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0. Vorwort

Im Laufe meines Studiums der Sonder- und Heilpadagogik an der Universitét Wien habe
ich zahlreiche interessante erziehungswissenschaftlich relevante Themenbereiche kennen

gelernt. Am meisten fesselte mich die Bindungstheorie und deren verwandte Themen.

Fur die interessante Einfuhrung in dieses Gebiet und die Betreuung der Diplomarbeit

mochte ich Herrn PD Dr. Rudiger Kif3gen herzlich danken.

Mein grofiter Dank in Bezug auf die Fertigstellung dieser Arbeit gilt Nathalie
McGoldrick und Jennifer Feik, die immer aufmunternd und anspornend auf mich
eingewirkt haben. Durch den Austausch mit Ihnen wurde es mir erst moglich, mich mit der

Thematik tiefer ausei nanderzusetzen.

Weiters danke ich meinem Mann Onur, der immer ein offenes Ohr und eine starke
Schulter fur mich hatte.



1. Einleitung

Wird ein Baby geboren, so bedeutet dies fir die Eltern die Ankunft des realen Kindes, das
bis jetzt nur in idealisierter Form in ihrer Phantasie existiert hat. Vor alem die ersten
Monate stellen das Neugeborene und die Eltern vor spannende und teilweise schwierige

Aufgaben, die sie in gemeinsamen Entwicklungsschritten meistern kénnen.

Die Erfahrungen der frihen Kindheit prégen die spétere Fahigkeit, Beziehungen
einzugehen und aufrecht zu erhalten. Vor alem die Bindung zu den priméren
Bezugspersonen hat darauf einen wesentlichen Einfluss. Je feinflhliger und verlasslicher
sich eine Bindungsperson verhdlt, desto vorhersehbarer sind ihre Reaktionen auf die
kindlichen Signale. Daraus folgt, dass die mitterliche Feinfuhligkeit wesentlichen Einfluss
auf die spéatere Fahigkeit des Kindes hat, Beziehungen einzugehen. Die Bindungstheorie
liefert einen wertvollen Beitrag zu einer starken Mutter-Kind-Beziehung und kann
hilfreiche Ergebnisse und Informationen liefern, um Risiken in der Entwicklung zu

verringern oder zu vermeiden.

Bekommt eine blinde Frau ein Kind, so wird sie meist mit starken Vorurteilen konfrontiert.
Neben der Vorbehalten, die sie aus der Umwelt erfahrt, hat sie nicht nur die schwierige
Aufgabe, ein Kind grol3 zu ziehen. Sie ist in der Erziehung und Pflege des Kindes meist
auch noch auf andere Personen angewiesen, da das Fehlen des Sehsinnes sie im Alltag vor
grof3e Probleme stellt.

Die vorliegende Arbeit war urspriinglich als kontrollierte Einzelfallstudie geplant, welche
die Feinfuhligkeit einer blinden Mutter gegentiber den Signalen ihres sehenden Kindes
durch STEEP™-basierte Interventionen verbessern sollte. Dazu sollten mehrere zeitlich
voneinander getrennte Videoaufnahmen von Alltagsinteraktionen zwischen Mutter und
Kind aufgezeichnet werden. Im Laufe der Untersuchung sollte die Mutter lernen, einen
feinfihligeren Umgang mit dem Kind, durch den Einsatiz von STEEP™-basierte
Interventionen, zu zeigen. Nach Untersuchungsende sollten die Videoaufzeichnungen
ausgewertet und analysiert werden. Durch diese Analyse lief?en sich mdgliche

Verbesserungen in der mitterlichen Feinfuhligkeit gegentiber ihrem Kind feststellen.



Um eine blinde Mutter mit sehendem Kind zu finden, welche bereit war, an der
Studie teilzunehmen, wurde Kontakt mit verschiedenen Blinden- und
Sehbehindertenorgani sationen aufgenommen, sowie ein Aufruf zur Teilnahme in mehreren
Online-Netzwerken gestartet. ES meldeten sich drel Frauen, welche Interesse an der
Mitarbeit an der Studie zeigten. Zwei dieser Frauen lebten jedoch rédumlich zu weit entfernt
vom Wohn- und Studienort der Autorin dieser Arbeit. Der dritten Interessentin wurde von
ihrem Ehemann verboten, das Kind auf Video aufzunehmen. Deshalb konnte sie auch nicht
als Probandin an der Studie teilnehmen.

Da im geplanten Untersuchungszeitraum keine passende Probandin gefunden werden
konnte, wurde die anfangs geplante Fragestellung der Diplomarbeit unter Absprache mit
dem zustandigen Betreuer, PD Dr. Rudiger Kif3gen gedndert.

Diese Arbeit liefert eine Bestandsaufnahme Uber den aktuellen Forschungsstand tber die
Elternschaft blinder Menschen im bindungstheoretischen Rahmen. Da keine
bindungsrelevanten empirischen Untersuchungen Uber blinde Mtter und ihre Kinder
vorliegen, bietet die vorliegende Arbeit vor allem Forschungsanregungen und —optionen zu
diesem Thema. Es wird bewusst nicht weiter auf die Situation von Menschen mit einer
Sehbehinderung eingegangen, deren Sehsinn durch eine atersbedingte Schwéche
eingeschrankt wurde, bzw. die ihren Sehsinn in fortgeschrittenem Lebensalter verloren
haben.

Zu Beginn der Arbeit wird die Thematik blinder Elternschaft erlutert. Nach einer
medizinischen Definition von Blindheit wird die Lebenssituation von Eltern mit
Behinderung dargestellt. Hier wird vor allem auf die Sicht der Gesellschaft auf behinderte
Eltern sowie deren Alltagsproblematik eingegangen. Es wird die Bedeutung von
Blickkontakt in der Eltern-Kind-Interaktion im ersten Lebensjahr beschrieben und
unterschiedliche Muster von kindlichem Blickkontaktverhalten erlautert. Der Einfluss von
Sehschédigung und Blindheit auf die psychische Entwicklung und das spétere Leben als

Erwachsener wird bel euchtet.

Im folgenden Kapitel wird Elternschaft im Allgemeinen aus bindungstheoretischer
Perspektive dargestellt. Dazu wird das Konzept der Feinfuhligkeit vorgestellt, die Mutter-



Kind-Beziehung im ersten Lebensgahr und deren Bedeutung, sowie die Bindung und ihre

Relevanz fir den folgenden Lebensverlauf beschrieben.

Nach den ersten beiden theoretischen Teilen der Diplomarbeit, folgt weiters die
thematische Verbindung der vorher erlduterten Themen von einerseits blinder oder
sehgeschéadigter Elternschaft und andererseits deren bindungstheoretischen Sichtweise. So
werden hier die vorher angefihrten Inhalte der elterlichen Feinflhligkeit, der Mutter-Kind-
Beziehung im ersten Lebensjahr und des Bindungskonzepts mit denen der Elternschaft von
blinden und sehbehinderten Eltern inhaltlich zusammengefigt.

Im Anschluss wird ein Ausblick und mégliche Anregungen fur weiterfihrende
wissenschaftliche Arbeiten und Forschungen im Zusammenhang mit der Thematik der
Elternschaft von sehbehinderten oder blinden Frauen und Mannern in der Interaktion mit

ihren Kindern gegeben.



2. Theoretische Grundlagen

2.1. Blindheait und Elter nschaft

2.1.1. Medizinische Grundlagen

Aus medizinischem Gesichtspunkt wird erklért, was Blindheit und Sehschédigung
definiert. Dieser Abschnitt dient als Erkléarung fur die offizielle Einteilung von
Seheinschrankungen sowie fir medizinische Ursachen und wird kurz gehalten, da sich die
vorliegende Arbeit hauptsachlich auf psychologische, padagogische, kérperliche und
gesellschaftliche Aspekte von Blindheit oder Sehschédigung und Elternschaft konzentriert.

In Osterreich gilt ein Mensch laut dem Gesetz dann as blind, wenn ein vollstandiges
Fehlen des Augenlichtes vorliegt oder sein Visus - das ist der Wert des zentralen Sehens,
der mithilfe der bestmdglichen und im Alltag anwendbaren optischen Sehhilfe erzielt wird
(Pape 1985, S. 487) - unter 2% (0,02) liegt, sodass er sich in einer ihm nicht bekannten
Umgebung alleine nicht zurechtfinden kann (Gruber 2000, S. 9). Neben der mangelnden
bis fehlenden Sehfahigkeit trifft die Bezeichnung ,blind auch auf Personen mit
eingeschranktem Gesichtsfeld von bis zu 5 Grad zu (ebd.).

Eine Sehschadigung kann beim Sehen in der Ferne sowie beim Sehen in der Nahe
auftreten. Sie kann angeboren oder erworben sein und schliefdt einen Visus von 0,3 bis 0,02
ein (Pape 1985, S. 488).



Tabelle1

Osterreichische Definition von Blindheit und Sehschadigung

anhand der Sehscharfe/Visus (Gruber 2000, S. 9)

Definition Visus
Normalsichtigkeit 1,2-0,8
Auffalliges Sehvermdgen 0,7-04
Sehschéadigung <0,3
Geringe Sehschéadigung 0,3-0,1
Mittlere Sehschadigung 0,08 - 0,05
Hochgradige Sehschadigung 0,04 - 0,02
Blind im Sinne des Gesetzes <0,02

Maogliche Ursachen fir Sehschadigungen fuhrt Pape (1985, S. 492f) an, von denen hier
einige angefuhrt werden:
- Amblyopie/Schwachsichtigkeit ist eine Einschrénkung des Sehvermégens ohne
organischen Schaden an Auge und Sehnerv.
- Anophtalmus/Mikrophtalmus/K olobome bezeichnen die fehlende oder zu klein
ausgebildete Augapfelanlage oder Defekte von Teilen des Sehorganes.
- Grauer Star oder Linsentriibungen treten auch bel Sauglingen oder Kindern auf.
Es kann zwischen verschiedenen Stufen und Formen der Tribung unterschieden

werden.

Gruber (2000, S. 49) unterscheidet grundsétzlich zwischen erworbener und angeborener
Blindheit. Der haufigste Grund fur das Auftreten von hochgradiger Sehschadigung und
Erblindung kann in der Frihgeborenenintensivmedizin gefunden werden. Dadurch, dass
immer mehr Frihchen Uberleben, die zum Zeitpunkt der Geburt noch sehr unausgereift
sind und teillweise unter 500g wiegen, steigt das Risko ener

Fruhgeborenennetzhauterkrankung.



2.1.2. Blinde Eltern

Dieses Kapitel bietet eine Bestandsaufnahme Uber Literatur, die sich mit blinden Eltern
beschéftigt. Die Sicht der Gesellschaft auf behinderte Frauen, die Kinder bekommen sowie

der Umgang von blinden Eltern mit ihren Kindern wird beleuchtet.

