresenschaftlicher Untersuchungen, die
beispielsweise auf folgende Fragen eingehen konkénnen die Gefihle wéahrend der
Schwangerschaft voriibergehend die Bindungsreprasentder werdenden Mutter beein-
flussen? Inwiefern wirkt sich eine schlechte, atigene Lebenszufriedenheit auf die Bin-

dungsreprasentation der Bezugspersonen aus?

Zusammenfassend lasst sich die transgenerationaiengabe von Bindung fur die verwen-
dete Teilnehmerinnengruppe insofern bestatigen,deds fir den zweiten Erhebungszeit-
punkt, betreffend der Bindungsrepréasentation umdlig ermittelte kindliche Bindungsquali-
tat im Alter von 18 Monaten, zutrifft. Dieser Zusas@nhang wurde erstmals anhand einer

Osterreichischen Stichprobe bestatigt.

'8 Die Daten stammen aus dem Jahr 2009, dem akerelstr Verfiigung stehenden, Bildungsstandregikter
Statistik Austria, welches 2011 erstellt wurde.

19 Sozial erwiinschte Antworten dienen der Selbsteusyg. ,Motiviert durch die Furcht vor sozialer hetei-
lung neigt man zu konformem Verhalten und oriebtsgch in seinen VerhaltensaulRerungen strikt abrege-
ten Normen und Erwartungen (Bortz & D6ring 2006223
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Entwicklung der Bindungsreprasentation der Bindunggigur

Bei ausschlie3licher Betrachtung der Bindungsregpi@sion der Bezugsperson ergab sich
vom ersten bis zum zweiten Untersuchungszeitpuikt &erbesserung bei der sicher-
autonomen Auspragung. Wird allerdings diesbezigéicte Differenzierung zwischen der
Interventions- und der Kontrollgruppe vorgenommeiel{e Punkt 6.3.2) - also zwischen je-
nen Muttern, die mittels Interventionen zur Steigey ihrer Feinfuhligkeit unterstitzt wurden
und jenen, die derartige Hilfestellungen nicht elten, unterschieden - zeigt sich, dass es
zwar zu deskriptiven, jedoch zu keinen signifikanténterschieden zwischen den beiden
Gruppen kam.

Zu Beginn der Studie wurde angenommen, dass selntBrventionen positiv auf das mut-
terliche Verhalten und auf die Feinfuhligkeit auden wirden, indem die Mutter durch die
erhaltenen Handlungsanweisungen und Erklarungebesiseres Verstandnis fur ihr Kind und
dessen Signale und Bediurfnisse entwickeln kénitefgrund der in Kapitel 4 beschriebenen
Annahme, dass Interventionen auf verschiedenendibairken kbnnen, wurde eine maogli-
che Verédnderung bei der BindungsreprasentatiorMdeter erwartet. Dies wird durch Stern
bestétigt (1998 zit. n. Suess & Hantel-Quitmann42(34), der davon ausgeht, dass sich ver-
andertes Verhalten auf die Reprasentation auswinkt umgekehrt. Diese Annahme s{H
konnte im Forschungsprojekt nicht bestatigt werdiansich nicht nur die Interventionsgruppe
hinsichtlich einer sicher-autonomen Bindung verbdskatte, sondern die Kontrollgruppen-
mitter ebenfalls einen héheren Anteil an sicheomamer Bindungsreprasentation beim
zweiten Erhebungstermin aufweisen konnten. Dalieangunehmen, dass das Ergebnis der
ersten Erhebung bei allen teilnehmenden Mutternallem durch die Schwangerschaft und
maogliche weitere Einflussfaktoren, wie beispielsseeKrankheiten, Depressionen, ungewoll-
te Schwangerschaft oder Probleme mit dem Partnegrbeogehend beeinflusst wurde. Das
zeigte sich auch in der, bereits erwahnten, sinkengbenszufriedenheit der Mutter nach der
Geburt des Kindes vorwiegend in den Bereichen GHseity Sexualitat, Freizeit und eigene
Person (Haumer 2009, 132).

Innerhalb von drei Jahren haben sich beide Gruppesichtlich der sicher-autonomen Rep-
rasentation positiv entwickelt, wobei die Mutterr déntrollgruppe sogar eine deutlichere
Steigerung der sicher-autonomen Bindungsreprasemta¢im zweiten Termin erreichten als
jene Mdtter, die Interventionen erhalten hattereses Ergebnis fuhrt zur Annahme, dass das
Alter und das Bildungsniveau der Teilnehmerinnes@éahlichen Einfluss darauf nahmen. Die
diesbeztiglichen Auswertungen (siehe Punkte 6.1d16uh?2) zeigten, dass die Interventions-

gruppenmdatter statistisch tendenziell alter unaifiigant héher gebildet waren als die Mutter
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der Kontrollgruppe. Aufgrund des Alters und des émwlBildungsniveaus der Interventions-
gruppenmdutter wird daher die These vertreten, desserwendeten Interventionen bei dieser
Zielgruppe ohnehin keine Wirkungen erzielen hakénnen, sondern, ganz im Gegenteil,
eher zu Verunsicherungen gefihrt haben kdnnterseDinsicherheit konnte auferdem durch
die Tatsache, an einer wissenschaftlichen Studigemiacht zu haben, und aufgrund der Er-
wartungen, denen die Mutter ausgesetzt waren, werdtarkt worden sein. Die Frauen der
Interventionsgruppe kdnnten sich einem gewisserclausgesetzt gefiihlt haben, wegen der
erfolgten Hilfestellungen alles richtig machen zissen. Aufgrund dessen setzten sie sich
eventuell noch intensiver mit dem Thema Mutter-kBiddung auseinander, was wiederum
zu Angsten und Verunsicherungen gefiihrt haben kdniie schon bei Popper (1994, 44)
gilt auch heute noch, ,,...je mehr wir unser Wissertigten, desto bewul3ter, klarer und fester
umrissen wird unser Wissen uber das, was wir mgsgen, unser Wissen tber unsere Unwis-
senheit” Je intensiver sich demnach die &lteren hitter gebildeten Interventionsgruppen-
mtter mit den Vorbereitungen auf ihr Kind bescigéén, desto klarer konnte ihnen ihre Un-
wissenheit und desto starker ihre Unsicherheiteth l@ammungen geworden sein, was wie-
derum eine Annaherung der anderen Gruppe ermodiadign kdnnte.

Die Mutter der Kontrollgruppe koénnten ihrerseitsnd@rang entwickelt haben, alles richtig
machen zu wollen und sich daher bestmoglich auiMiatsersein vorbereitet haben. Das Le-
sen von sogenannten Babybuchern, das InformiereRrbanden, die bereits Kinder haben,
Gesprache mit dem Frauenarzt oder Hilfesuche beatBegsstellen kdnnen als mogliche
Formen von Interventionen verstanden werden, diegle von jenen Interventionen abzu-
grenzen sind, die innerhalb der Studie zur Anwegdkamen. Diese Hilfsmdglichkeiten
kénnten von den Kontrollgruppenmuttern aufgrund @atsache, dass sie an einer wissen-
schaftlichen Studie teilnahmen, in Anspruch genommerden sein und so ihre positive
Wirkung entfaltet haben. Alle Teilnehmerinnen k@mdartber hinaus durch soziale Netz-
werke wie Eltern, Verwandte oder Freunde unterstutaden sein, was eine enorme Entlas-
tung bedeutet (siehe Kapitel 3.1.2) und die audf@lBteigerung der sicher-autonomen Repréa-
sentation bei beiden Gruppen erklaren wirde.

Um all dies zu Uberprifen, sind weitere wissendtibaé Auseinandersetzungen nétig, die
folgenden Fragen nachgehen konnt&Mirken sich Einflussfaktoren, wie beispielsweise
Krankheiten, Depressionen, ungewollte Schwangefsaaer Probleme mit dem Partner
wahrend der Schwangerschaft voriibergehend auf ididuBgsreprasentation der werdenden
Mutter aus? Kann die Teilnahme an einer wissenslotiaén Studie das Verhalten bzw. die

Reprasentation von Bindung - insbesondere einew&aeren - beeinflussen?
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Inwiefern kénnen soziale Netzwerke, vor allem dérargang zur Elternschaft, Veranderun-
gen bei der Bindungsreprasentation bewirken?

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dassdgcbkicher-autonom gebundenen Bin-
dungsfiguren der Interventionsgruppe, zu beideretsnchungszeitpunkten, nicht signifikant
von jenen der Kontrollgruppe unterscheiden. EinekWig der verwendeten, minimalen In-

terventionen auf die Bindungsreprasentation kodetenach nicht bestatigt werden.

Entwicklung der Bindungsqualitat des Kindes

Bei den ermittelten Bindungsqualitaten der teilnehden Kinder erfolgte ebenfalls eine Un-
terscheidung zwischen der Interventions- und dentkdigruppe. Anhand dieses Vergleiches
wurden die Hypothesen 6 bis 8 Uberprift, was wigtledie Beantwortung der Forschungs-
frage ermdglicht.

Ausgehend davon, dass im 3. Kapitel der vorliegensibeit die positive Wirkung von fein-
fuhligem Verhalten der Bezugsperson auf die Bindgoglitat des Kindes bestétigt wurde,
konnte auch eine derartige Auswirkung auf die &imenden Kinder angenommen werden.
Die beschriebenen Interventionen sollten sich poatif die mutterliche Feinfuhligkeit aus-
wirken und dies wiederum in eine sichere Bindungnb&ind minden. Diese Annahme
konnte jedoch nicht bestétigt werden.