Wissenschaftliche Informationen Uber die Elternschaft blinder und sehbehinderter
Menschen zu finden gestaltet sich als schwierig, da sich die Fachliteratur diesem Thema
bisweilen kaum gewidmet hat. Shackelford (2004, S. 2f) bemerkt, dass von Adamson, Als,
Tronick und Brazelton 1977 eine Langsschnitts-Einzelfallstudie durchgefihrt wurde, in
welcher die friihe Interaktion zwischen einer blinden Mutter und ihrem sehenden Kind
beobachtet wird. Die Studie zeigt auf, dass Mutter und Kind auch ohne visuelle
Kommunikation eine Bindung aufbauen konnten. Wie sich diese Bindung ausgebildet hat,
wird laut Shackelford (ebd.) jedoch nicht durch begleitende Daten erklart.

Literatur Uber blinde oder sehgeschéadigte Eltern entstand vor allem in den 1970er
und 80er Jahren und behandelt hauptséchlich Pflegetechniken, um sehende Kinder zu
erziehen. Ebenso finden sich alternative Methoden, die Eltern nutzen, um die
Herausforderung der Erziehung zu bewéltigen (Shackelford 2004, S. 25). Kif3gen (2000, S.
36f) beschreibt Literatur Uber Bindung bei blinden Kindern als in ihrer Aussagekraft
eingeschrankt, da es sich dabei entweder um erste wissenschaftliche Veroffentlichungen
zum Themenbereich handelt, die meist ohne Kontrollgruppen durchgefihrt wurden, oder in
denen das Thema der Bindung nur am Rande bedeutsam ist.

Laut der Studie,,LIVE" (Leben und Interessen vertreten — Frauen mit Behinderung:
Lebenssituation, Bedarfslagen und Interessenvertretungen von Frauen mit Kérper- und
Sinnesbehinderungen) existieren zurzeit in Deutschland nur drei empirische Studien, die
sich ausdricklich mit der Lebenssituation von Frauen mit Behinderung ausel nandersetzen:

- Schildmann 1983: Lebensbedingungen behinderter Frauen. Aspekte ihrer

gesellschaftlichen Unterdriickung.

- Niehaus 1993: Behinderung und sozialer Rickhalt. Zur sozialen Unterstitzung

behinderter Frauen.

- Kiesu.a 1994: Berlin — Eine Stadt fur behinderte Frauen? (Eiermann, Haul3ler

& Helfferich 2000, S. 39).
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Verglichen mit den wenigen wissenschaftlichen Arbeiten, finden sich viele
Erfahrungsberichte von blinden Eltern sowie unzadhlige Quellen Uber das Leben blinder
Kinder.

Ein Grund fir den Mangel an facheinschlagiger Literatur kénnte beispielsweise darin
liegen, dass sich Gesellschaft, Politik und Wissenschaft bis vor wenigen Jahren mit dem
Tabuthema ,, Behinderung und Sexualitéat” nicht befasst haben. Menschen mit geistigen
und/oder physischen Defiziten seien dazu gar nicht in der Lage oder werden gar als
geschlechtslose Wesen angesehen (Arnade 1992, S. 17ff; Hermes 2001, S. 54). Schatz
(1994, S. 7) gibt folgende Beschreibung:

Wenn wir doch beachtet werden - dann als Objekte der Nicht-Begierde, als Frauen
2weiter oder dritter Wahl "auf3er Konkurrenz'. Uns gibt es weder in der
oOffentlichen Meinung und Diskussion noch in feministischer Literatur, weder in
Politik noch Satistik. In der Frauenforschung werden sdmtliche Problemfelder der
Frauen rauf und runter dekliniert, aber unter Ausblendung behinderter Frauen (S.
7).

Wates (2003) beschreibt in seiner Arbeit ,, It shouldn’t be down to luck. Results of a
Disabled Parents Network consultation with disabled parents on access to information and
services to support parenting®, dass Eltern mit einer Behinderung nur schwer Zugang zu
Informationen und Unterstiitzung kommen, wenn diese akut ben6tigt werden. Wates
versucht, basierend auf den Ergebnissen einer Untersuchung an 150 Familien mit
behinderten Elternteilen, durchgefiihrt vom Disabled Parents Network, ein Handbuch fiir
Anlaufstellen zu entwerfen, welche die M églichkeit bieten kénnen, betroffenen Familien
fr alltégliche Situationen sowie Krisenfélle hilfreich zur Verfigung zu stehen. Dieses
Handbuch soll eine Hilfe darstellen, damit betroffene Familien nicht ein gesellschaftlich
isoliertes oder stigmatisiertes Leben fihren missen. Die Eltern werden dazu ermuntert,
sich allgemeine Ratschlage und Unterstiitzung zu holen. Durch diese Informationen und
Anlaufstellen kbnnen sie an Spezialisten vermittelt werden, soweit dies nétig und

gewdtnscht wird.

Je ,sichtbarer” eine Behinderung vorliegt, desto weniger wird einem Individuum
Sexudlitdt zuerkannt. Alleine das Recht auf Sexudlitét reicht noch nicht aus, um
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Betroffenen dessen Verwirklichung zu ermdglichen, ohne Bedingungen dafir
bereitzustellen oder dass eine Bewusstseinsanderung der Gesellschaft stattfindet
(Lauschmann 1994, S. 93; Eiermann, Haulller & Helfferich 2000, S. 196f).

Sensorische Behinderungen werden oft nur als medizinisches Anliegen gesehen. Die
grundlegenden Sorgen von Menschen mit Seh- oder Hoérbehinderung betreffen laut du Feu
und Fergusson (2003, S. 95) vor allem folgende Fragen:

- Wiekann ich leben?

- Wiekannich lernen?

- Wiekann ich kommunizieren?

Hermes (2003, S. 74ff) beschreibt vier Kategorien von Beflrchtungen und Fehlannahmen,
mit denen Mtter und Schwangere mit Behinderung konfrontiert werden:

(1) , Behinderte Miitter kdnnen keine Verantwortung tber nehmen*

Frauen mit einer Behinderung werden oft mangelnde Fahigkeiten in der Rolle als Mutter
und/oder Hausfrau zugestanden, insbesondere wenn sie im Alltag selber auf fremde Hilfe
angewiesen sind.

(2) , Kinder leiden unter der Behinderung der Eltern

Da mit der Behinderung haufig Leid und Entbehrung verbunden wird, impliziert die
Vorstellung eines behinderten Familienmitgliedes, dass nicht nur die behinderte Person
selbst unglicklich sein muss, sondern dass auch alle anderen Familienmitglieder von
Entbehrungen betroffen sind und unter der Stuation leiden.” Den Eltern wird auch
vorgehalten, dass dem Kind ein Teil seiner unbeschwerten Kindheit genommen werde, da
es friher als andere mehr Verantwortung sowie die Pflege und V ersorgung des behinderten
Elternteils Ubernehmen muisse.

(3) , Behinderte Mitter verursachen zusatziche staatliche Kosten®

(4) “Eine behinderte Frau wird ein ebenfalls behindertes Kind zur Welt bringen*

Wadhrend bei Frauen ohne Behinderung eine Schwangerschaftsunterbrechung in vielen
Kreisen as Siinde oder kriminelle Handlung angesehen wird, wird schwangeren Frauen
mit Behinderung héufig dazu geraten (Schatz 1994, S. 8). , Ebenso verhdlt es sich mit
Serilisationen, die fur nichtbehinderte Frauen sehr schwer zu realisieren sind, wenn sie
jung sind und keine Kinder haben, wéhrend sie behinderten Frauen geradezu angedient
werden oder ihnen gar die Entfernung der Geb&rmutter angeboten wird* (Eiermann et a
2000, S. 54, zit. n. Kobsell, Waldschmidt 1993). Laut Eiermann et a (2000, S. 13) sind
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etwa zehnmal so viele Frauen mit Korper- und Sinnesbehinderung in Deutschland

sterilisiert a's solche ohne Behinderung.

In Familien, in denen beide Elternteile behindert sind, 1&sst sich, genauso wie in Familien
mit nicht behinderten Eltern, eine geschlechtsspezifische Rollenverteilung im Haushalt
feststellen. Hermes (2003, S. 85f) stellt fest, dass viele korperlich behinderte Frauen an
sich selbst den Anspruch stellen, so perfekt wie moglich zu sein. Schildmann (Hermes
2003, S. 85, zit. n. Schildmann 1983) kam in ihrer Studie zu dem Ergebnis, dass diese
Frauen die Hilfe ihres Partners nur dann annehmen, wenn es ihnen aus gesundheitlichen
Gegebenheiten selbst nicht mdglich ist, die Tétigkeit auszufihren. Die Fahigkeit, den
Haushalt selbststandig zu fuhren, ist Frauen mit Behinderung ein besonders wichtiges
Anliegen.

Viele Mutter mit Behinderung sind vorhandenen Vorurteile ihnen und ihren
mutterlichen Fahigkeiten gegenlber ausgesetzt Die hohen Rollenerwartungen an sie
einerseits as behinderter Mensch und andererseits als Mtter Uben in diesem Sinne einen

enormen Druck aus.

Die Erfahrungen wahrend der Schwangerschaft einer blinden Mutter sind denen sehr
ahnlich, die eine sehende Mutter erlebt. Ein wesentlicher Unterschied besteht darin, dass
die blinde Mutter auf Ultraschallbildern ihr Kind nicht sehen kann. Deshalb ist es fir sie
von grof3er Bedeutung, den Herzschlag des Kindes zu horen (Haufder 2006).

Im Alltag und in der Erziehung des Kindes ist es fur blinde Eltern hilfreich, sich nicht am
gangigen Tages- und Tétigkeitenablauf von Sehenden zu orientieren, sondern fir sich
selbst individuelle Lésungen fur auftretende Schwierigkeiten zu finden. Dazu ist es nétig,
die eigenen Grenzen und Mdglichkeiten zu beriicksichtigen und anzupassen. In der stark
visuell ausgerichteten Umwelt konnen sich durch Uberbeanspruchung des Organismus
schnell Zustande der Erschopfung einstellen, welche sich auf die emotionale
Grundstimmung auswirken (Weinl&der 1985, S. 522).

Behrend (1998, S. 40, zit. n. Campion 1990) erldutert Hindernisse, die es
werdenden Muttern mit einer korperlichen Behinderung erschweren, gleichwertige und
gleichberechtigte Mdglichkeiten wahrend der Schwangerschaft wahrzunehmen. Er
beschreibt einen Mangel an zuverlassigen und zuganglichen Informationen Uber

Schwangerschaft, bauliche Barrieren in Offentlichen Gebauden wie zum Beispiel
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Krankenhausern, und das Verhalten des medizinischen Personals, das sich nur auf die
medi zinische Behandlung konzentriert und nur wenig unterstiitzendes Versténdnis fur die
individuelle Lage der Schwangeren zeigt. Weiters bezeichnet er es als problematisch, wenn
kein Kontakt zu anderen (werdenden) Mttern in derselben Situation besteht, da dies zu

Gefiihlen der sozialen Isolation fihren kann.

Die Chance, dass blinde oder sehbehinderte Eltern ihr Kind ohne fremde Hilfe versorgen
koénnen, hangt oft davon ab, ob genlgend verfligbare Hilfsmittel zur Verfigung stehen.
Viele Eltern mit Sehbeeintrachtigung bauen die bendtigten Behelfe selbst oder
funktionieren Alltagsgegenstéande zu Hilfsgegenstanden um. Da oft gegenstandliche
Hilfsmittel zur Kompensation der Einschrénkungen nicht ausreichen, ist fir einige blinde
und sehbehinderte Eltern eine personliche Assistenz in den ersten Lebensjahren des Kindes
sehr hilfreich und manchmal auch nétig (Hermes 2004; Weinlader 1985, S. 545).
Zinsmeister (2006, S. 7) begrindet die Hilfe Dritter damit, dass sie von den
behinderten Eltern nicht durchfihrbare Aufgaben Ubernehmen:
Eine Korper- und Snnesbehinderung beeinflusst grundsétzZlich nicht die
Erziehungskompetenz der Eltern, sondern nur ihre Fahigkeit, alle Handlungen so
auszufuhren, wie sie es im Interesse des Kindeswohls fur sinnvoll und erforderlich
halten. Bildlich gesprochen benttigen sie Menschen, die ihnen ihre Augen, Ohren,
H&nde und Filke leihen.

Es wird festgestellt, dass Haushalte von Blinden oft weniger Gefahrenquellen aufweisen
als andere, da diese schon an die eigenen Bedirfnisse angepasst sind (Hermes 1998, S. 93).
Hermes (1998, S. 93f) und Finding (1999, S. 96f) berichten, dass blinde und
sehgeschadigte Eltern  nahezu diesedlben Vorkehrungen zur Prévention von
Gefahrensituationen zu Hause treffen, wie es sehende Eltern tun.

Die Unfalrate von Kindern behinderter Eltern ist nicht hoher as die bel Kindern
von Eltern ohne Behinderung (vgl. Hermes, 1998, S. 93f). Blinde Miitter wickeln ihre
Kinder beispielsweise auf dem Boden, um ein Herunterfallen zu verhindern (Finding
1999).

Grol3e Unterschiede zwischen sehenden und sehbeeintrachtigten Eltern finden sich in der
Mobilitét auf3erhalb des eigenen Wohnbereichs. Sobald ein Kind selbsténdig laufen kann,
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wird es fur die Eltern zunehmend schwieriger, es zu beaufsichtigen, weil sie es oft nicht
schnell genug lokalisieren konnen, wenn es sich von ihnen entfernt.
In dem Alter, in dem der Drang nach Autonomie der Kinder grof3 ist, sie aber
gleichzeitig Erklarungen und Warnungen noch nicht verstehen bzw. Gefahren nicht
selbst einschatzen kdnnen, missen die Eltern Mdglichkeiten finden, die ein hohes
Malfd an Scherheit gewahrleisten, das Kind aber gleichzeitig nicht zu stark in seiner
Bewegungsfreiheit einschranken (Levc 2005).

Die gangige Vorstellung, dass die intakten Sinne Blinder verbessert funktionieren, ist nach
Weinlader (1985, S. 521) falsch und veraltet. Die Aufnahme von Reizen ist bel sehenden
und blinden Menschen &hnlich, die aufgenommenen Informationen werden jedoch von
Nicht-Sehenden sensibler ausgewertet. Schopmans (2000), die selbst blinde Mutter der
sehenden Tochter Hannah ist, beschreibt folgendes:
S0 setze ich beispielsweise starker andere Sinne, wie héren, fihren, riechen, ein.
Ich suche mit dem Finger Hannahs Mund, um sie zu flttern. Beim Wickeln fuhle
ich, ob ihr Po schon sauber ist. Wo sich Hannah gerade im Haus aufhalt, hore ich
meistens ziemlich schnell, weil sie normalerweise immer irgendein Geréusch

macht.

Es werden verschiedene Determinanten des Interaktionsverhaltens beschrieben, welche die
Interaktion zwischen Bezugsperson und Kind storen kénnen. Neben der Lebensgeschichte,
dem Alter, dem Bildungsgrad, der Schichtzugehotrigkeit, der Partnerschaftssituation
(Schlack 1989, S. 42ff), dem psychischen Befinden (Papousek 1999, S. 156) und
Einstellungen der Eltern, kann auch eine elterliche Behinderung (Petzold et a 1995, S.
577) einen negativen Einfluss auf deren interaktives Verhalten haben. Petzold et al (ebd.)
berichten Uber Auswirkungen einer sensorischen Behinderung auf die Interaktion der
behinderten Mitter und ihren Kindern.

Die Relevanz und Funktion von Blickkontakt fur die Bindung zwischen Kind und
Bezugsperson wird im Kapitel 2.1.3 dargestellt.

Fur blinde Mitter scheint es eine Uberwdtigende Aufgabe zu sein, kindliche
Signale und Absichten zu erkennen und eine angemessene Antwort darauf zu geben.
Shackelford (2004, S. 3, zit. n. Cargill 1971) erlautert, dass viele blinde Mtter alternative

Methoden benutzen, um diese kindlichen Signale verstehen zu kénnen. Dadurch kénnen
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sie bei der Versorgung des Kindes seinen korperlichen Bedlrfnissen gerecht werden. Die
Interaktionsstile und -strategien von nicht sehenden Mttern und ihren sehenden Kindern
sind gleichermal3en entscheidend in der Entwicklung der Eltern-Kind-Beziehung und der
eigentlichen Entwicklung des Kindes. Blinde Mtter miissen, genauso wie sehende M itter,
ein Feingefuhl entwickeln, das ihnen hilft, die Bedirfnisse ihres Kindes zu erkennen, um
darauf zutreffend reagieren zu konnen (Shackelford 2004, S. 7ff). Wenn positive
Interaktionen zwischen Muttern und Kindern ausbleiben, so hat dies laut Goldberg
(Shackelford 2004, S.8, zit. n. Goldberg 1977) negative Auswirkungen auf die mtterliche
Kompetenz und die Gefiihle des elterlichen Selbstvertrauens (vgl. Kap. 2.1.4).

Shackelford (2004, S. 53) stellt fest, dass blinde Mtter bei der Erziehung ihres Kindes mit
vielen Emotionen konfrontiert werden und nennt drel Hauptkategorien von Stimmungen,
die blinde M itter gemeinsam haben:
(A) Kompetenz, entsprechend Gefiihlen des Erfolgs oder Misserfolgs, ihre Rolle
als Mutter in korperlicher und emotionaler Pflege zu erfillen.
(B) Angste und Bedenken, inwieweit ihre Blindheit Einfluss auf das Leben ihrer
Kinder hat.
(C) Die Freude Uber das Elternsein.
Auch sehende Eltern erleben negative Gefiihle, jedoch finden sie bel blinden Mttern oft
ihren Ursprung infolge der Blindheit.
Insgesamt kann festgestellt werden, dass es zwischen behinderten und nicht behinderten
Eltern mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede gibt (Behrendt 1998, S. 32, zit. n.
Newbrough 1985).

Ebenso wie Kinder von sehenden Eltern testen Kinder blinder Eltern ihre Grenzen aus. Ein
Beispiel dafir beschreibt Rischer (2001, S. 140): Auch wenn die blinde Mutter nicht sehen
kann, wenn das Kind ,,Unsinn macht“, so ist es ,, in diesem Zusammenhang /interessant/,
dass die Kinder ihren blinden Muttern zum Teil verbal mitteilen, dass sie gerade den Tisch
mit Schokolade eincremen oder die Tapete bunt anmalen. Denn schliefdich wollen sie ja
eine Reaktion von der Mutter haben.”
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2.1.3 Die Bedeutung von Sehen und Blickkontakt® im ersten Lebensjahr

Den grofdten Anteil der Informationen, die wir Uber unsere Umwelt erfahren, nehmen wir
Uber visuelle Reize wahr. Sehen hat laut Zihl und Priglinger (2002, S. 18) aber nicht nur
die Funktion der Wahrnehmung, sondern hat auch grof3en Einfluss auf Gedachtnis- und
Lernleistungen, Vorstellungen, Sprachinhalte, Gefiihle, teilweise auch emotionales Erleben
sowie zahlreiche Sprachinhalte und die Fein- und Grobmotorik. Daneben ist auch die
Neugierde Uber die Welt jenseits der greifbaren Umwelt wesentlich von visuellen Reizen
abhangig.

Blickkontakt und seine Bedeutung fur die Entwicklung des Kindes

Studien unter Berlcksichtigung des Blickverhaltens von Sduglingen blinder oder
sehgeschéadigter Eltern wurden  bis  heute  nicht  durchgefihrt. Far
Entwicklungsverzégerungen oder -abweichungen, die im Zusammenhang mit dem
fehlenden Austausch von Blicken zwischen Eltern und Kindern stehen, kdnnen nur
Annahmen aus den Ergebnissen verwandter Studien in Bezug auf sehende Eltern
herangezogen werden (vgl. Kap. 2.3).

Keller und Gauda (1987) fihrten eine zehnjahrige Langsschnittsstudie unter dem
Titel ,,Eye contact in the first month of life and its developmental consequences® durch, in
der sie eine grof3e Anzahl von Entwicklungsdaten sammeln konnten, die durch visuelle
Interaktion zwischen Mutter und Kind zustande kommen.

Eltern positionieren ihr Gesicht instinktiv in eine fir den Sdugling passende
Entfernung von 20 bis 25 Zentimetern, in welcher das Neugeborene scharf sehen kann, und
stimulieren ihr Kind durch lautliche Aufforderungen, sie anzusehen. Reagiert das Baby wie
erwartet und sieht dem Erwachsenen ins Gesicht, so ,,antworten” die Eltern darauf mit dem
so genannten Grul3gesicht, bei welchem sie den Kopf anheben, die Augenbrauen heben
und l&cheln (Gauda 1995, S. 77f, zit. nach Papousek 1989; Lohaus, Ball & Lif3mann 2004,
S. 149f). Ebenso erhalten Kinder Gber die elterliche Mimik Informationen Uber deren
Beurteilung der jeweiligen Situation. Auf3erdem dient der Gesichtsausdruck als Hilfe zum
Erlernen der Sprache, indem visuell nachvollzogen werden kann, wie Laute gebildet

werden. Das wechsel seitige Blickverhalten, das Suchen sowie das Erwidern des Blickes ist

! Unter Blickkontakt wird in dieser Arbeit das gegenseitige in-die-Augen-schauen verstanden.
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eines der wichtigsten Kriterien fur die Menschwerdung. Dass das Baby von seiner
Bezugsperson erkannt wird, zeigt ihm, dass es durch seine Gegenwart Einflul3 auf sein
Gegenuber nimmt, was das ,, Selbsterkennen” fordert. So kann sich das Kind als Ausl 6ser

elterlichen Verhatens erleben.

Sich gegenseitig anzusehen ist ein wesentlicher Bestandteil des Verhaltens von
gesicherten Mutter-Kind-Beziehungen (Keller & Rothmund 1981, S. 197; zit. n. Blehar,
Liebermann & Ainsworth 1977). Keller und Zach beschreiben den Blickkontakt as einen
bedeutsamen Tell des friihen Verhaltensaustauschs zwischen Kindern und ihren Eltern. Die
Eltern beobachten das Gesicht des Kindes, ihr Blick wird auf gemeinsame Aktivitéten
gelenkt und sie versuchen von sich aus, Blickkontakt herzustellen (Keller & Zach 1991, S.
1, zit. n. Keller et al 1985; Keller & Gauda 1987). Nicht nur Mutter und Vater sind darum
bemiht, die visuelle Aufmerksamkeit des Kindes auf sich zu ziehen. Auch bei anderen
Erwachsenen sowie Kindern ist dieses Verhalten zu beobachten. (Keller & Zach 1991, S.
1, zit. n. Papousek & Papousek 1982; Rheingold & Adams 1980; Fernald & Simon 1984).