Die Beantwortung der Forschungsfra@nterscheiden sich die Kinder, deren Miitter mittel
Interventionen zur Steigerung ihrer FeinfUhligkaitterstitzt wurden, von jenen Kindern,
deren Miutter keine derartige Unterstutzung bekanh@msichtlich ihrer Bindungsqualitat im
Alter von 12 und 18 Monatetgutet daher wie folgt:

Die Bindungsqualitaten der Kinder unterscheideh sicdeskriptiver Hinsicht, jedoch gibt es
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwasclder Interventions- und der Kontroll-
gruppe. Deskriptiv zeigte sich ein Anstieg an sichebundenen Kindern in der Kontroll-
gruppe und sogar ein Ruckgang bei diesem Bindungtgmin der Interventionsgruppe bei
der zweiten Fremden Situation, im Vergleich zutesrsDie Ergebnisse flr die sichere Bin-
dung der Interventionsgruppenkinder zeigten im &g@rivom 12. bis zum 18. Lebensmonat
weder einen signifikanten Anstieg noch eine Stttililer Werte, im Vergleich zur Kontroll-
gruppe. Daher muss davon ausgegangen werden, elasslrjterventionen, die im For-
schungsprojekt verwendet wurden, keine Wirkung @ief Bindungsqualitat der Interventi-

onsgruppenkinder hatten.
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Es wird angenommen, dass diese Entwicklung wiedexuhdie Art und den Charakter der
Stichprobe zurtckzufuhren ist. Durch die zufalligetstehung der Stichprobe, mittels selb-
standiger Anmeldung der Teilnehmerinnen an der iSfugbliten spater reprasentative An-
nahmen, also ,...Aussagen uber die wahrscheinlictieltaftete Giltigkeit der Ergebnisse
fur die Grundgesamtheit...” (Atteslander 2008, 25%jglich werden. Die Unterteilung in
Interventions- und Kontrollgruppe erfolgte willkioth und blieb aul3erhalb des Einflussberei-
ches der Verfasserin. Jedoch zeigte sich, dadslidieer der Interventionsgruppe, wie bereits
erwahnt, alter und héher gebildet waren als jem&<detrollgruppe.

In Bezug auf die Reprasentativitat stellte sicinsiahtlich des Alters auRerdem heraus, dass
die Teilnehmerinnen mit durchschnittlich 31,4 Jahreei der Geburt ihres ersten Kindes,
alter waren, als die Durchschnittsdsterreichen@,nlit 28,7 Jahren ihr erstes Kind bekommt
(Statistik Austria 2012). Bezuglich der Schulbildureigte sich eine starke Abweichung vom
durchschnittlichen, dsterreichischen Bildungsstatéhrend bei den Probandinnen ca. 50%
ein Studium absolviert, 27,8% die Matura gemacht.l% 7% eine Lehre abgeschlossen ha-
ben, zeigten die aktuellsten Daten der StatistiktAa (2011), dass lediglich 10,2% der Oster-
reicherinnen ein Studium abgeschlossen, 13,5% met@{AHS und BHS) und 28,3% einen
Lehreabschluss haben. Basierend auf diesen Fakten daher nicht von einer reprasentati-
ven Stichprobe gesprochen werden.

Ebenfalls eine Rolle bei der negativen Entwickluley Ergebnisse zur Bindungsqualitat der
Interventionsgruppenkinder, kénnte die Art des Bumgsinstruments gespielt haben. Die
Fremde Situation, die als ,Meilenstein in der Bindsforschung® gilt (Endres & Hauser
2000, 10), kann hinsichtlich ihrer Ergebnisse ihiadly dieser Studie nur eingeschrankt inter-
pretiert werden. Eine angemessene Interpretatioe da@nn moglich, wenn diese in Verbin-
dung mit Beobachtungen der Mutter-Kind-Interaktiomenerhalb des ersten Lebensjahres, in
deren privatem Umfeld, erganzt wirden. Dadurch k&amf3erdem Uberprift werden, ob die
mutterliche Feinfuhligkeit, die zu Hause wéahrend elsten Lebensmonate beobachtet wird,
das daraus resultierende Verhalten des Kindesrifriggnden Situation widerspiegelt (Dor-
nes 2000a, 54).

Die Fremde Situation alleine kann als Momentaufralgesehen werden, die allerdings,
durch beispielsweise kranke, quengelige oder sbhigelaunte Kinder, die Ergebnisse der
Bindungsqualitaten beeinflussen kann. Dieses Ristdtbzwar durch die Anzahl an Teilneh-
merinnen verringert werden, jedoch stellte sichdigé untersuchte Stichprobe die Gruppen-
grofe als Problem heraus. Da die Anzahl der Miitteverlauf der Studie zwischen 54 und

48 betrug, wird angenommen, dass diese kleine dlaifrerinnengruppe ebenfalls zu den
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nicht signifikanten Ergebnissen beigetragen hagrd8er die Stichprobe ist, desto eher wer-
den statistisch signifikante Ergebnisse ausgewiéRairthel 2006, 123). Die weitere wissen-
schaftliche Auseinandersetzung zu dieser Themaiiknte folgenden Fragen nachgehen:
Welche Ergebnisse kdnnten mit einer grol3eren bpvasentativeren Stichprobe erzielt wer-
den? Gibt es Unterschiede zwischen den Bundeslantersichtlich der Kind-Mutter-

Bindung? Zu welchen Ergebnissen wiirden die bedsdmien Interventionen bei der Untersu-

chung einer anderen Art von Stichprobe fihren?

Nach Kil3gen (2010, 143) besteht kein Zweifel dadass, in Bezug auf Interventionen, einer
Steigerung der Feinfuhligkeit der BezugspersonmedBedeutung zukommt. Dies bestétigen
auch Bakermans-Kranenburg et al. (2003, 202), bardMeta-Analyse (,less is more®, siehe
Kapitel 4.2) sich jene Studien mit kurzfristig ateggen, geringen Interventionen, die nur auf
eine Verbesserung der Feinfihligkeit abzielten,eafelgreichste herausgestellt hatten. Ob-
wohl sich die Wirksamkeit zur Veradnderung der Rénmigkeit, unabhangig von der Ziel-
gruppe, bestatigte, zeigte sich doch, dass besspede bei klinischen Stichproben (depressi-
ve Mutter oder Kinder mit Angstsymptomen) ein bekas deutlicher Effekt durch die Inter-
ventionen zu verzeichnen war, da sich diese damaweem jeweiligen Problem widmen
konnten (ebd., 208). Ebenso wie diese Spezifizgpar Wirkung auf eine bestimmte Stich-
probenart, lasst sich anhand der Ergebnisse digpkyrmarbeit folgende Einschrankung fest-
stellen:

Die Wirkung des ,less is more“-Ansatzes (minimaketventionen mit Fokus auf die Fein-
fahligkeit), der auch in der Studie ,Die Entstehuthgyr Beziehung von Mutter und Baby*
Anwendung fand, kann fir Probandinnen, die beiriersten Geburt alter sind als die Durch-
schnittsdsterreicherin und die zuséatzlich einerrdioehschnittlich hohen Bildungsstatus ha-

ben, nicht bestatigt werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass &gnifikanten Gruppenunterschiede
hinsichtlich der kindlichen Bindungsqualitat naciwgesen werden konnten. Demnach zeigten
die minimalen Interventionen bei den Teilnehmermder Interventionsgruppe, aufgrund der
Art und der Grol3e der Stichprobe, keine feststedivdlirkung.

Im anschlieRenden Kapitel wird die vorliegende Diparbeit zusammengefasst und die dis-
ziplinare Anbindung hergestellt.
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8 Resumee

Der Schwerpunkt der vorliegenden Diplomarbeit begtdarin, den Einfluss von Interventio-

nen auf die mutterliche Feinflihligkeit und die Aukwngen auf die Bindungsqualitat des

Kindes zu ergrinden und anhand einer Stichprobentersuchen. Daher wurden zuerst die
hierfir nétigen bindungstheoretischen Grundlagescigaffen (Kapitel 2 bis 4) und im néchs-
ten Schritt die methodische Vorgehensweise beldigersuchung (Kapitel 5) begriindet, um
in einem dritten Schritt die Ergebnisse zu praseeti (Kapitel 6 und 7). Innerhalb dieses
letzten Kapitels werden die wesentlichen, theatbéa Ausfihrungen, die Methodik und die
Ergebnisse zusammengefasst sowie Schlussfolgerwtayamns gezogen. AbschlielRend soll
die disziplinare Anbindung erfolgen, indem die pgatfische Relevanz herausgearbeitet wird.

Zusammenfassung

In der Einleitung wurde die genaue Vorgehensweissed Arbeit erlautert und begriindet
sowie folgende Fragestellung entwickélterscheiden sich die Kinder, deren Mutter mittels
Interventionen zur Steigerung ihrer FeinfUhligkaitterstitzt wurden, von jenen Kindern,
deren Miutter keine derartige Unterstuitzung bekanh@msichtlich ihrer Bindungsqualitat im
Alter von 12 und 18 Monaten?

Im daran anschlieBenden Kapitel wurden zuerst ididungstheoretischen Verhaltenssysteme
des Menschen (Bindungs-, Explorations- und Firsendmealten) dargestellt. Bei der Ausei-
nandersetzung mit dem Bindungsverhalten, also jevierhalten, das bei Angst und Unsi-
cherheit gezeigt wird, erfolgte zusatzlich eine Adsgung vom Bindungsbegriff. Nach den
Ausfuhrungen zum Explorationsverhalten, welches deang des Kindes, seine Umwelt zu
entdecken, darstellt, wurde das Firsorgeverhattag,als Antwort auf die beiden anderen
Verhaltenssysteme gilt, beschrieben. Diese Erlaotgen dienten als Grundlage fur die, im
methodischen Teil, beschriebene Fremde Situatiohdenen Auswertung. Ebenso wurden in
diesem Kapitel die Entstehung innerer Arbeitsmadehid deren Funktion dargelegt, um die
Basis fur die Wirkungskraft von Interventionen (iap4) zu schaffen. Aufgrund der Tatsa-
che, dass innere Arbeitsmodelle erst bis zum drittebensjahr stabil ausgeformt sind, ist
eine Veranderung mittels Interventionen bis dat@sdmnders wirksam. Dartber hinaus wurde

auf die Wichtigkeit von sicheren Bindungsbeziehungagewiesen, da diese einen Entwick-
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lungsvorteil fur das Kind mit sich bringen. Im Vé&igh dazu kdnnen unsichere bzw. desor-
ganisierte Bindungen mégliche Entwicklungsstorung@nFolge haben.

Im dritten Kapitel wurde der Einfluss der Bezugsper auf die Bindung des Kindes darge-
legt. Dabei wurde der mitterlichen Feinfihligkesisbndere Aufmerksamkeit gewidmet. Die
Komponenten der Feinfiihligkeit wurden ebenso thesieat wie die Einflussfaktoren, die auf
sie einwirken kénnen. Je nach FursorgeverhaltenBdwtungsfigur entwickeln sich unter-
schiedliche Bindungsqualitaten beim Kind. Nachdeeser Zusammenhang erlautert wurde,
erfolgte eine Diskussion zu jenen Themen, die imalér der Bindungstheorie als kontrovers
gelten, wie beispielsweise die Relevanz von kimdlilmn Temperament oder die Variabilitat
von Feinfuhligkeit. Die Beschreibung der Verbindwan Feinfihligkeit und kindlicher Bin-
dungsqualitat dienten als Basis fur die DarstelldeagErgebnisse zur beforschten Stichprobe.
AulRerdem wurde in diesem Kapitel der Einfluss derdBngsreprasentation der Bezugsper-
son auf die kindliche Bindungsqualitat bearbeiet, die Grundlage fur den, spater ermittel-
ten, Zusammenhang zwischen der Bindungsreprasamtdér Studienteilnehmerinnen und

der Bindungsqualitat deren Kinder herzustellen.

Das vierte Kapitel widmete sich bindungstheoregscinterventionen, die bei den Eltern an-
setzen und positiven Einfluss auf die Entwicklurgg &indes nehmen sollen. Dabei wurde
zwischen unterschiedlichen Interventionsebenermifiziert. Durch Interventionen auf Rep-
rasentationsebene, wie beispielsweise Psychotleerayid die Bindungsreprasentation der
Bezugsperson beeinflusst und verandert, was sieldesmim auf die Mutter-Kind-Bindung
auswirkt. Bei Interventionen auf Verhaltensebenedee den Eltern Moglichkeiten fir einen
feinfihligen Umgang mit ihrem Kind prasentiert. Au@em wurden in diesem Kapitel die
Vorteile einer Kombination beider Interventionsebe sowie die Erganzung um die Ebene
des sozialen Umfeldes beschrieben. Diesbezuiglifdiger die Darstellung des STEER
Programms, das sich speziell an soziodkonomisctvasttne Eltern richtet und alle Ebenen
miteinander verbindet. Die Evaluation von Intervenén wurde ebenfalls behandelt, um auf-

zuzeigen, welche Hilfestellungen sich als erfolgnete herausgestellt haben.

Nach den theoretischen Ausfiihrungen erfolgte imitébgMethodisches Vorgehen® die Vor-

stellung des Forschungsprojekts, aus dem Teilagg@ktie, im Rahmen dieser Diplomarbeit
durchgefuhrten, Untersuchung entnommen wurden. Tgnehmerinnen wurden ebenso
vorgestellt, wie die verwendeten Interventionen dadgenaue zeitliche Ablauf des Projekts.

AulRerdem wurden die verwendeten Erhebungsinstriem@iamnese, Adult Attachment
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Projective und Fremde Situation) néher erlauterdiesem Kapitel wurden Hypothesen auf-
gestellt, die einerseits eine Uberprifung der thgschen Ausfiihrungen anhand der Stich-
probe ermdglichten und andererseits zur Beantwgrtler Forschungsfrage dienten. Die Be-
schreibung der statistischen Datenauswertung diaisteErklarung fur die weitere Vorge-

hensweise im darauffolgenden Kapitel.

Durch die Berechnungen in Kapitel 6 erfolgte dieeiisiifung der zuvor formulierten Hypo-
thesen. Die Auswertung der verwendeten Anamneseeéag@b, dass die Mitter der Interven-
tionsgruppe signifikant alter und hoher gebildetremaals die Kontrollgruppenmiutter. Die
deskriptive Darstellung der Bindungsreprasentatzeigte einen enormen Anstieg an sicher-
autonom gebundenen Teilnehmerinnen im Verlauf v@nedsten bis zur zweiten Erhebung,
wahrend bei den Kindern sowohl im Alter von 12 Miamaals auch im Alter von 18 Monaten
ein hoher Anteil an sicherer Bindung festgestelirade. Nach Uberprifung eines moglichen
Zusammenhangs zwischen der BindungsreprasentagioMudtter und der Bindungsqualitat
des Kindes stellte sich heraus, dass dieser Zusahang fur den zweiten Erhebungszeit-
punkt der Reprasentation und fir den zweiten Enhgtermin der kindlichen Bindungsqua-
litdt bestand. Somit konnte diese, in der Faclditerbeschriebene, Verbindung auch teilwei-
se fur die Teilnehmerinnen und deren Kinder begitiaterden.

Bei der darauffolgenden Differenzierung zwischetenventions- und Kontrollgruppe, hin-
sichtlich der Bindungsreprasentation, wurde deutliass es bei den Kontrollgruppenmiittern
einen noch deutlicheren Anstieg an sicher-autondregrasentation zu verzeichnen gab, als
in der Interventionsgruppe. Die Ergebnisse wiegelogh keine Signifikanz auf. Daher wird
davon ausgegangen, dass die verwendeten Intermentioei den Interventionsgruppenmiit-
tern keine Wirkung entfalteten, da sich die Muder Kontrollgruppe ohne Interventionen,
hinsichtlich einer sicher-autonomen Bindung, noekder entwickelt hatten. Die Grinde da-
fur wurden im 7. Kapitel erarbeitet und werden mirter voribergehenden Veranderung der
Reprasentation wahrend der Schwangerschaft begrgodee auf die nachgewiesene Ver-
besserung der Lebenszufriedenheit und eventuelterstiitzung durch soziale Netzwerke
bezogen. Dartber hinaus wurde die These aufgesias die eingesetzten Interventionen,
aufgrund des Alters und der Schulbildung der Irgatnsgruppenmiitter, ohnehin keinen
Einfluss auf deren Feinfihligkeit nehmen hattenni&@mn sondern eher zu Verunsicherungen

gefihrt haben konnten.
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Die anschlieende Unterscheidung zwischen denvenéonsgruppen- und Kontrollgrup-

penkindern zeigte einen Riuckgang der sicher gelmamdKinder aus der Interventionsgruppe
vom 12. bis zum 18. Lebensmonat, wéhrend sich éeikKindern der Kontrollgruppe, beim

Vergleich beider Zeitpunkte, ein Anstieg abzeickné&ie Ergebnisse waren jedoch nicht sig-
nifikant und die Forschungsfrage wurde daher initehf7 folgendermal3en beantwortet: Die
teilnehmenden Kinder unterscheiden sich zwar dekrvoneinander, aber es wurden keine
statistischen Unterschiede nachgewiesen. Diesezeiigiss die verwendeten Interventionen
(entgegen den Erwartungen) zu keiner Steigerung Brabilitat der sicheren Bindungsquali-
tat gefiihrt haben. Dieses Ergebnis wurde vor alemdie nicht-reprasentative Stichprobe,
aufgrund der Unterschiede im Alter und bei der $uldung, sowie auf die geringe Stich-

probengréRe zurtickgefuhrt.

Es wurde die Schlussfolgerung gezogen, dass enerarorgehensweise bei der Erhebung
vorteilhafter gewesen wére. So hatten zuséatzlickebBchtungen, beispielsweise bei den
Probandinnen zu Hause, Aufschluss tber deren Merhand Feinfiihligkeit gegentber ih-
rem Kind gegeben. Diese Ergebnisse hatten in Veuonig zu den, in der Fremden Situation
ermittelten, Bindungsqualitaten gebracht werdemledin AuRerdem hétte eine grél3ere Stich-
probe gewahlt werden sollen, da dies eher zu gkgmifen Ergebnissen gefihrt hatte.

Disziplindre Anbindung

Die gewonnenen Erkenntnisse dieser Diplomarbed son padagogischer Relevanz, da In-
terventionen, wie bereits in der Einleitung darghistals padagogische Handlungen gesehen
werden konnen. Die Umsetzung einer padagogischesclgidung kann, nach Leutner
(2010, 63f), als padagogische Intervention versganglerden, die eine gezielte Veranderung
bewirken soll. Jene Interventionen, die im Zuge Besschungsprojektes verwendet wurden,
sollten eine Veranderung im Sinne einer positivarswirkung auf die Feinfuhligkeit der
Teilnehmerinnen und auf die Bindungsqualitat derdér bewirken. Die Analyse in der vor-
liegenden Arbeit hat jedoch ergeben, dass dievetgionen in diesem Fall, aufgrund der Art
und Grol3e der Stichprobe, wirkungslos waren unctidiline signifikanten Veranderungen
nachgewiesen werden konnten. Dies wird als Erkesgewinn verstanden und als Basis flr

weiterfihrende wissenschaftliche Auseinanderseemiggsehen.
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Bindungs- und Bildungsprozesse sind untrennbarimaiteler verbunden (Jungmann & Rei-
chenbach 2011, 95). Diesbeziiglich spielt die Bigdbeziehung des Kindes mit den Eltern,
vor allem beim Ubergang in eine institutionelledBihgseinrichtung, eine groRe Rolle. Bei-
spielsweise ist das Kind beim Eintritt in den Kingke'ten mehreren Belastungen (die fremde
Umgebung, neue Bezugspersonen etc.) ausgesetztesben Bindungsverhalten aktivieren.
Je nach Bindungsqualitat wird ein Kind entsprechauafddie Trennung von der Bindungsfi-
gur reagieren (Strohband 2009, 277). Bei starkeemAungsschmerz konnte die Eingewoh-
nungsphase sanfter gestaltet werden, indem dieeMldthger anwesend ist und sie solange
noch als sichere Basis fungiert, bis das Kind agtfaBindungsbeziehungen mit den Kinder-
gartenpadagoglnnen einzugehen (ebd., 279).