Die Regulierung der Emotionen eines Sduglings erfolgt neben dem Einsatz von
stimmlicher Melodik und spezifisch angepasster Sprechweise durch Blickkontakt und
Gestik (Ahnert 2004, S. 66; Papousek 1994, S. 39). Diese Interaktionsprozesse bereiten die
kindlichen Emotionen fir die Miteinbeziehung in neuronale Schaltkreise vor, welche der
spateren eigenstandigen Emotionsregulation dienen (Ahnert 2004, S. 66, zit. n. Siegel
2001).

Als, Tronick und Brazelton haben Regulationsmechanismen als Hauptmerkmale
von Interaktionen in funf Phasen eingetellt (Keller & Rothmund 1981, S. 197, zit. n. Als,
Tronick & Brazelton 1987). Auf Grundlage dieser Phasen der frihen Mutter-Kind-
Beziehung im den ersten drei Lebensmonaten kdnnen in so genannten , face-to-face® -
Situationen, diese Regulationsmechani smen beschrieben werden. Im Folgenden werden die
funf Phasen beschrieben:

1. Die erste Phase ist die der Initiierung, in welcher die Mutter zahlreiche

mimische Verhatensweisen zeigt. Durch dieses Verhaten soll die

Aufmerksamkeit des Kindes auf die Mutter bezogen bleiben.
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2. Waéhrend der wechsel seitigen Orientierungsphase schauen sich Mutter und Kind
an und vokalisieren haufig. Das Kind zeigt seine Bereitwilligkeit zur Interaktion
dadurch, dass es sich streckt und eine Aufmerksamkeitshaltung einnimmt.

3. In der darauf folgenden Phase begrufien sich Mutter und Kind, indem sie sich
gegenseitig anlacheln, durch Vokalisation und wechselnde Mimik.

4. Die vierte Phase beinhaltet den Spieldialog, der durch gleichzeitige beidseitige
lebhafte Handlungen gekennzeichnet ist.

5. Durch die letzte Phase (Desinteresse) wird die Interaktionssequenz beendet,
indem die Aufmerksamkeit eines oder beider Interaktionspartner abgelenkt

wird.

Der Blickkontakt ist also eine wechselseitige Abfolge von Verhaltensregulationen, die
voraussetzt, dass die Interaktionspartner aufeinander eingehen kénnen. Die Auswirkungen
fehlender Beantwortung der visuellen Signale des Kindes durch die Mutter haben
Brazelton, Als, Adamson, Tronick und Wise (Keller & Rothmund 1981, S. 198; zit. n.
Tronick, Als, Adamson, Wise & Brazelton 1978) in der sogenannten ,Still-Face-
Procedure” erfassbar gemacht. Dabel sieht die Mutter das Kind neutral, d. h. ohne
mimische Reaktionen zu zeigen, an. Daraus folgen verschiedene Verhaltensweisen des

Kindes, wie beispielsweise Kopfwegdrehen, Kopfsenken, Pupillenverengung.

Die Fahigkeit des Sauglings zu sehen und dadurch andere anschauen zu konnen,
ermdglicht esihm, vom Zeitpunkt der Geburt an mit Menschen seiner Umgebung sozial zu
interagieren (Keller, Gauda, Miranda & Scholmerich 1985, S. 258).

Innerhalb der ersten drei Lebensmonate nimmt beim Kind der Anteil der
Blickkontakte innerhalb der Interaktion stetig zu, bis es zu einem Dialog des sich
gegenseitigen Ansehen kommt. Dieser Dialog zwischen Bezugsperson und Kind kann aus
bis zu 30 Sekunden andauernden Schau-Episoden bestehen. Durch gelegentliches
Wegschauen, das meist durch das Kind geschieht, werden die Episoden unterbrochen. Am
langsten dauern diese Episoden laut Keller et a (1985, S. 259) am Ende des zweiten
Lebensmonats des Kindes an, wadhrend sich mit ansteigendem Alter die Dauer der
Blickepisoden wieder verkirzt. Die Fokalzeit, d. h. die intensivste Zeit des Blickkontakts
ist entscheidend fur die Entwicklung der Beziehung zu der jeweiligen Interaktionsperson
(Keller et a 1985, S. 267). Die Blickdialoge begrinden ein Grundmuster der

Zwischenmenschlichkeit, das fir das ganze Leben bedeutsam bleibt, wenn es zu
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emotionaler Ndhe oder Vertrautheit kommt (Petzold 1995, S. 442ff). Mit dem Ende des
ersten Lebengahres sinkt die Bedeutung des interagierenden Blickkontakts, welcher zu
diesem Zeitpunkt die Dauer von bereits unter 10% der gesamten Interaktionszeit einnimmt
(Keller et a 1985, S. 267). In dieser Phase tritt die Ausbildung von anderen
Verhaltensweisen fur die Interaktion, wie etwa die Regulation von Nadhe und Distanz in

den Vordergrund.

Blick(kontakt)ver halten von Kindern

Neugeborene beginnen schon wenige Minuten nach der Geburt ihre Umgebung visuell zu
erkunden. Kurz nach dem Verlassen des Mutterleibes beginnen Neugeborene die Umwelt
mit ihrem Blick abzutasten. Zwar ist ihr Sehvermégen anfangs noch nicht so gut wie bei
erwachsenen Menschen, aber das andert sich rasch wahrend der ersten Lebensmonate. Mit
etwa acht Monaten ahnelt die Sehféahigkeit des Sauglings dem des Erwachsenen bereits
stark. (Siegler, Del.oache & Eisenberg 2005, S. 242ff).

Keller und Zach erlautern, dass es Sauglinge gibt, die in einer sogenannten ,, Face-
to-Face"-Interaktion den Blickkontakt mit ihrer Bindungsperson vermeiden (Keller & Zach
1991, S. 2, zit. n. Robson 1967; Sylvester-Bradley 1978; Stern 1977; Keller & Gauda
1987). Dabei ist von Kindern die Rede, wahrend derer Geburt es keine Komplikationen
gab oder die keine kognitive Defizite aufweisen (Keller & Gauda 1991, S. 2, zit. n.
Miranda & Fantz 1974; Field 1987).

Blickkontaktvermeidung ist vielmehr bel Sauglingen zu finden, wenn sie auf
Pflegepersonen reagieren, die eine der folgenden Verhaltensweisen aufweisen (Keller &
Zach 1991, S. 2, zit. n. Field 1979; Stern 1977; Keller & Gauda 1987):
uberstimulierendes Verhalten

Uberkontrollierendes Verhalten

nicht responsive Pflegeperson

unfeinfuhlige Pflegeperson.

Keller und Zach (1991, S. 2ff) erlautern einige Ergebnisse einer zwdlfjdhrigen
Langsschnittstudie, die das Explorationsverhalten und die Eltern-Kind-Beziehung von
Familien mit dem erstgeborenen Kind untersuchten. Die Sauglinge wurden im Alter von
sechs, zehn und vierzehn Wochen zuhause in einer Spielsituation mit ihrer Mutter auf
Video aufgenommen. Dabei konnten aufgrund des prozentualen Anteils von Blickkontakt
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mit der Mutter wahrend der Interaktivitéat drei Gruppen von Sauglingen bestimmt werden,
welche im Folgenden beschrieben werden:

- ,Vidschauer”: In diese Gruppe wurden Kinder eingeordnet, die einen
Mindestanteil von 10% der gesamten Interaktionszeit mit Blickkontakt mit ihrer
Mutter verbrachten.

- ,Wenigschauer“: Die durchschnittliche Dauer des Blickkontakts lag bei unter
10% der Gesamtinteraktivitéat. Der Prozentanteil des gegenseitigen Anschauens
befand sich jedoch nie bei Gber 15% der Zeit.

- ,Blickkontaktvermeider®: Kinder die diesem Typ des Blickverhaltens
zugeordnet wurden, fuhrten aktiv eine Blickkontaktvermeidung mit der Mutter
herbei. Dabei drehten sie den Kopf zur Seite, spannten den Korper an und/oder
schlossen die Augen. Keines dieser Kinder wies in der Untersuchung ein
Blickverhaten von mehr als 10% der gesamten Interaktionszeit auf.

Mehr als die Halfte der untersuchten Kinder wurde der Gruppe der ,, Vielschauer”
zugeordnet, die ,,Wenigschauer” und , Blickkontaktvermeider” waren etwa zum selben
Antell vertreten.

Um den Einfluss des fruhen Blickkontaktverhaltens auf die Harmonie der
Interaktion, also die gemeinsame Ausrichtung von zwei Interaktionspartnern auf gewisse
Aspekte der unmittelbaren Umgebung bei den mittlerweile zwei Jahre alten Kindern zu
untersuchen, wurde eine abgewandelte Form der ,Fremden Situation® (vgl. Kap.2.2.2)
videografiert. Die Auswertung der Sequenzen ergab, dass frihes Vermeiden von
Blickkontakt ein Indikator dafUr ist, dass die Mutter und das zweijdhrige Kind langere Zeit
benétigen, um eine Interaktionsharmonie herzustellen als digjenigen, die zur Gruppe der
Vielschauer gehdrten. Kinder, die als Sauglinge ein Blickkontaktverhalten von unter 10%
der Gesamtinteraktionszeit aufwiesen, also Wenigschauer waren, sind zeitlich zwischen
den beiden anderen Gruppen angesiedelt.

Auswirkungen auf die Dauer der Exploration konnten festgestellt werden.
Vielschauer explorierten etwa doppelt so lange wie Wenigschauer, Blickkontaktvermeider
am wenigsten.

Keller und Zach (1991, S. 5) beschreiben es aufgrund von weiteren
Untersuchungen as , offensichtlich, dal} Blickvermeider in hoéherem Ausmal}
Entwicklungsver zogerungen und St6rungen zu allen Zeitpunkten aufweisen als die Kinder
mit dem erwartungsgemal? ausgepragten Blickver halten.”
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Die Entwicklung vom sehgeschéadigten/blinden Kind zum Erwachsenen

Im Folgenden wird nicht nur Gber blinde Mtter und ihre sehenden Kindern, sondern auch
uber blinde Kinder sehender Mitter berichtet. Dies hat den Grund, dass die seelische
Entwicklung des Kindes sich in seiner Bindung zu den Bezugspersonen niederschléagt. Das
eigene Bindungsmuster als erwachsener Mensch, wird, wie in Kapitel 2.2.3 beschrieben,
mit 80%iger Wahrscheinlichkeit an die nachste Generation weitergegeben. Die
Entwicklung eines blinden Kindes zu stérken steht hierbel im Vordergrund, damit sie als
Erwachsene ihren eigenen Kindern as so genannte sichere Basis dienen koénnen und
maogliche Bindungsprobleme vermieden werden kdnnen.