FUr padagogisch Tétige, die wiederum durch ihreregBindungsreprasentation beeinflusst
sind, ist es wichtig, den Kindern Zuwendung zu s&ke, um ihnen Freude an der gemein-
samen Interaktion zu vermitteln. Damit den Kindelie Erkundung der Umwelt méglich
wird, brauchen sie Unterstiitzung bei der Exploratigungmann & Reichenbach 2011, 37).
Im Idealfall kbnnen Padagoginnen feinfiihlig und emgssen auf die Kinder eingehen und
auch mit Kindern, die unsicher an ihre primare Bimgkfigur gebunden sind, langfristig eine
sichere Bindungsbeziehung aufbauen (Strohband 2&19,

Da eine sichere Bindung als ,Indikator psychiscBesundheit” gilt, bringt dies einen Ent-
wicklungsvorteil fur das gesamte Leben des Kindéssioh (Julius 2009, 293). Eine sichere
Bindungsbeziehung mit bereits einer einzigen vdzdiign Bindungsfigur verringert bei-
spielsweise das Risiko des Kindes, ein Verhalteidpm zu entwickeln, auch wenn es meh-
reren Risikofaktoren (beispielsweise DepressionMetter) ausgesetzt ist. Aul3erdem kann
eine sichere Bindung helfen, eine belastende Lelteation besser zu meistern, ohne dass
dies zu Entwicklungsproblemen beim Kind fuhrt (Sglan & Zimmermann 1999 zit. n.
Jungmann und Reichenbach 2011, 13f).

Wenn unsicher gebundene Kinder bis zum Schulalteniemandem eine sichere Bindungs-
beziehung erleben konnten, kann dies enorme Néembéi sich bringen. Unsicher gebunde-
ne Kinder haben, Studien zufolge (Sroufe, 1983;sSwt al. 1992; Sroufe & Fleesen, 1988
zit. n. Julius 2009, 293), im Volksschulalter ggere Sozialkompetenzen ausgebildet, zeigen
weniger empathische Reaktionen, verfigen auch wbarger Strategien zur Konfliktlosung
und zeigen haufiger aggressives Verhalten, im \é&llzu Kindern mit sicherer Bindung.
Aul3erdem ist fur unsicher gebundene Kinder dask®igrol3, psychische Symptome zu ent-
wickeln (Julius 2009, 293).
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Dem kann mittels Interventionen, die sichere BirgBloeziehungen erméglichen, wie bereits
deutlich wurde, entgegengewirkt werden. Um mithifen Interventionen gezielt Verande-

rungen bewirken zu kdnnen, sollten diese, je naofilfarer Risikobelastung, in Art und Um-

fang individuell angepasst und auf die jeweiligeedBrfnisse abgestimmt werden (Ki3gen
2010, 144).

Wichtig ist, dass Kindern ermdglicht wird, positisgfahrungen mit ihren Bindungsfiguren

und/oder mit padagogischen Fachkraften, zu maatanit sie sichere Bindungsbeziehungen
erleben und an die nachste Generation weitergetienek (Jungmann & Reichenbach 2011,
48).

-114 -



9 Literaturverzeichnis

AHNERT, L. (2004): Bindung und Bondung: Konzepte friher Binggantwicklung. In: Ah-
nert, L. (Hg.): Frihe Bindung. Entstehung und Epnkiing. Miinchen, Basel: Ernst
Reinhardt Verlag. S. 63-81

AHNERT, L. (2011): Wieviel Mutter braucht ein Kind? Binay — Bildung — Betreuung: 6f-
fentlich und privat. Heidelberg: Spektrum AkaderhisccVerlag

AINSWORTH, M. (1974): FeinfUhligkeit versus Unfeinfiihligkeit gegentibemdditteilungen
des Babys. In: Grossmann, K. E.; Grossmann, K.)(2§03): Bindung und mensch-
liche Entwicklung. John Bowlby, Mary Ainsworth ukée Grundlagen der Bindungs-
theorie. Stuttgart: KletCotta. S. 414-421

AINSWORTH, M. (1985): Mutter-Kind-Bindungsmuster: Vorausgegene Ereignisse und ihre
Auswirkungen auf die Entwicklung. In: Grossmann, K, Grossmann, K. (Hg.)
(2003): Bindung und menschliche Entwicklung. Jolowlby, Mary Ainsworth und
die Grundlagen der Bindungstheorie. Stuttgart: kBxtta. S. 317-340

AINSWORTH, M.; WITTIG, B. (1969): Bindungs- und Explorationsverhaltemariger Kinder
in der Fremden Situation. In: Grossmann, K. E.; $smeann, K. (Hg.) (2003): Bin-
dung und menschliche Entwicklung. John Bowlby, MAmsworth und die Grundla-
gen der Bindungstheorie. Stuttgart: Klett-Cottal 82-145

AINSWORTH, M.; BELL, S. (1970): Bindung, Exploration und Trennung aeisBiel des Ver-
haltens einjahriger Kinder in einer ,Fremden Sitait In: Grossmann, K. E.; Gross-
mann, K. (Hg.) (2003): Bindung und menschliche Eatung. John Bowlby, Mary
Ainsworth und die Grundlagen der Bindungstheortatt§art: Klett-Cotta. S. 146-168

AINSWORTH, M.; BELL, S. (1974): Die Interaktion zwischen Mutter undi@ing und die Ent-
wicklung von Kompetenz. In: Grossmann, K. E.; Gmeasn, K. (Hg.) (2003): Bin-
dung und menschliche Entwicklung. John Bowlby, MAmsworth und die Grundla-
gen der Bindungstheorie. Stuttgart: Klett-Cotta2 57-241

AINSWORTH, M.; BLEHAR, M.; WATERS, E.; WALL, S. (1978): Patterns of Attachment. A Psy-
chological Study of the Strange Situation. HillegaNew Jersey: Lawrence Erlbaum
Associates

AKREMI, L.; BAUR, N. (2008): Kreuztabellen und KontingenzanalyseBlaur, N.; Fromm, S.
(Hg.) (2008): Datenanalyse mit SPSS fur Fortgettelme. Ein Arbeitsbuch. 2. tiberar-
beitete und erweiterte Auflage. Wiesbaden: VS \(efla Sozialwissenschaften

ATTESLANDER, P. (2008): Methoden der empirischen Sozialforaghul2. durchgesehene
Auflage. Berlin: Erich Schmidt Verlag

BAKERMANS-KRANENBURG, M. J.;VAN IJZENDOORN M. H.; UFFER F. (2003): Less is more:

Meta-Analyses of Sensitivity and Attachment Intemvens in Early Childhood. In:
Psychological Bulletin. 129/2003, S. 195-215

-115-



Literaturverzeichnis

BALL, J.; LUSSMANN, I.; LOHAUS, A. (2004): Frihe Eltern-Kind-Interaktion. In: Aér, L.
(Hg.): Frihe Bindung. Entstehung und Entwicklungiridhen, Basel: Ernst Reinhardt
Verlag. S. 147-161

BELSKY, J. (1999): Interactional and Contextual Determigaof Attachment Security. In:
Cassidy, J.; Shaver, P. R. (Eds.): Handbook of cAtteent. Theory, research and
clinical applications. New York, London: GuildfoRtess. S. 249-264

BORTz, J.; DORING, N. (2006): Forschungsmethoden und EvaluatiorHiiman- und Sozial-
wissenschatftler. 4. Gberarbeitete Auflage. Heidglb8pringer Medizin Verlag

BowLByY, J. (1975): Bindung und Verlust. Band 1. Binduliginchen: Kindler Verlag. Origi-
nalausgabe (1969): Attachment and Loss, VolumetthcAment

BowLBy, J. (1989): Bindung: Historische Wurzeln, the@dtie Konzepte und klinische Re-
levanz. In: Spangler, G.; Zimmermann, P. (Hg.) @0®ie Bindungstheorie. Grund-
lagen, Forschung und Anwendung. 5. Auflage. Stutt¢dett-Cotta. S. 17-26

BowLBy, J. (1991): John Bowlby: Ethologisches Licht agfghoanalytische Probleme. In:
Grossmann, K. E.; Grossmann, K. (Hg.) (2003): Bmglund menschliche Entwick-
lung. John Bowlby, Mary Ainsworth und die Grundlag#ger Bindungstheorie. Stutt-
gart: Klett-Cotta. S. 55-69

BowLBy, J. (2001): Frihe Bindung und kindliche EntwickludgAuflage. Minchen, Basel:
Ernst Reinhardt Verlag

BowLByY, J.(2006):Bindung und Verlust. Band 1. Bindung. Minchen, BaSest Reinhardt
Verlag. (Nachdruck von 1975). Originalausgabe (}98&%achment and Loss, Volu-
me 1. Attachment

BowLBy, J. (2010): Bindung als sichere Basis. Grundlageth Anwendung der Bindungs-
theorie. Minchen: Ernst Reinhardt Verlag

BRETHERTON |. (2001): Zur Konzeption innerer Arbeitsmodelheder Bindungstheorie. In:
Gloger-Tippelt, G. (Hg.): Bindung im ErwachseneealtEin Handbauch fir For-
schung und Praxis. Bern: Verlag Hans Huber. S.&62-7

BriscH, K. H. (2002): Bindungsstérungen. Theorie, Psychotherdpterventionsgrogramme
und Pravention. In: Brisch, K. H.; Grossmann, K; &rossmann, K.; Kohler, L.
(Hg.): Bindung und seelische Entwicklungswege.tg#ut: Klett-Cotta. S. 353-373

BriscH, K. H. (2010): SAFE. Sichere Ausbildung fiir Eltern. Sichere Bindungisolen
Eltern und Kind. Stuttgart: Klett-Cotta

DIEM-WILLE, G. (2003): Das Kleinkind und seine Eltern. Peksipen psychoanalytischer
Babybeobachtung. Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer

DORNES M. (2000a): Die emotionale Welt des Kindes. Ffartkam Main: Fischer Taschen-
buch Verlag

- 116 -



Literaturverzeichnis

DORNES M. (2000b): Die Eltern der Bindungstheorie: Biaghisches zu John Bowlby und
Mary Ainsworth. In: Endres, M.; Hauser, S. (Hg.)n&ungstheorie in der Psychothe-
rapie. Minchen, Basel: Ernst Reinhardt Verlag.&31

EGELAND, B. (2002): Ergebnisse einer Langzeitstudie anh-Risiko-Familien. Implikatio-
nen fur Pravention und Intervention. In: Brisch,HK; Grossmann, K. E.; Grossmann,
K.; Kéhler, L. (Hg.): Bindung und seelische Entwiakgswege. Stuttgart: Klett-Cotta.
S. 305-324

ENDRES M.; HAUSER, S. (2000): Bindungstheorie und Entwicklungspsyotie - einfihren-
de Anmerkungen. In: Endres, M.; Hauser, S. (HgndBngstheorie in der Psychothe-
rapie. MUnchen, Basel: Ernst Reinhardt Verlag.-$79

ERICKSON, M. F. (2002): Bindungstheorie bei praventiveretaentionen. In: Brisch, K. H.;
Grossmann, K. E.; Grossmann, K.; Kéhler, L. (H&nhdung und seelische Entwick-
lungswege. Stuttgart: Klett-Cotta. S. 289-304

ERICKSON, M. F.; EGELAND, B. (2006): Die Starkung der Eltern-Kind-Bindurkgtihe Hilfe
fur die Arbeit mit Eltern von der Schwangerscha#t bum zweiten Lebensjahr des
Kindes durch das STEE®-Programm. Stuttgart: Klett-Cotta

FAHRENBERG, J.; MYRTEK, M.; SCHUMACHER, J. (2000): Fragebogen zur Lebenszufriedenheit
(FLZ). Handanweisung, Fragebogen, Auswertungsbd@éttingen: Hogrefe-Verlag

FREMMER-BoMBIK, E. (2009): Innere Arbeitsmodelle von Bindung. 8pangler, G.; Zim-
mermann, P. (Hg.): Die Bindungstheorie. Grundlagemrschung und Anwendung.
5. Auflage. Stuttgart: Klett-Cotta. S. 109-120

FRIEDMAN S. L.; BOYLE, E. (2008): Kind-Mutter-Bindung in der NICHD-StedjEarly Child
Care and Youth Development”: Methoden, Erkenntnigse zukinftige Ausrichtun-
gen. In: Brisch, K. H.; Hellbriigge, T. (Hg.): Wege sicheren Bindungen in Familie
und Gesellschaft. Pravention, Begleitung, Beratung Psychotherapie. Stuttgart:
Klett-Cotta. S. 94-151

GEORGE C.; SSLOMON, J. (1999): Attachment and Caregiving. The Caieagi\Behavioral
System. In: Cassidy, J.; Shaver, P. R. (Eds.): Haokl of Attachment. Theory, re-
search and clinical applications. New York, LondGuildford Press. S. 649-670

GEORGE C.; WEST, M. (2001): The development and preliminary vdiola of a new meas-
ure of adult attachment: the Adult Attachment Retye. Attachment & Human De-
velopment. Vol. 3, No. 1, S. 30-61

GEORGE C.; WEST, M.; KISSGEN R. (2009): Diagnostik der Bindungsqualitat im Suod-
alter — Das Adult Attachment Projective (AAP). lulius, H.; Gasteiger-Klicpera, B.;
KiRgen, R. (Hg.): Bindung im Kindesalter. Diagn&stind Intervention. Gottingen,
Bern, Wien: Hogrefe. S. 199-222

GIESECKE, H. (2010): Padagogik als Beruf. Grundformen padagpbgn Handelns. 10. Auf-
lage. Weinheim, Minchen: Juventa Verlag

-117 -



Literaturverzeichnis

GLOGER-TIPPELT, G. (1999): Transmission von Bindung uber die Gatr@enen — Der Beitrag
des Adult Attachment Interviews. In: Praxis der #@npsychologie und Kinderpsy-
chiatrie. Ergebnisse aus Psychoanalyse, PsychologleFamilientherapie. 48/1999,
S.73-85

GLOGER-TIPPELT, G. (2007): Bindung und Sozialverhalten in dertleien Kindheit. In:
Hopf, C.; Nunner-Winkler, G. (Hg.): Frihe Bindungend moralische Entwicklung.
Aktuelle Befunde zu psychischen und sozialen Baduggn moralischer Eigenstan-
digkeit. Weinheim, Minchen: Juventa Verlag. S. 64-1

GOMILLE, B.; GLOGERTIPPELT, G. (1999): Transgenerationale Vermittlung von dging:
Zusammenhange zwischen den mentalen Bindungsmodeble Mittern, den Bin-
dungsmustern ihrer Kinder sowie Erlebens- und Meghaweisen der Mutter beim
Ubergang zur Elternschaft. In: Praxis der Kindeghgjogie und Kinderpsychiatrie.
Ergebnisse aus Psychoanalyse, Psychologie und i€athdrapie. 48/1999, S. 101-
112

GROSSMANN K. E. (2000a): Die Entwicklung von Bindungsquétitind Bindungsreprasenta-
tion. Auf der Suche nach der Uberwindung psychis@ieherheit. In: Endres, M.;
Hauser, S. (Hg.): Bindungstheorie in der Psychaihier Miinchen, Basel: Ernst
Reinhardt Verlag. S. 38-53

GROSSMANN K. (2000b): Praktische Anwendungen der Bindungstie. In: Endres, M.;
Hauser, S. (Hg.): Bindungstheorie in der Psychafhier Miinchen, Basel: Ernst
Reinhardt Verlag. S. 54-80

GROSSMANN K. (2004): Theoretische und historische Perspehtider Bindungsforschung.
In: Ahnert, L. (Hg.): Frihe Bindung. Entstehung ufidtwicklung. Minchen, Basel:
Ernst Reinhardt Verlag. S. 21-38

GROSSMANN K. E.; GROSSMANN K.; KINDLER, H.; SCHEUERERENGLISCH, H.; SPANGLER,
G.; STOCKER, K.; SUESS G. J.; ZAMMERMANN, P. (2003a): Die Bindungstheorie: Mo-
dell, entwicklungspsychologische Forschung und Bmgse. In: Keller, H. (Hg.):
Handbuch der Kleinkindforschung. 3. Gberarbeitetdlage. Bern, Goéttingen, Toronto
Seattle: Verlag Hans Huber. S. 223-282

GROSSMANN K. E.; GROSSMANN K.; BECKER-STOLL, F.; MAIER, M.; SCHEUERERENGLISCH,
H.; SCHIECHE M.; STOCKER, K.; SUESS G. J.; WENSAUER M.; ZIMMERMANN,
P. (2003b): Internalisierung unterschiedlicher kicteer Bindungserfahrungen und ih-
re klinische Relevanz. In: Keller, H. (Hg.): Handbuder Kleinkindforschung. 3.
Uberarbeitete Auflage. Bern, Goéttingen, Torontottkeaverlag Hans Huber. S. 1153-
1194

GROSSMANN K.; GRossMANN K. E. (2008): Bindungen. Das Geflige psychischenesheit.
4. Auflage. Stuttgart: Klett-Cotta

GROSSMANN K., GRossMANN K. E. (2012): Bindungen. Das Geflige psychischenesheit.
5. Uberarbeitete Auflage. Stuttgart: Klett-Cotta

HAUMER, M. (2009): Lebenszufriedenheit von Frauen im \gheg zur Elternschaft.
Wien: Diplomarbeit

-118 -



Literaturverzeichnis

Hessg E. (1999): The Adult Attachment Interview: Histal and Current Perspectives. In:
Cassidy, J.; Shaver, P. R. (Eds.): Handbook of cAtteent. Theory, research and
clinical applications. New York, London: GuildfoRtess. S. 395-433

Horer D. (2011): Lebenszufriedenheit von Frauen im dbag zur Zweitelternschaft.
Wien: Diplomarbeit

HoLMES, J. (2006): John Bowlby und die BindungstheorieA@flage. Minchen, Basel: Ernst
Reinhardt Verlag

JANSSEN J.; LAATZ, W. (2010): Statistische Datenanalyse mit SPS&e Bnwendungsorien-
tierte Einflhrung in das Basissystem und das Matkakte Tests. 7. neu bearbeitete
und erweiterte Auflage. Berlin, Heidelberg: Sprinyerlag

JuLius, H. (2009): Bindungsgeleitete Interventionen in der schuliscBeriehungshilfe. In:
Julius, H.; Gasteiger-Klicpera, B.; Ki3gen, R. (HdBindung im Kindesalter. Dia-
gnostik und Intervention. Géttingen, Bern, Wien:grgfe. S. 293-315

JuLius, H.; GASTEIGERKLICPERA, B.; KISSGEN R. (2009): Interventionen. Einfihrung. In:
Julius, H.; Gasteiger-Klicpera, B.; Ki3gen, R. (HdBindung im Kindesalter. Dia-
gnostik und Intervention. Géttingen, Bern, Wien:grgfe. S. 223-232

JUNGMANN, T.; REICHENBACH, C. (2011): Bindungstheorie und padagogisches elandtin
Praxisleitfaden. 2. Auflage. Dortmund: Borgmann hed

KINDLER, H.; $ANN, A. (2010): Fruherkennung von Risiken fur Kindestgefahrdung. In:
Kigen, R.; Heinen, N. (Hg.): Friihe Risiken undh&iHilfen. Grundlagen, Diagnos-
tik, Pravention. Stuttgart: Klett-Cotta. S. 161-174

KiSSGEN R. (2009a): Diagnostik der Bindungsqualitat im f&hen Kindheit — Die Fremde
Situation. In: Julius, H.; Gasteiger-Klicpera, Kif3gen, R. (Hg.): Bindung im Kin-
desalter. Diagnostik und Intervention. Géttingear8 Wien: Hogrefe. S. 91-106

KISSGEN R. (2009b): Interventionen auf bindungstheorégs@Basis in Hochrisikofamilien —
Das STEEP"-Programm. In: Julius, H.; Gasteiger-Klicpera, KiRgen, R. (Hg.):
Bindung im Kindesalter. Diagnostik und Interventi@ottingen, Bern, Wien: Hogre-
fe. S. 233-252