Pape (1985, S. 511, zit. n. Roeske 1970; Fine 1969) erlautert, dass bei sehgeschadigten
Kindern wahrscheinlich etwa viermal so viele emotionale Verhaltensstérungen zeigen, als
dies bei sehenden Kindern der Fall ist. Lehrer vermuten, dass 36% der blinden und 32%
der sehgeschadigten Kinder Symptome von emotionalen Stérungen zeigen. Mediziner
schéatzen dagegen einen Anteill von 9% bei den blinden und 7% bei den sehgestorten
Kindern. Im Gegensatz zu den in Kapited 223 ewdhnten korperlichen
Verhatensauffalligkeiten, lassen die speziellen Bedingungen, unter welchen ein blindes
Kind sich entwickelt, deutlicher erkennen, dass ein hoheres Risiko fir mentale
Fehlentwicklungen besteht.

Pape (ebd., zit. n. Cutsforth 1951) beschreibt, dass Minderwertigkeitsgefihle
und Konflikte bei Blinden weniger durch die korperliche Tatsache der Blindheit oder der
Sehbeeintréachtigung entstehen, sondern mehr dadurch, dass sie as blinde oder
sehbehinderte Person behandelt werden. Fehlanpassungen bei Blinden sind nicht eine
direkte Folge der Behinderung, sondern sie werden unter bestimmten Voraussetzungen
gelernt. Einen wichtigen Faktor stellt dabei zunéchst die Einstellung der Eltern dar. Die
primére Bezugsperson — meist die Mutter — kann durch falsches Verhalten, wie zum
Beispiel Uberbehiitung oder Ablehnung, ein gestortes Verhalten beim Kind hervorrufen
(ebd., zit. n. Sommers 1944). Deshalb ist es von grofer Bedeutung, die Eltern eines
sehbehinderten Kindes schon sehr frih fachlich zu beraten, damit die Kinder keine Muster
in ihrem Verhaten entwickeln, die moglicherweise das elterliche Fehlverhalten bestérken
und langfristig gesehen unreparable Schaden hervorrufen. Oft ist es schon
ausschlaggebend, wie man den Eltern von der unerwarteten sichtbaren Behinderung des
Neugeborenen erstmals berichtet. Dies hangt unter anderem auch davon ab, wie die
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Geburtshelfer (Hebamme, Arzt, Krankenschwester,...) selbst auf das Kind reagieren (ebd.,
zit. n. Wigglesworth 1969).

Exkurs
Um die Sichtweise von Behinderung von verschiedenen Fachleuten, aber auch

im Alltag, besser verstehen zu konnen, erfolgt hier eine kurze Erklarung Uber die
Definition von ,Behinderung” (Integration:Osterreich & Firlinger 2003, S. 121f). Nach
ICF, der , International Classification of Functioning, Disability and Health”, die von der
World Hedth Organisation WHO vorgelegt wurde, soll dazu dienen, den
Gesundheitszustand individueller Personen zu beurteilen. Das Modell vereint rein
medizinische Aspekte mit sozialen Aspekten von Behinderung. Das Hauptaugenmerk liegt
dabel auf der Beschreibung der Funktionen und Fahigkeiten, zu denen der jeweilige
Betroffene fahig ist. In diesem Sinne ist ICF kein defizitorientiertes Modell. Beschrieben
werden bel spiel sweise folgende Aktivitaten und Ressourcen der Person:

- Lernen

- Wissensanwendung

- Kommunikation

- Mobilitét

- Selbstversorgung

- DasLeben zu Hause

- Das Ausmal3 der Teilnahme and verschiednen sozialen L ebensbereichen

- Die Gestaltung der personlichen Umgebung

- Diesoziae Unterstitzung

- Hilfsmittel

- Diensteund Leistungen

Das Model des ICF ist individueller als die ,, Internationale Klassifizierung von
Schédigung, Beeintréchtigung und Behinderung ICIDH der WHO aus dem Jahr 1976.
Diese Klassifikation unterscheidet zwischen den Begriffen ,,Impairment” (Schédigung),
»Disability* (Beeintréchtigung) und ,Handicap® (Behinderung). Die Definition von
Behinderung ist aus dem alltéglichen Verstdndnis von Krankheit und Gesundheit
entstanden und wird deshalb von verschiedenen Behindertenorganisationen kritisiert (ebd.,
S. 23f).
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Weinlader (1985, S. 518, zit. n. Colenbrander) gibt folgende Beschreibung:

»Impairment* schlieft die gestorte Funktion des gesamten Sehorgans ein.
»Disability* ist bezogen auf die Féhigkeit der betroffenen Person zu verstehen, die
gestellten Aufgaben mit der funktionellen Stérung zu erfillen. Dies variiert in
verschiedener Art und Weise.
.Handicap" verstent sich bezlglich der Kompensation, die es zu leisten bei der
vorhandenen Benachteiligung (Disability) notwendig ist.
,Disorder* bezieht sich laut Weinlader (ebd.) ,auf eine medizinisch definierbare
pathologische Verédnderung an irgendeiner Stelle des optischen Systems. ... Dabel wird
weder eine Aussage Uber die Funktion des Sehapparates noch Uber den Schweregrad der
Behinderung ausgemacht.”

Exkurs Ende

Die Sichtweise, mit der medizinisches und psychologisches Fachpersonal
»Behinderung” gesehen wird, beeinflusst ihren Umgang mit einem behinderten
Neugeborenen und hat folglich wesentlichen Einfluss auf die Art und Weise, wie die
Behinderung ihres Sauglings von den Eltern aufgenommen wird.

Wenn es schon zu einer mentalen Stérung gekommen ist, sollen laut Pape
(ebd.) dieselben therapeutischen Mal3nahmen wie bel sehenden Kindern angewandt
werden. Dies konnten beispielsweise eine Gesprachs- oder Verhaltenstherapie sowie

Autogenes Training sein, sowie verschiedene Formen der psychoanalytischen Therapie.

Weinlader (1985, S. 517) beschreibt die Bedingungen, unter denen ein Kind mit einer
Sehbehinderung aufwéchst als dhnlich unterschiedlich und vielféltig als jene, unter denen
ein normalsichtiges Kind aufwéachst. Deshalb ist es schwierig, an dieser Stelle ein
einheitliches Muster der auReren Bedingungen zu erstellen. Es kénnen jedoch Annahmen
erlautert werden, welche die Konsequenzen fur sehbehinderte Menschen sein kénnen, die
sich aus der optischen Wahrnehmung der materiellen und sozialen Umwelt ergeben
konnen. Oft ist davon die Rede, dass Blinde in einer sogenannten ,,anderen Welt* |eben.
Diesist jedoch nicht zutreffend. Sie leben in derselben ,, Welt* wie Normalsichtige, jedoch
nehmen sie diese in der Intensitdt und Quantitét der Eindriicke verschoben war.
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Auswirkungen einer Sehschadigung auf die Person

Weinlader (1985, S. 520ff) teilt die Auswirkungen der Schadigung auf den Betroffenen in
zwel Kategorien ein. Solche, die die Grundfunktionen einer Person (Perzeption, Kognition
und Emotion) betreffen und solche, die auf der Handlungsebene (Motorik, soziae
Interpretation, mangelnder Uberblick) anzusiedeln sind. Im Folgenden werden diese
Auswirkungen erlautert:

Perzeption: Darunter soll ,digenige psychische Leistung verstanden werden, die
dazu fuhrt, dal3 Umwelt — in ihrem denotativen Snn —erfahren werden kann.” (Weinl&der
1995, S. 521). Die Sehschadigung hat dabei die Bedeutung, dass visuelle Reize fir den
Sehgeschédigten eingeschrankt oder fir den Blinden gar nicht erfassbar sind.

Kognition: Damit ein Objekt von einer Person mit Sehschadigung erkannt werden
kann, muss eine ausreichende Grof3e des Objekts gegeben sein oder es muss Uber andere
Sinnesorgane erfassbar sein. Erhebliche Schwierigkeiten kdnnen sich in sozialen
Situationen ergeben, in denen der mimische Ausdruck gedeutet werden soll oder der
Ablauf des Gespréachs Uber Blickkontakt 1auft. Kommt es dabel beispielsweise zu negativ
erlebten Interaktionen oder wird der Uberblick tber die materielle Umwelt verloren, so
kann es zu Unsicherheiten oder Verzerrungen in der Selbstkognition kommen. Folgende
Faktoren sind bedeutsam, um durch kognitives Verhaten zu ener redlistischen
Einschédtzung der Welt und sich selber zu gelangen:

- Interesse, Neugierde sowie Motivation, sich mit seiner Umwelt auseinander zu
setzen.

- Abwechsungsreiche Anregungen, damit Erkenntnisse Uber die Umwelt
Uberpriuft werden kénnen.

- Um die Orientierung zu erleichtern, sollen strukturierte und vielseitig
zugangliche Objekte zur Verfligung stehen.

- Ein groRRes Repertoire an Wissen und Vorerfahrungen abrufbar sein, damit neue
Kenntnisse leider erworben und eingeordnet werden kdnnen, was jedoch bei
blinden Kindern nicht einfach vorausgesetzt werden kann.

Emotionen: Weinlader (1985, S. 522) beschreibt, dass es in der Literatur mehrere
Hinweise darauf gibt, dass bei blinden Menschen physiologische Abweichungen auftreten
konnen, die beispielsweise im EEG messbar sind. Da Blinde in einer hauptsachlich auf
optische Reize ausgerichteten Umgebung leben, kann es leicht zu einer Uberanstrengung
des gesamten Organismus kommen. Dadurch kdnnen einfach Zustdnde der Erschdpfung

auftreten, die sich auf das algemeine Wohlbefinden auswirken koénnen. Durch die
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Unlberschaubarkeit in einigen Situationen kann es zu schreckhaften Momenten kommen.
Motorik: Bei blinden Kindern muss vermehrt darauf geachtet werden, dass sie durch

Aufforderung von auf3en Verhaltensweisen und Bewegungen wie beispielsweise Aufsitzen,

Gehen oder Krabbeln in Interaktionen einzubauen, da vor allem das Imitationsverhalten

des Kindes dadurch weniger hervorgerufen wird, dass es diese Bewegungen nicht optisch

erfassen kann und dadurch gewisse Ablaufe nicht nachahmen kann. Es bedarf verstarkter

Anreize und Fordermal3nahmen, Bewegungen auszufiihren und zu trainieren, damit das

Kind nicht in passives Verhalten verfdlt. Je friher motorische Ablaufe gelernt und

verinnerlicht werden, desto sicherer kann das Kind sich bewegen.

Soziale Interpretation: Normalsichtige Menschen nitzen ihr Sehvermégen, um von
der Korperhaltung, ihrer Geschicklichkeit sowie der Sicherheit in den Bewegungen einer
Person in sozialen Interaktionen auf deren Charakter zu schliefien. Besonderheiten im
Verhalten von blinden Menschen, wie sich wiederholende rhythmische Bewegungen,
Grimassieren oder gestische Tics und das Bohren in den eigenen Augen werden oft von
Unwissenden falsch gedeutet und als geistige Stérung interpretiert oder auch als stérend
empfunden.