KISSGEN R. (2010): Fruhe Risiken und Praventivintervemtaas Sicht der Bindungstheorie.
In: KiBgen, R.; Heinen, N. (Hg.): Frihe Risiken undhe Hilfen. Grundlagen, Dia-
gnostik, Pravention. Stuttgart: Klett-Cotta. S. 11318

KiSSGEN R.; HEINEN, N. (2010): Vorwort. In: Ki3gen, R.; Heinen, N. dhH: Frihe Risiken
und friihe Hilfen. Grundlagen, Diagnostik, PravemtiStuttgart: Klett-Cotta. S. 7-9

KROMREY, H. (2009): Empirische Sozialforschung. 12. Udsedete und erganzte Auflage.
Stuttgart: Lucius & Lucius Verlag

LAMNEK, S. (2005): Qualitative Sozialforschung. 4. GUbee#ete Auflage. Weinheim, Basel:
Beltz Verlag

-119 -



Literaturverzeichnis

LEUTNER, D. (2010): Perspektiven padagogischer Intervesfarschung. In: Hascher, T.;
Schmitz, B. (Hg.): Padagogische Interventionsfansghy Theoretische Grundlagen
und empirisches Handlungswissen. Weinheim, Mincheventa Verlag. S. 63-72

LYONS-RUTH, K.; MELNICK, S.; BRONFMAN, E. (2002): Desorganisierte Kinder und ihre Mt-
ter. Modelle feindselig-hilfloser Beziehungen. Brisch, K. H.; Grossmann, K. E;
Grossmann, K.; Kéhler, L. (Hg.): Bindung und sedis Entwicklungswege. Stuttgart:
Klett-Cotta. S. 249-276

MAIN, M. (2009): Desorganisation im Bindungsverhalten.Spangler, G.; Zimmermann, P.
(Hg.): Die Bindungstheorie. Grundlagen, Forschumgl WAnwendung. 5. Auflage.
Stuttgart: Klett-Cotta. S. 120-139

MARVIN, R. S. (2001): Beitrage der BindungsforschungRuaxis der Familientherapie. In:
Suess, G. J.; Scheuerer-Englisch, H.; Pfeifer, W(H{.): Bindungstheorie und Fami-
liendynamik. Anwendung der Bindungstheorie in Bengt und Therapie. Giel3en:
Psychosozial-Verlag. S. 209-239

MARVIN, R. S. (2003): Entwicklungspsychopathologischervention auf der Basis der Bin-
dungs- und der Familiensystemtheorie. In: Suessg,;Gcheuerer-Englisch, H.; Pfei-
fer, W.-K. (Hg.): Wege zur Sicherheit. Bindungsweissn Diagnostik und Interventi-
on. Giel3en: Psychosozial-Verlag. S. 109-134

MAYRING, P. (2001): Kombination und Integration qualitativund quantitativer Analyse.
http://www.qualitative-research.net/index.php/faséte/view/967/2110#g5
[21.06.2012]

PopPER K. (1994): Vermutungen und Widerlegungen. Das Ngaam der wissenschaftlichen
Erkenntnis. Tubingen: Mohr Siebeck. Originalausgél$63): Conjectures and Refu-
tations. The Growth of Scientific Knowledge

PRILLER, J. (1996): Anamnese, Exploration, psychosoziakgbose. Ein Lehrbuch. Band
10. Schriftenreihe des Instituts flir Soziale Pra®enkt Augustin: Asgard-Verlag

RAITHEL, J. (2006): Quantitative Forschung. Ein PraxisbMglesbaden: VS Verlag fur Sozi-
alwissenschaften

RASCH, B.; RRIESE M.; HOFMANN, W.; NAUMANN, E. (2006): Quantitative Methoden. Ein-
fuhrung in die Statistik. Band 1. Mit 81 Abbildungend 25 Tabellen. 2., erweiterte
Auflage. Heidelberg: Springer Medizin Verlag

RENTZSCH K.; SCHUTz, A. (2009): Psychologische Diagnostik. Grundlagem Anwen-
dungsperspektiven. Band 16. Grundriss der Psycleol&juttgart: Verlag W. Kohl-
hammer

SCHEUERERENGLISCH, H. (2001): Wege zur Sicherheit. Bindungsgeleitetagnostik und
Intervention in der Erziehungs- und Familienbergtuim: Suess, G. J.; Scheuerer-
Englisch, H.; Pfeifer, W.-K. (Hg.): Bindungstheoumd Familiendynamik. Anwen-
dung der Bindungstheorie in Beratung und Thera@iel3en: Psychosozial-Verlag.
S. 315-346

-120 -



Literaturverzeichnis

SCHLEIFFER, R. (2010): Fruhe Risiken bei Kindern sozial bémeitigter Familien aus kinder-
und jugendpsychiatrischer Sicht. In: Kil3gen, R.inda, N. (Hg.): Frihe Risiken und
frihe Hilfen. Grundlagen, Diagnostik, Praventiotut®art: Klett-Cotta. S. 112-131

SCHNELL, R.; HLL, P. B.; BBser E. (2011): Methoden der empirischen Sozialforaghu
9. Auflage. Miinchen: Oldenburg Wissenschaftsverlag

SCHOLMERICH, A.; LENGNING, A. (2004): Neugier, Exploration und Bindungsentwiclduin:
Ahnert, L. (Hg.): Frihe Bindung. Entstehung und vidoklung. Minchen, Basel:
Ernst Reinhardt Verlag. S. 198-212

SCHUMACHER, J.; ESEMANN, M.; BRAHLER, E. (2000): Fragebogen zum erinnerten elterlichen
Erziehungsverhalten. Bern: Huber

SPANGLER (2009): Die Rolle der kindlichen Verhaltensdispiosi fiir die Bindungsentwick-
lung. In: Spangler, G.; Zimmermann, P. (Hg.): Diadingstheorie. Grundlagen, For-
schung und Anwendung. 5. Auflage. Stuttgart: K(attta. S. 178-190

STATISTIK AUSTRIA, Bildungsstandregister (2011): Bildungsstand devdkerung im Alter
von 25 bis 64 Jahren 2009 nach Bundesland und @ebth(erstellt am 5.12.2011)
http://www.statistik.at/web _de/statistiken/bildummpd _kultur/bildungsstand_der_bev
oelkerung/060157.htnjP6.7.2012]

STATISTIK AUSTRIA, Statistik der natlrlichen Bevdlkerungsbewegur@l@): Durchschnittli-
ches Gebar- bzw. Fertilitatsalter der Mutter naebdndgeburtenfolge seit 1991. (er-
stellt am 14.5.2012)ttp://www.statistik.at/web_de/statistiken/bevoelkey/geburten/
022903.htm[26.7.2012]

STEPHAN, C. (1995): Bindungsbeziehung — Spielbeziehung empetenzentwicklung. In:
Spangler, G.; Zimmermann, P. (Hg.) (2009): Die Bingstheorie. Grundlagen, For-
schung und Anwendung. 5. Auflage. Stuttgart: K(attta. S. 265-280

STROHBAND, K. (2009): Bindungsgeleitetes Vorgehen in Kindgdseinrichtungen. In: Julius,
H.; Gasteiger-Klicpera, B.; Ki3gen, R. (Hg.): Bimduim Kindesalter. Diagnostik und
Intervention. Gottingen, Bern, Wien: Hogrefe. S7202

SUESS G. (2003): Bindungssicherheit als Prozess: Komsegen fur die Praxis der Frihin-
tervention. In: Suess, G. J.; Scheuerer-Englisch Peifer, W.-K. (Hg.): Wege zur
Sicherheit. Bindungswissen in Diagnostik und Inéetwon. Giel3en: Psychosozial-
Verlag. S. 93-105

SUESS G. (2010): Schritte zu einer effektiven, Freudereitenden Elternschaft — das
STEEPM-Programm. In: Frilhe Risiken und friihe Hilfen. GHagen, Diagnostik,
Pravention. Stuttgart: Klett-Cotta. S. 194-208

SUESS G. J.; FANTEL-QUITMANN, W. (2004): Bindungsbeziehungen in der Frihintetios.

In: Ahnert, L. (Hg.): Frihe Bindung. Entstehung uftwicklung. Minchen, Basel:
Ernst Reinhardt Verlag. S. 332-351

-121 -



Literaturverzeichnis

SUESS G. J.; KSSGEN R. (2005): Fruhe Hilfen zur Férderung der Res#ti@uf dem Hinter-
grund der Bindungstheorie: das STEEModell. In: Cierpka, M. (Hg.): Méglichkei-
ten der Gewaltpravention. Goéttingen: VandenhoecRé#precht GmbH & Co. KG.
S. 135-152

SuEsS G. J.; $SHEUERERENGLISCH, H. (2009): Uberlegungen zur Arbeit mit Eltern upitie-
geeltern aus bindungstheoretischer Sicht. In: dulii; Gasteiger-Klicpera, B.; KiR3-
gen, R. (Hg.): Bindung im Kindesalter. Diagnostikduintervention. Géttingen, Bern,
Wien: Hogrefe. S. 253-276

ZIEGENHAIN, U. (1999): Die Stellung von mutterlicher Sensitivbei der transgenerationalen
Ubermittlung von Bindungsqualitat. In: Praxis den#éerpsychologie und Kinderpsy-
chiatrie. Ergebnisse aus Psychoanalyse, PsychologleFamilientherapie. 48/1999,
S. 86-100

ZIEGENHAIN, U. (2009): Bindungsstorungen. In: Schneider,Margraf, J. (Hg.): Lehrbuch

der Verhaltenstherapie. Band 3. Storungen im Kindesl Jugendalter. Heidelberg:
Springer Medizin Verlag. S. 313-330

-122 -



10 Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Ubersicht zur diplomarbeitsrelevanteteDarhebung.............cccccvvveveeevieinvimn 65
Tabelle 2: Alter der Teilnehmerinnen - Mittelwentgkeich ..............ooviiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 74
Tabelle 3: Alter der Teilnehmerinnen - Gruppenstaiflr t-Test ...........ccoovvvviiiiiiinsieen 75
Tabelle 4: Alter der Teilnehmerinnen - t-Test filabh&angige Stichproben............c.c........... 75
Tabelle 5: Schulbildung der Gesamtstichprobe - H#eftstabelle.............cccccvvvvvvvnnn i 76
Tabelle 6: Schulbildung der Teilnehmerinnengruppkreuztabelle ............ccccoeeeiiieeeenn. 1.7
Tabelle 7: Schulbildung der Teilnehmerinnen - Makhitney-U-Test: Range .................... 78
Tabelle 8: Schulbildung der Teilnehmerinnen - Madhitney-U-TesSt............cccceeevvvvvvvvnnnns 78
Tabelle 9: Bindungsreprasentation der Mutter zu Haufigkeitstabelle........................... 9.7
Tabelle 10: Bindungsreprasentation der Mutter zu Haufigkeitstabelle............................ 80
Tabelle 11: Bindungsqualitat der Kinder (12 Monatelaufigkeitstabelle............................ 81
Tabelle 12: Bindungsqualitat der Kinder (18 Monatelaufigkeitstabelle............................ 82
Tabelle 13: Bindungsreprasentation T1 und Bindungb@t 12 M - Kreuztabelle............... 84
Tabelle 14: Bindungsreprasentation T1 und Bindungb@t 18 M - Kreuztabelle............... 85
Tabelle 15: Bindungsreprasentation T5 und Bindungb@t 12 M - Kreuztabelle............... 86
Tabelle 16: Bindungsreprasentation T5 und Bindungb@t 18 M - Kreuztabelle............... 87
Tabelle 17: Bindungsreprasentation der Mutter zu Kieuztabelle................ccvvvvvnnnnnn 89
Tabelle 18: Bindungsreprasentation der Mutter zu KEeuztabelle.............ccccevvvvvnnnnnnn 91
Tabelle 19: Bindungsqualitaten der Kinder (12 NRreuztabelle ...........ccceeeeeiiiiiiiiiiiii a3
Tabelle 20: Bindungsqualitat der Kinder (18 M) €kietabelle ..............ccccceeiiieeiiineenneee, 95

-123 -



11 Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Alter der Teilnehmerinnen - Mittelweergleich.............cccccceeeeiieiiinennnnneeen 74
Abbildung 2: Schulbildung der Gesamtstichprobe..............ccccceeeiiiiiieeeee 76
Abbildung 3: Schulbildung der TeilnehmerinNeNgrupPe...........cceeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeevveenes 77
Abbildung 4: Bindungsreprasentation der Mitter bensten Erhebungszeitpunkt............... 79
Abbildung 5: Bindungsreprasentation der Mutter beweiten Erhebungszeitpunkt............ 80
Abbildung 6: Bindungsqualitat der Kinder in Alteorv 12 Monaten..............cccevvvvvveeennnnnd 81.
Abbildung 7: Bindungsqualitat der Kinder im Alteorv 18 Monaten ................eevvvciiiieenennn. 82
Abbildung 8: Bindungsreprasentation der MUtter AU.T..............covvvviiiiiiiiiiiiee e eeeenns 90
Abbildung 9: Bindungsreprasentation der MUtter Bu.T.............coovvvvviviiiiiiiiiee e eeeenns 91
Abbildung 10: sichere Bindungsreprasentation dettdiz Vergleich von TL und T5......... 92
Abbildung 11: Bindungsqualitat der Kinder im Altesn 12 Monaten ..............cccceevvvvveveennnns 94
Abbildung 12: Bindungsqualitat der Kinder im Altesn 18 Monaten ..............cccceevvvvvvvvennnns 96

Abbildung 13: sichere Bindungsqualitat des Kind®&rgleich von 12 und 18 Monaten..... 97

- 124 -



Anhang |

Handout 1

Zur Frage des Verwohnens

Viele Eltern machen sich Sorgen, dass ihr Babywaéant* wird, wenn sie jedes Mal schnell
auf sein Schreien reagieren. Sie haben vielleiehtdg, dass es gut ist, Babys ,manchmal
schreien zu lassen, da es ja sonst erwartet, irdagezu kriegen, was es will!*

Forschungen haben aber gezeigt, dass eine konsisteth schnelle Reaktion auf das Weinen
Ihres Babys keinesfalls einer Verwdhnung gleichizese ist. Tatsachlich weinen Kinder,
deren Signale innerhalb der ersten Monate zuvegldss ihren Eltern beantwortet wurden,
viel weniger als Babys, die man ,schreien lieRS. ist gar nicht moglich, ein Baby in den
ersten Monaten zu verwohnenErst im Laufe der Zeit kann es lernen, Kompromeiseu-
gehen und akzeptieren, dass es einmal etwas rati@nhsoll, wenn es eine annehmbare Al-
ternative gibt.

Es ist flir ein Baby ganz wichtig, zu lernen, dasge Signale auf zuverlassige und firsorgli-
che Art beantwortet werden. Diese Erfahrung erncgldem Baby, ein starkes Vertrauen zu
sich selbst und anderen Menschen aufzubauen, stagi&efihl zu erlangen, dass die Welt
ein sicherer Ort ist und es darin selbst eine aki®olle spielen kann. Durch diese Sicherheit
kann das Kind beginnen, seine Umwelt zu erkundemdem Wissen, dass Trost und Hilfe

immer verfigbar sind, wenn es sie braucht.

Natirlich kann keine Mutter und kein Vaiemmerauf die Signale des Kindes reagieren. Das
wichtigste ist, dass das Kind die Erfahrung madaiss seine Mitteilungenormalerweise

beantwortet werden.

Es geht auch gar nicht immer gleich um ,grof3e” Rieakn, wie etwa Futtern. Im Gegenteil:
es ist viel besser, herauszufinden, wie man einyBali verschiedene Arten trosten kann.
Wird das Baby namlich immer sofort gefittert, wasnweint, so gewohnt es sich daran, sich

nur auf diese Weise beruhigen zu lassen.
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Vielleicht kbnnen Sie, wenn ihr Baby schreit, zumgicversuchen herauszufinden, ob es ein-
fach nur die beruhigende Gewissheit braucht, das#Sler Nahe sind, indem es lhre Stim-
me hort oder lhre Berlhrung spurt. Falls dies niulit, konnten Sie Ihr Engagement schritt-
weise steigern, indem Sie versuchen seine LageEngern, es dann hochnehmen, die Win-
deln wechseln oder fittern usw. So lernt das Balayy auf unterschiedliche Weisen trosten
zu lassen!

Es gibt auch Situationen, in denen nichts zu fumiéren scheint. Manchmal ist lhr Baby
einfach unglicklich oder fuhlt sich krank, und Kinen im Moment nichts daran andern.
Gerade da ist es einfach wichtig, dass Ihr Babg Amwesenheit spirt, auch wenn Sie mo-

mentan nichts anderes tun kdnnen, als es im Arhaitan.

Weinen ist eines der bedeutendsten Kommunikatidtelindie das Baby zur Verfiigung hat.
Eine zuverlassige und vorhersagbare Antwort aufes&iommunikation gibt dem Baby ein
gutes Gefluhl Gber sich selbst und andere ein Geflidisk es durch das weitere Leben begleitet

wird.
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Handout 2

Hinweise zur Entschliisselung der kindlichen Signale

Subtile Aufforderungssignale

Munter werden

Die Mimik wird aktiv, manchmal erréten die Wangere Augen funkeln

Augenbrauen hochziehen

Heben der Augenbrauen und die Bildung horizontatenfalten

Futterwunsch-Haltung

Leichtes Abspreizen der Unterarme vom Korper vdegHandchen sind zur Faust

geschlossen

Kopf heben
Anheben des Kopfes, der Blick ist auf die Bezugsme gerichtet

Klare Aufforderungssignale

Blick zum Gesicht

Das Kind betrachtet intensiv das Gesicht der Bsgergon

Gegenseitiger Blick

Anhaltender und ausdauernder Blickkontakt
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Subtile Unlustsignale

Gesicht verzerren

Verziehen des Gesichts mit einer Mischung ausisinzeln, zusammengekniffene

Augen und einem Hochziehen der Oberlippe

Augen zusammenkneifen

Die Augen des Kindes sind fest verschossen

Blickvermeidung

Das Kind wendet seinen Blick von der Bezugspemster einem Objekt ab

Unkoordinierte Bewegungen

Meist sicht am Korper ausgefiihrte Bewegungen voneh und Beinen, die

ruckartig wirken kénnen oder den Eindruck veretitf das Baby wirde krampfen

Unbeweglichkeit

Dies kann sowohl ein positives Signal als auchSggmal fur Unlust sein. Das Baby

halt mit seinen Arm- und Beinbewegungen inneydlsde es erwarten, dass etwas

passiert

Kopf senken
Das Kinn wird zur Brust geneigt, der Blick ist n@lerweise ebenfalls gesenkt.

Hand zum Ohr, zum Hals oder in den Nacken

Spontanes, reflexhaftes Verhalten, das mit denpAamsen des Halsmuskels

zusammenhangt

>
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Klare Unlustsignale

Weinen (3 Arten)

Hunger- oder normales Weinemelativ leise, von kurzer Dauer (1-2 Sekunden),

rhythmisch mit Weinlauten und 1-2 Sekunden Pawgsjer gefolgt von Weinlauten
und 1-3 Sekunden Pause usw.

Verargertes Weinereine kraftigere Version des Hunger- oder norm&l&inens,
der Ablauf bleibt ebenfalls rhythmisch

Weinen aus Schmerzin abrupt einsetzendes lautes Schreien, dasramipalt
(etwa 7 Sekunden), gefolgt von hérbarem Ausatreftholen und anschlieRender
Wiederholung des Ablaufs

Wimmern
Ein lang gezogener, hoher, etwas nasaler Tont rigthmisch, sich mehrmals
wiederholend

Quengeln

Abgehackte, kurze Laute in leiser Stimmlage, niblgthmisch

Spucken
Ausstol3en kleiner Nahrungsmengen, ohne Wirgenstaeer Kraftanstrengung

Weqgdrehen
Korper und/oder Kopf werden von der Bezugsperstar einem Objekt weggedreht,

das Kind wendet sich ab und vergroR3ert die Distam Bezugsperson oder zum
Objekt

Seitliches Kopfdrehen

Hin- und Herdrehen des Kopfes von einer Seiteanderen, wie ,Nein“-Sagen
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Handout 3

Ein Brief vom Baby

Liebe Mamal!