Mangelnder Uberblick: Fiur blinde Menschen kann es duRerst schwierig sein,
komplexe Gestalten zu erfassen, da das Anfassen dieser Gestalten oft nicht erwinscht ist,
sie nicht taktil fir den oder die Blinde verflgbar sind oder sie zu grol3 sind, um sie in ihrer
Gesamtheit durch Anfassen begreifen zu konnen. Dieser oft fehlende Uberblick, der auch
einfache Hindernisse fur die Mobilitét beinhalten kann, kann zu Unsicherheit und dadurch
zu Verunsicherung fiihren. Eine weitere Folge kann eine Uber- oder Unterschitzung der
eigenen Fahigkeiten sein.

Zihl und Priglinger (2002, S. 18) beschreiben, dass ,Kinder (und Erwachsene) mit einer
S6rung der visuellen Wahrnehmung ... somit vor einer besonderen Stuation
[stehen], in einer visuell flr sie nur unzureichend und oft unvollstéandig erfaf3baren
Welt zurecht kommen zu missen, ohne die Scherheit einer zunehmend
differenzierten  Erfahrungsbildung, einer zul&ssigen Zuordnung 2zwischen
Erfahrungen, Vorstellung, (sprachlicher) Bezeichnung und dem Gesehenen, ohne die
Moglichkeit der (genauen) visuellen Steuerung und Kontrolle ihrer Bewegungen und
ohne die vielen kleinen und grof3en Freuden, die die sichtbare Welt bietet.”

Du Feu und Fergusson (2003, S. 101) beschreiben, dass erworbene Blindheit eine

schmerzliche Verlustreaktion hervorrufen kann. Sie kdnnen angstlich der Haltung von
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Anderen ihnen gegentiber sein, egal ob diese negativ oder positiv ist. Sie wollen nicht
verwirrt, arrogant oder uninteressiert wirken, wenn ihre Reaktion nicht angemessen ist.
Aufgrund des Verlustes des Tagesrhythmus kann es zu Schlafstérungen kommen. Eine
Behandlung mit Melatonin durch einen Facharzt kann dabei hilfreich sein.

Es besteht ein wesentliches Risiko, dass eine Person durch eine erworbene Blindheit
depressiv werden kann. Dies kann unbemerkt und unbehandelt werden, da sich durch die
Umstellung des gesamten Lebens und der Einstellung zu sich selbst viele Anderungen und
Anpassungen ergeben konnen. Die Entstehung oder das Vorhandensein einer Depression
kann also hinter dem ,,neuen Leben® des oder der Betroffenen versteckt sein.

2.2. Elternschaft aus bindungstheor etischer Per spektive

2.2.1 Das Konzept der Feinfuhligkeit

Bowlby (1907 — 1990), ein englischer Psychoanalytiker und Arzt, formulierte in den
1960er Jahren die Bindungstheorie. Dabei verbindet er ethologische Erkenntnisse mit
denen der Psychoanalyse (Grossmann K. & Grossmann K.E. 2004, S. 29). Er hat eine neue
Sichtweise geschaffen, die die Mutter-Kind-Bindung und die Folgen einer Trennung oder
Deprivation unter neuen Aspekten zeigen kann (Bretherton 1995, S. 33). Bowlby wollte
mit der Bindungstheorie eine Theorie fur die klinische Praxis aufstellen, welche die
Entstehung von Fehlanpassung im Kindes- und Jugendalter und der Psychopathologie von
Erwachsenalter verstandlich macht (Suess 2001).

Bowlby arbeitete in den 20er Jahren in zwei Kinderheimen fir schwer erziehbare
Kinder, in denen er erstmals Erfahrungen machte, die ihn zu dem Schluss kommen lief3en,
dass die frihe Trennung von Kindern von ihren Eltern Auswirkung in ihrem Verhalten
haben. Frihe Familienerfahrungen wurden von der Psychoanalyse ebenso als
ausschlaggebend fir die psychische Gesundheit angesehen. Was Bowlby an der

Psychoanalyse bemangelte war, dass sie sich zu sehr mit der kindlichen Phantasie
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auseinandersetzte, wobel sie die Auswirkungen von realen Familienereignissen nicht
berticksichtigte (Bretherton 1995, S. 27ff).

Neben der Psychoanalyse hatte auch die Ethologie, die Verhaltensforschung,
Einfluss auf die Entstehung der Bindungstheorie. Bowlby war stark von der Arbeit von
Konrad Lorenz beeindruckt, der sich damit beschéftigte, dass Jungganse und Jungenten
einem Menschen gegentiber eine Bindung aufbauen kénnen, ohne dass Fittern dabei eine
Rolle spielt. Dieser Prozess der Pragung, durch welchen die Bildung einer innigen
Beziehung zwischen Eltern und Kind erklart werden soll, sowie die Instrumentalisierung
von Verhaltensbeobachtungen unter Alltagsbedingungen, beeinflussten Bowlbys Arbeit
nachhaltig (Bretherton 1995, S. 33). Die Verhaltenshiologie lieferte die Grundlagen zur
Erforschung der zentralen Fragen, die die Psychoanalyse bereitstellte. Die sich daraus
ergebenden Konsegquenzen fur die Methodologie, die Erklarungsansétze der beteiligten
Prozesse sowie die Folgen, welche die Bindungsforschung teilweise von traditionellen
(entwicklungs-)psychologischen Forschungsansdtzen unterscheidet (Grossmann K. &
Grossmann K.E. 2005, S 35). , Durch Beobachtung ergibt sich die Moglichkeit zur
objektiven Erfassung von Parametern individuellen Verhaltens bzw. von kommunikativen
Prozessen® (Grossmann K. & Grossmann K.E. 2005, S.35f, zit. n. Bowlby 1995b,
Grossmann K. & Grossmann K.E. 1995).

Die Feinfuhligkeit aller erwachsenen Bindungspersonen, die sich um den Saugling
kimmern, hat Einfluss auf die Entwicklung seiner psychischen Sicherheit. Die positiven
als auch die negativen AuRerungen von Gefilhlen des Kindes werden von ihnen
wahrgenommen und adaquat beantwortet. Bei den negativen GeflihlsulRerungen wird
meist versucht, die Quelle des Missfallens zu auszuschalten, wodurch das Kind lernen
kann, dass seine Unlust aus der Welt geschafft werden kann, wenn dies von ihm
kommuniziert wird (Grossmann K. & Grossmann K. E. 2004, S. 129f).

Durch Feinfuhligkeit wird also einerseits das Bindungssystem (vgl. Kap. 2.2.2)
beruhigt und andererseits dem Kind die Moglichkeit gegeben, seine negativen Gefiihle
mitzuteilen und sie somit zu beseitigen (Ainsworth, Bell & Stayton zit. n. Grossmann K. &
Grossmann K. E. 2004, S. 130).

Ainsworth (1913 - 1999) fuhrte 1967 erstmals eine Untersuchung auf Basis der

Bindungstheorie in einem traditionellen Dorf in Uganda durch. Sie untersuchte
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Verhaltensweisen von Sauglingen, die Reaktionen ihrer Bezugspersonen sowie die
Auswirkungen deren Verhaltens auf das Kind bis ins zweiten Lebensjahr hinein. Sie
bekraftigt die Bedeutung der engsten Bindungsperson als sichere Basis (vgl. Kap. 2.2.2),
von welcher aus das Kind explorieren kann. Es wurden auch vermeintliche Unterschiede
zwischen sicheren und unsicheren Bindungen festgestellt. Der gréfdte Unterschied dabel
bestand darin, dass die Mtter der sicher gebundenen Kinder zugéanglicher waren und mehr
auf sie eingingen (Grossmann K. & Grossmann K.E. 2004, S. 81 zit. n. Ainsworth 1967).
Ainsworth wollte herausfinden, ob die in Uganda erhaltenen Ergebnisse auch mit solchen
ihrer eigenen Kultur Gbereinstimmten. Sie begann in den 1960er Jahren die Arbeit an der
Baltimore-Studie, die zu denselben Resultaten wie die Uganda-Untersuchung kam.

Die Untersuchung in Baltimore beschéftigte sich auch intensiv mit dem
Interaktionsverhalten zwischen Mutter und Kind. Es konnte bald festgestellt werden, dass
das Verhalten der Mutter grof3en Einfluss auf das Wohlbefinden und das Verhaten des
Sauglings hat. Ainsworth konnte die damals vorherrschende Auffassung widerlegen, dass
ein Kind umso mehr weint, je intensiver man darauf eingeht. Sie konnte im Gegenteil dazu
aufzeigen, dass eine schnelle und einflihlsame Reaktion auf das kindliche Weinen die
Haufigkeit im Laufe des ersten Lebensahres vermindert. Das Baby lernt seine Laute zu
verfeinern, sodass es seine Bedirfnisse verstandlicher mitteilen kann ohne dabel zu
schreien (Grossmann K. & Grossmann K.E. 2004, S. 82f; Grossmann & Grossmann 2003,
S. 211).

lhre Untersuchungen in der héuslichen Umgebung von Kind und Bezugsperson
konnten nur wenige Situationen zeigen, in denen die Balance zwischen Explorations- und
Bindungsverhalten unter unbekannten und bedrohlichen Bedingungen beobachtbar machen
(Ainsworth & Bell 1970, S. 150; Ainsworth & Bell 1974, S. 232).

Die 4 Kriterien der Feinfuhligkeit
Ainsworth (Grossmann K. 2004, S. 31) nahm an, dass die subtilen und offensichtlichen
Kommunikationen eines Sauglings Informationstrager fur die Mutter seien, durch welche
sie das Kind als Individuum begreift und kennen lernt. Auf diese Einzigartigkeit misse die
sich Mutter feinfuhlig verhalten.

Feinfahligkeit schliefdt laut Ainsworth (1974, S. 414 - 421) vier Kriterien ein. Es
handelt sich dabel um das Vermdgen der Bezugsperson die Signade des Babys
wahrzunehmen, sie richtig zu interpretieren, sie angemessen zu beantworten sowie prompt

darauf zu reagieren.
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(1) Die Wahrnehmung der kindlichen Signale ist laut Ainsworth von zwel
Aspekten abhangig. Einerseits begrindet sie sich auf die Verfligbarkeit der
Mutter. Das heilé, das Kind muss sich in ihrem Wahrnehmungsbereich
befinden. Andererseits ist die Schwelle der mutterlichen Wahrnehmung
ausschlaggebend. Je niedriger diese Schwelle liegt, desto aufmerksamer
achtet die Mutter auf die Zeichen des Kindes. Bel Muttern mit hoheren
Schwellen scheint die Aufmerksamkeit nur den offensichtlichsten Zeichen
zu gelten, wobei die feineren Signale unbeobachtet anmuten.

(2) Die Befahigung der richtigen Interpretation von kindlicher Kommunikation
wird durch die verzerrungsfreie  Wahrnehmung und  das
EinfUhlungsvermégen definiert.  Eine unaufmerksame Mutter kann die
kindlichen Signale oft nicht richtig interpretieren, da schon das wahrnehmen
derselben nicht stattfindet. Sogar eine aufmerksame Mutter kann Hinweise
des Kindes falsch auslegen, indem ihre Wahrnehmung durch beispielsweise
Projektion, Verleugnung oder andere EinflUsse verzerrt ist. Deshalb ist es
von grof3er Relevanz, dass sich die Mutter in die Winsche und Gefuihle des
Babys einfuhlen kann.

(3) Durch die Fahigkeit des Sich-Einfuhlen-Konnens ist es der Mutter maglich,
auf die kindlichen Signale angemessen zu antworten. Das Kind soll nicht
durch eine zu intensive Reaktion der Mutter Uberreizt werden. Der Umgang
findet kooperativ im fur das Kind richtigen Tempo statt, um als angemessen
zu gelten. Die Interaktion einer feinfihligen Mutter zeichnet sich durch
gute Strukturierung, Abgerundetheit und Vollstandigkeit aus.

(4) Die Promptheit der mutterlichen Reaktion rundet die Feinfuhligkeit ab. Fir
das Baby muss ein direkter Zusammenhang zwischen dem von ihm
gesendeten Signal und der Antwort darauf bestehen, weshalb es wichtig ist,
in einem abgesteckten zeitlichen Rahmen zu reagieren. Daflr ist es
manchmal notwendig, dass die Mutter ihr eigenes Tempo an das des Kindes
adaptiert.

Um das Verhalten von Mttern in Zusammenspiel mit ihren Kindern auswertbar zu
machen, formulierte Ainsworth mit ihren Mitarbeitern (1974) verschiedene Skalen zur
Erfassung miutterlichen Verhaltens. Neben den Skalen ,,Zusammenspiel versus

Beeintrachtigung” und ,Annahme versus Zurlckweisung® wurde es die Skala
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»Feinfuhligkeit versus Unfeinfuhligkeit gegentiber den Signalen des Babys® entwickelt,
welche im Folgenden erlautert wird. Die Skala beschreibt mitterliche Feinfuhligkeit mit
Werten von 1 (hochgradig unfeinftihlig) bis9 (hochgradig feinfuhlig).

Ainsworth definiert folgende Punktwerte der Skala (Ainsworth 1974, S.418ff):

9 Hochgradig feinfuhlig (highly sensitive)

Die Mutter kann die von Kind gesendeten Signale gut erkennen sowie prompt und
angemessen darauf reagieren. Sie kann sich in das Baby hineinversetzen und seine
Bedirfnisse verzerrungsfrei erkennen. Auch sehr feine und subtile Zeichen und
Kommunikationen kann sie wahrnehmen und verstehen. Sie gesteht ihm fast immer
die Erfullung seiner Bedirfnisse zu. Wenn ihr Gefihl ihr sagt, dass sie die
Forderungen des Kindes nicht erfllen soll, bietet sie ihm eine passende Alternative
an. Die Interaktionen mit dem Baby sind abgerundet, sodass Mutter und Kind mit
den Ergebnissen zufrieden sind. Ihre Reaktionen sind zeitlich und im Rhythmus

auf die Mitteilungen des Kindes abgestimmt.

7 Feinfuhlig (sensitive)

Die Interpretationen der Mutter sind ebenfalls richtig und ihre Antworten erfolgen
angemessen und prompt. Sie erfasst eventuell nicht alle subtilen Signale des
Kindes, jedoch klare Signale werden immer richtig wahrgenommen, interpretiert
und beantwortet. Die Aufmerksamkeit dieser Mutter ist nicht immer
uneingeschrankt auf das Baby gerichtet. Sie hat eine verzerrungsfreie
Wahrnehmung und kann sich in das Kind hineinfihlen. Unter Umsténden ist ihre
Wahrnehmung weniger sensibel, sodass die mutterlichen Reaktionen nicht konstant
prompt oder angemessen sind. Es kommt zwar vereinzelt zu Missdeutungen, jedoch

sind die Interaktionen der Mutter nie ernsthaft unpassend.

5 Unbestandig feinfihlig (inconsistently sensitive)

Die unbestandig feinfihlige Mutter reagiert meist feinfuhlig auf die Signale ihres
Kindes, aber ihre Feinfihligkeit ist nicht konstant. |hre Wahrnehmungsschwelle ist
nicht gleich bleibend niedrig. lhre Interaktionen sind manchmal angemessen und
prompt, zu anderen Zeiten aber nicht. lhre Wahrnehmung kann in einigen Punkten
verzerrt sein, auch wenn sie in anderen Facetten richtig liegt. Oft reagiert die

Mutter sehr feinfihlig, jedoch manchmal sehr wenig feinfhlig.
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3 Unfeinfuhlig (insensitive)

Die Reaktionen der Mutter sind oft nicht angemessen und prompt, obwohl sie
gelegentlich feinfihlige Reaktionen und Interaktionen zeigen kann. Es ist ihr
scheinbar nicht moéglich, sich in das Baby hineinzuversetzen, da sie wahrscheinlich
zu oft mit anderen Dingen beschéftigt ist und die kindlichen Signale nicht
wahrnehmen kann. Aufgrund ihrer eigenen Winsche oder Abwehrhaltungen
interpretiert sie die Signale falsch oder erkennt die Bedirfnisse des Babys, will sie
aber nicht beantworten. Die Reaktion der unfeinfihligen Mutter kann unter
Umstanden viel zu spét erfolgen, so dass fur das Kind kein Zusammenhang mehr
zwischen seinem gesendete Signal und der miutterlichen Beantwortung liegt. Ihr
Verhalten kann auch angemessen sein, wird von ihr jedoch zu frih und
unvollstandig abgebrochen. Wenn sich die Wiinsche des Babys mit ihren eigenen
Wiunschen nicht zu sehr unterscheiden oder wenn es wirklich verzweifelt ist und
ausdricklich seine Signale zeigt, kann die Mutter relativ feinfihlig mit dem Kind

umgehen.

1 Hochgradig unfeinfuhlig (highly insensitive)

Das Verhalten der hochgradig unfeinfihligen Mutter ist vor allem durch ihre
eigenen Stimmungen und Winsche geleitet. Stimmt eine Interaktion mit dem Baby
mit seinen BedUrfnisse Uberein, so geschieht dies meist zufdlig. Oft ignoriert die
Mutter die Mitteilungen des Kindes. Wenn das Baby aber energisch und
nachdriicklich in seinen Kommunikationen ist, kann es vorkommen, dass die
Mutter darauf reagiert. Sie handelt zeitlich verzogert, verzerrt die kindlichen

Signale und reagiert, wenn Uberhaupt, unangemessen und unvollstandig.

Feinfuhligkeit ist von Uberbehitung zu unterscheiden. Eine feinfiihlige Mutter wirkt

entwicklungsfordernd auf ihr Kind ein. Sie lasst es alles probieren, was es selber schaffen

kann und respektiert seine Autonomie. Diese Eigenstandigkeit umfasst auch eigene

Gefuihle, Gedanken und Absichten des Kindes. Durch das Antworten auf Signale negativer

Befindlichkeit des Kindes férdert die Bindungsperson die kindliche Kommunikation im

vorsprachlichen Alter. Das Abstimmen ihrer eigenen Winsche und Absichten mit den

Bedlrfnissen des Babys ist ein weiterer Aspekt feinfuhligen Verhatens. (Grossmann K.E.
2003, S.236f).
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Durch die dyadische Interaktion mit der Mutter, die auf die Signale eines Neugeborenen

adaguat reagiert, kann das Kind seine Wirksamkeit im physischen und sozialen Umgang

mit seiner Umwelt steigern. Die Fahigkeit des Sauglings, seine Bedurfnisse der Mutter

gegeniber zu kommunizieren, ist ein wesentlicher Bestandteil der Mutter-Kind-

Interaktion (Ainsworth & Bell 1974, S218ff). Heiling gibt folgende Beschreibung:
Although an infant’s expressions and signals may be subtle and brief, they are not
accidental, nor are they reflex-like responses to the sight of a face. On the contrary,
the child and its caregiver (mostly the mother) together take part in and direct an
interaction of gestures, vocalizing, facial expression etc. Both partners react to
each other’s expressions, they imitate each other and make new contributions and
each mother-child pair develops spezial communicational patterns, a sort of private
ristual (1993/1995, S. 35).

Auch wenn das Baby erst in den letzten drei bis vier Monaten lernt, seine
Kommunikationen gezielt einzusetzen, bt es schon vorher Kontrolle Uber das Verhaten
seiner Mitmenschen aus. Dadurch, dass auf seine Signale reagiert wird, kann das Kind sein
Signalverhalten von Anfang an verfeinern und somit Auswirkung auf die Reaktionen der
Menschen in seiner Umwelt haben. Dies unterstiitzt die Entwicklung von sozialer
Kompetenz, welche as Fahigkeit verstanden wird, die Kooperation anderer zu erreichen
(Ainsworth & Bell 1974, S. 218ff).

Untersuchungen in Berkeley (1977 bis 1979), Minnesota (1975), Bielefeld (1976) und
Regensburg (1980) folgten (Grossmann K. & Grossmann K. E. 2004, S. 84ff). Besonders
hervorgehoben wird hier das Minnesota Parent Child Project MPCP. Seit 1975 beschéaftigt
sich die Studie mit den Entwicklungsverlaufen von 267 Kindern aus sogenannten ,,Hoch-
Risiko-Familien®. Die Ergebnisse aus dieser und vergleichbaren Studien hatten und haben
wesentlichen Wert fur die Praxis von Pravention und Intervention (Kif3gen & Suess 2005b,
S. 124, zit. n. Suess & Zimmermann 2001). Die gewonnen Erkenntnisse konnten erstmals
in dem von Erickson und Egeland durchgefihrten STEEP™-Praventionsprogramm
umgesetzt werden (Kif3gen & Suess 2005b, S. 124).
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STEEP™

Wie in Kapitel 2.2.3 erwéahnt, werden Bindungsqualitéten oft an die nachste Generation
weitergegeben. Die moderne Bindungsforschung hat Faktoren herausgefunden, die helfen,
diese Ubertragungsprozesse zu durchbrechen und Veranderungen ermdglichen. Suess
(2001) nennt die Handlungss und die Représentationsebene als wesentliche
Interventionsfelder fur die Bindungstheorie, wobei es am effektivsten ist, immer auf beiden
Ebenen zur selben Zeit zu intervenieren. Wird versucht, auf der Handlungsebene zu
intervenieren, so wird versucht, das beobachtbare Verhaten von Eltern gegeniiber dem
Kind zu verandern. Auf der Repréasentationsebene arbeitet man mit den elterlichen

Bindungsmodellen, dieinihrer eigenen Kindheit wurzeln (ebd.).

In der Entwicklung und dem Einsatz von Fruhinterventionen im bindungstheoretischen
Bereich hat sich besonders das STEEP™-Programm etabliert. STEEP™ bedeutet ,, Steps
Toward Effective, Enjoyable Parenting“, in Deutsch ,, Schritte zu einer effektiven, Freude
bereitenden Elternschaft”.

In den 1970er Jahren beschéftigten sich Egeland, Deinhard und Sroufe mit der
Frage, warum sich einige Kinder zu psychisch labilen und kompetenten Erwachsenen
entwickeln, obwohl die Bedingungen, unter denen sie aufwachsen, schwierig sind. Zur
Behandlung dieser Frage wurde das Minnesota Eltern-Kind-Projekt MPCP (Minnesota
Parent Child Project) ins Leben gerufen (Erickson & Egeland 2006, S. 27). Zunéchst war
die Dauer der Untersuchung auf ein Jahr angelegt und wurde langsschnittlich auf seine
Wirksamkeit Uberpriift (Kif3gen & Suess 2005b, S. 124).