In letzter Zeit fuhlst DU Dich bestimmt erschopftgil ich Dich nachts immer wach halte. Ich
will Dich wirklich nicht argern, wenn ich mitten ider Nacht zu weinen beginne. Es ist nur
so, dass ich leider keinen anderen Weg kenne, unm@zuteilen, dass mit mir etwas nicht

stimmt.

Manchmal ist mir kalt oder ich bin nass. Dann breutch Dich, um mich wieder in meine
warme Decke zu wickeln oder meine Windeln zu welchsganz oft bin ich auch hungrig.
Du weil3t ja, mein Bauch ist noch sehr klein undudakann ich abends nicht genug Milch
trinken, um die ganze Nacht Uber satt zu sein. liack fur uns beide wird sich das aber
bald &ndern. Manchmal wache ich auf, obwohl iclhinfungrig oder nass bin und auch gar
nicht friere. Manchmal habe ich Angst oder flihlemeinsam. Dann brauche ich einfach die
Gewissheit, dass Du da bist und mich trostest wsthiitzt. In solchen Momenten fuhlt es
sich gut an, wenn Du Uber meinen Rucken streigheish mit sanfter Stimme beruhigst oder
mich liebevoll in den Arm nimmst. Ich fange gerast an zu begreifen, dass Du immer da

bist, wenn ich Dich brauche, und das hilft mir, miahig und sicher zu fihlen.

Ich muss schon etwas ganz Besonderes sein, dasscDwso lieb hast und sogar mitten in der
Nacht mit mir aufstehst. Zu wissen, dass Du micliedo hast, wird es mir leichter machen,
langer zu schlafen, je alter ich werde. Danke Magiags Du so viel Geduld mit mir hast —

sogar wenn ich Dich um zwei Uhr morgens wecke!

In letzter Zeit ist mir noch etwas Interessantefgefallen: Auch wenn ich noch nicht spre-
chen kann und die Worte, die Du zu mir sagst, nieinstehe, macht es mich manchmal total
glucklich, wenn Du mit mir redest. Deine Stimmenki frohlich und liebevoll und 16st das

gleiche warme Gefluhl in mir aus, das ich auch kajegenn du mich knuddelst. Sogar wenn
Du gerade kochst oder etwas anderes machst undmalhhochnehmen kannst, fihle ich
mich toll, wenn Du meinen Namen sagst und mir idyess erzahlst. Wenn ich Dich reden

hore, fallt es mir leichter abzuwarten, bis Du Diner Arbeit fertig bist und mich auf den
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Arm nehmen oder mit mir spielen kannst. Besondestid ist es auch, wenn Du komische
Gerausche machst oder mir etwas vorsingst! Dir komn ist sehr amisant und vertreibt

meine Langeweile. Aul3erdem weil3 ich dann, dassiboer da bist.

Bei manchen Stimmen fuhle ich mich aber auch ungjetim Obwohl ich die Bedeutung der
Worter nicht kenne, klingen manche Stimmen witeddr cgingstlich. Dann werde ich ir-
gendwie nervds und fange an zu weinen. Bei eingeaStimme fallt es mir schwer, ruhig zu
bleiben und mich sicher und geborgen zu fuhlenwu3t wahrscheinlich, was ich meine,
weil Du Dich bestimmt auch schon schlecht gefibkthwenn man Dich ausgeschimpft hat.

Ich habe schon rausgekriegt, dass fast alle Leatechmal witend klingen, und ich bin froh,
dass Du meistens in einem sanften, freundlichenritibmir sprichst. Wenn ich weiter zuho-
re, wie Du und andere Leute mit mir reden, werdteschon bald verstehen, was die Worter
bedeuten und sogar lernen, selbst zu sprechen. RlanBu bestimmt heilfroh, dass Du im-
mer so nett mit mir geredet hast, weil ich ndmtelmauso sprechen werde, wie ich es von dir

gelernt habe. Ich bin gespannt, was wohl meineentorter sein werden?
Eines Tages werde ich Dir auch mit Worten sagem&dnwie sehr ich Dich lieb habe, aber
im Moment musst Du Dich noch mit meinem Lacheln ameinen Umarmungen begnigen.

Okay?

Ich hab Dich lieb!
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Handout 4

Informationen zum feinftihligen Umgang mit dem Baby

Auch wenn ein Baby noch keine Worte benutzen keaerifiigt es tber eine ganz eigene
~Sprache” und teilt durch Zeichen mit, was es gerachpfindet und was ihm behagt oder was
es nicht mag. Versuchen Sie, sich so zu verhali@ss Sie diSignale Ihres Kindes weitge-

hend wahrnehmenkdnnen.

Versuchen sie, diSignale Ihres Kindes angemessen zu interpretiereies wird gerade in
der ersten Zeit nicht immer einfach sein. Wahrsdia# werden Sie verschiedene ideen ha-
ben, was Ihr Kind mit seinen Signalen meinen kénodier auch einmal keine Idee dazu ha-

ben kénnen. Allgemein wird es Ihnen helfen, sictzustellen, wie es IThrem Kind gerade

geht und was es in dieser speziellen Situation tiggrokdnnte.

Versuchen Sie danauf der Basis lhrer Interpretation zu handeln. Ihr Kind wird Ihnen
durch sein Verhalten zeigen, ob Ihr Angebot ddstige war. Falls nicht, probieren Sie etwas
anderes aus. All dies sind keine minutenlangend3s®, sondern Interaktionen, die gewdhn-
lich in wenigen Sekunden ablaufen. Vertrauen Si&mgang mit Ihrem Kind vor allem auf

Ihre intuitiven Impulse!

Versuchen sie schliel3lich, nicht zu viel Zeit zvise dem Signal ihres Kindes und lhrer Hal-

tung verstreichen zu lassen. Je jinger das Kirstpdeichtiger ist Inreasche Reaktion auf
sein Signa

Machen Sie sich aber klar, dass es im Tagesabhabglich ist, auf samtliche Signale lhres

Kindes angemessen und prompt reagieren zu kénnen.
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Kurzbeschreibung

Jedes Kind entwickelt innerhalb des ersten Lebbénsgaeine Bindung zu einer oder mehrerer
Bindungsfiguren. Aufgrund der Erfahrungen, die I€ind tagtaglich mit seinen Bezugsperso-
nen macht, bilden sich innere Arbeitsmodelle aiessitth bis zum dritten Lebensjahr stabili-
sieren. Diese beeinflussen das Denken, Fuhlen amdéin und wirken sich ihrerseits wieder
auf Bindungsbeziehungen aus. Die Bindungsfigur nimv@sentlichen Einfluss auf die Bin-
dung des Kindes, denn je nach elterlichem Flurserpaten, kénnen unterschiedliche Bin-
dungsqualitaten beim Kind entstehen (sicher, uesiambivalent, unsicher-vermeidend, des-
organisiert/desorientiert). Der mutterlichen Fehdigikeit wird diesbezlglich eine wichtige
Rolle zugeschrieben, da es nachweislich einen eAgsammenhang mit der kindlichen Bin-
dungsqualitat gibt. AuRerdem steht die Bindungsiegmtation der Bezugsperson, die auf
deren inneren Arbeitsmodellen beruht, ebenfallgerbindung mit der Bindungsqualitat des
Kindes und wird als transgenerationale Weitergatre Bindung bezeichnet. Da eine sichere
Bindung einen Entwicklungsvorteil fir das Kind reich bringt, kann diese Bindungsqualitat
forciert werden, indem mithilfe von Intervention&mfluss auf die Bindungsbeziehung ge-
nommen wird.

Fur diese Diplomarbeit wurden die Daten der Frem8gnation und des Adult Attachment
Projective aus der Studie ,Die Entstehung der Berig von Mutter und Baby“ herangezo-
gen, um die transgenerationale Ubermittlung vordBiy fur die Stichprobe zu tberprifen.
AulRerdem wurde die Wirkung von Interventionen aief téilnehmenden Miutter, anhand ei-
nes Vergleiches von Interventions- und Kontrollgrepiberpruft. Dabei wurde deutlich, dass
die transgenerationale Ubermittlung von Bindung dig Stichprobe belegt werden konnte.
Die gesetzten Interventionen bewirkten jedoch keigaifikanten Veranderungen, weder bei

der Bindungsreprasentation der Mitter noch beBaedungsqualitéat der Kinder.

-133-



Anhang Il

Abstract

Within the first year of life every child develops attachment to one or more caregivers.
Based on the experiences a child has every daythétlattachment figures internal working
models are formed which stabilize by the third yefalife. These influence thinking, feeling
and actions and have an effect in turn on attachmedationships. The attachment figure ex-
ercises a major influence on the child’s attachntmtause, depending on the parental care
behaviour experienced, different attachment gqeslitan arise in the child (secure, insecure-
ambivalent, insecure-avoidant, disorganized/disdoe@). An important role is attributed to
the sensitivity of the mother towards the child duese it has been proven that it correlates
closely with the child's attachment quality. Thexelso a connection between the attachment
representation of the caregiver, based on hisfiternal working model, and the attachment
guality of the child and this is known as transgatienal transmission of attachment. As a
secure attachment brings a developmental advafagiee child, this attachment quality can
be promoted by influencing the attachment relatigmsvith the aid of interventions.

For this diploma thesis, the data for the Adultagtiment Projective and the Strange Situation
were taken from the study "The development of #lationship between mother and baby",
to examine the transgenerational transmissiontatlatent for the sample. Furthermore, the
effect of interventions on the participating moth&ras investigated, using a comparison of
the interventions group and the control group.dtdme evident that the transgenerational
transmission of attachment could be verified f& shmple. However, the interventions made
didn’t cause any significant changes, either imditment representations of mothers or in

attachment qualities of the children.
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