In dem Projekt wurde die Entwicklung von sogenannten ,, Hoch-Risiko-Familien®
seit der Schwangerschaft begleitet. Die haufigsten Risikofaktoren bei den untersuchten
Familien waren Armut, schlechte Schulbildung, Erfahrungen mit Suchtproblemen,
Missbrauch, Vernachléssigung, hausliche Gewalt, haufiges Umziehen sowie dass die
M Utter oft zum Zeitpunkt der Geburt allein stehend waren.

Waéhrend der Schwangerschaft der Probandinnen wurden von den Forschern die
Einstellungen und Erwartungen beziglich der zukinftigen Elternschaft sowie die
Kenntnisse Uber die Entwicklung von Kindern erfragt. Ebenso wurden die
Erfahrungsgeschichten und momentanen Lebensumstande, inklusive einschneidender
Lebensereignisse und vorhandenem psychosozialen Beistand der werdenden Mitter in
Erfahrung gebracht. Nach der Geburt des Kindes untersuchte die Forschungsgruppe dessen

emotionale und verhaltensbezogene Entwicklung, die entstehende Beziehung zwischen
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Eltern und Kind, die schulischen Leistungen des Kindes sowie seine Beziehung zu
Gleichaltrigen. Besondere Beachtung galt der Eltern-Kind-Beziehung und den
Beziehungen, die die Kinder spéater zu anderen hatten.

Die urspriingliche Untersuchung brachte umfassende Ergebnisse, welche aussagten,
dass eine positive Eltern-Kind-Entwicklung von verschiedenen Einflissen abhéngig ist.
Das Forschungsteam nutzte die Faktoren, die zu positiven Resultaten in Risikoumwelten
fhrten, as Zielsetzungen von STEEP™, indem sie sie zu Préaventions- und
Interventionsstrategien konzipierten.

Erickson und Egeland nutzten die bisher erhaltenen Ergebnisse fur das erste
STEEP™ Préventionsprogramm (1987), in dem bei schwangeren Frauen in psychosozialen
Risikosituationen durch Interventionen die elterlichen Fahigkeiten zu stérken und die
Mutter-Kind-Beziehung qualitativ aufzuwerten (Erickson & Egeland 2006, S.27ff).

Fur das heute verwendete STEEP™-Interventionsprogramm, das aus Ergebnissen des
MPCP, denen der Bindungsforschung (Kif3gen & Suess 2005a, S. 10, zit. n. Bowlby
1969/1982; Ainsworth, Blehar, Walters 6 Wall 1978) und weiteren klinischen Erfahrungen
zusammensetzt, wurde ein Grundgerist entwickelt, mit dessen Hilfe sich erkennen l&sst,
inwvieweit eine Familie darauf vorbereitet ist, dem Kind ene optimae
Entwicklungsforderung bieten zu kénnen.

STEEP™ baut auf mehrere Grundsatze auf. Erstens soll die Mutter-Kind-
Beziehung in die Kernfamilie, die erweiterte Familie, die Gemeinschaft, der sie angehdrt
und in die groRBere Gesellschaft eingebettet sein. Zweitens erfordert die Einzigartigkeit
jeder Familie und jeder Person einen individuellen Ansatz. Das Unterstiitzungsangebot
muss individuell auf jede beteiligte Person adjustiert werden. Das heifdt, es kann keinem
festgesetzten Programm folgen. Ein weiterer Grundsatz des STEEP™-Programms besagt,
dass jedes Kind, jeder Elternteil und jede Familie ihre Stérken hat, auf die man bauen kann.
Diese Stérken werden zusammen mit der Familie ermittelt und im Verlauf positiv verstarkt
(Erickson & Egeland 2006, S.38f). Es wird betont, dass Interventionen in bedeutsamen
Beziehungen eingesetzt werden, da dort Verénderungen geschehen und verhindert werden
konnen. Deshalb arbeiten STEEP™-Beraterinnen gezielt an und mit Beziehungen
zwischen dem Kind und seinen engen Bezugspersonen (Kif3gen & Suess 2005b, S. 125).

Um den Kindern und Eltern zu mehr Kompetenz und Zufriedenheit zu verhelfen,
haben Erickson und Egeland (2006, S. 39ff) mehrere Ziele von STEEP™ definiert.
Gesunde und realistische Einstellungen zu den Themen Schwangerschaft, Geburt und
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Kindererziehung sollen geférdert werden. Die kindliche Entwicklung soll besser
verstanden werden. Dazu sollen redlistische Erwartungen hinsichtlich des kindlichen
Verhaltens gefordert werden. Die Eltern sollen in der Fahigkeit bestarkt werden, die Welt
mit den Augen des Kindes zu sehen. Eine sichere hdusliche Umgebung soll gefordert
werden, welche dem Kind optimale Entwicklungsmoglichkeiten bietet. Weiters soll den
Eltern geholfen werden, soziale Unterstiitzungsnetze fur sich und ihre Kinder zu erkennen
und zu stérken. Den Eltern soll geholfen werden, ihr Leben autonom zu fihren und
verflgbare Ressourcen erfolgreich zu nutzen. Eltern sollen lernen, Optionen zu erkennen,
Machtanspriiche zu stellen sowie tragfahige Entscheidungen zu treffen (Erickson &
Egeland 2006, S. ff).

STEEP™-Beraterlnnen mussen Uber umfassenden Wissen uUber die kindliche
Entwicklung verfigen. Neben biologischen und entwicklungspsychol ogischen Kenntnissen
verfigen sie Uber en Basswissen zu den Resultaten der Sauglingss und
Kleinkindforschung. Eine weitere Anforderung an STEEP™-Beraterlnnen ist es, mit den
emotionalen Problemen der Eltern adagquat umgehen zu konnen. Uberdies sollten sie (iber
die regionalen Familien-Hilfsangebote informiert sein. Um zu diesem breit gefacherten
Wissen zu gelangen, absolvieren  STEEP™-Beraterlnnen  ein  spezielles
Ausbildungsprogramm. Das Training zielt darauf ab, innerhalb kurzer Zeit die Abschnitte,
in denen die Mutter eine hohe Kompetenz in videografierten Mutter-Kind-Interaktionen
zeigt, zu erkennen. Zentrales Themaim Training ist der ,, Seeing-1s-Believing®.

Bei Durchfuhrung des STEEP™-Programms soll die Beziehung zwischen
Beraterin und Mutter gezielt genutzt werden, damit erfolgreiche Verénderungen gefordert
werden konnen (Erickson & Egeland 2006, S. 38). Die Mutter-Kind-Paare sollen von
Anfang an in ihrer gemeinsamen Entwicklung gefordert werden, positive Aspekte ihrer
Beziehung erkannt und bewusst gemacht werden und die Bindungssicherheit soll in ihrer
Entstehung unterstitzt werden (Kif3gen & Suess 2005b, S. 124).

Das Programm beinhaltet Hausbesuche und Gruppentreffen mit der jeweils selben
Beraterin. Vordergrindig werden dabel die Bedirfnisse der Mutter besprochen und
gewlnschte Informationen gegeben. Darlber hinaus steht es einen Themenkatalog zur
Verfigung, der erganzende Informationen Uber die kindliche Entwicklung in
unterschiedlichen Altersstufen bis zum Ende des zweiten Lebensgahres beschreibt. Die
angeregten Fragen werden bei passenden Gelegenheiten in die Gruppentermine oder

Hausbesuche eingebracht.
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Bei den 60minltigen Hausbesuchen werden regelmaliig Mutter-Kind-Interaktionen
videografiert und mit den Mttern besprochen. Die Gruppentreffen, die jewells aus einer
Gruppe von etwa 10 Mttern mit ihren Kindern besteht, verlaufen nach einem festgelegten
Ablauf. Anfangs kdnnen sich die Kinder an die Umgebung gew6hnen. Danach tauschen
sich die Erwachsenen untereinander Uber die Fortschritte in der Entwicklung der Kinder
aus. In einem néchsten Schritt nehmen alle eine kleine Mahlzeit gemeinsam ein. Daraufhin
werden die Kinder in einem Nebenraum betreut, damit sich die Eltern ohne sie mit der
Beraterlnnen Uber gegenwértige Probleme und Fragen zu unterhaten. Bei den
Hausbesuchen sowie den Treffen in der Gruppe wéahlen die Eltern die gewlnschten
Gesprachsbereiche beziglich der kindlichen Entwicklung und sammeln inhaltliche
Themen fur das néchste Gruppentreffen. Die Beraterln agiert unterstitzend bei der Wahl
der Themen und trégt auf Wunsch Details Uber bedeutungsvolle Entwicklungen in der
jeweiligen Altersstufe der Kinder vor (Kif3gen & Suess 2005b, S. 129f).

Das Intuitive Parenting
Winnicott beschéftigte sich bereits 1964 (Winnicott 1964, S. 46; Winnicott 1970, S. 92ff)
mit der These, dass es keiner anderen Person mdglich ist, sich so gut in das Baby
hineinzuversetzten, wie es die eigene Mutter vermag. Sie kann sich sehr gut in das Kind
einfihlen und seine existenziellen Bedirfnisse erkennen. Er nennt dies , Primére
Mdtterlichkeit®, was heute, nachdem es in diesem Bereich zu weiteren
Forschungsergebnissen gekommen ist, wahrscheinlich dem Begriff des ,intuitive
parenting” @nlich gesetzt werden kann.

Das ,intuitive parenting* oder die ,intuitive eterliche Didaktik* (Petzold et. al.
1995, S. 561ff) nach Papousek und Papousek ist grundlegend fir unser heutiges
Verstdndnis der Verbindung zwischen Erziehung und Kindheit. Eltern produzieren
demnach Situationen, ,die jenen entsprechen, welche erforderlich sind, um unter
experimentellen Bedingungen bel kleinen Kindern Lernen zu demonstrieren* (ebd).Je nach
Verhaten des Kindes wandeln die Eltern unbewusst ihre Sprache, ihren Gesichtsausdruck
und ihre korperlichen Bewegungen zu simplen, sich wiederholenden Mustern ab, welche
sich intuitiv an das sich entwickelnde Nervensystem des Babys anpassen (Petzold et. a
1995, S. 561ff; Hopkins 1995, S. 41f; Bindt 2003, S. 74). Der Sdugling kann neue
Informationen nur dann integrieren und verarbeiten, wenn er Bedingungen vorfindet, die
ihn in seinen eingeschrankten Fahigkeiten unterstitzen. Diese Bedingungen sind, dass

Eltern die kurzen Phasen der kindlichen Aufmerksamkeit nutzen und einfache und
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kontrastreiche Stimuli prasentieren (Papousek 1994, S. 30). Laut Papousek und Papousek
(1997, S. 540) konnen sie dabel eine Vielzahl an Verhaltensanpassungen in ihrem

Kommunikationsverhalten zeigen.

Eine Einteilung der verschiedenen Elemente intuitiver elterlicher Didaktik gibt
Rauh (2002, S. 190).

- Durch Prifen und Regulieren des Wachheits- und Erregungszustandes des
Kindes konnen Eltern ihr Verhalten dem kindlichen Aufmerksamkeitszustand
anpassen.

- In der Eltern-Kind-Interaktion wird visueller Kontakt hergestellt (vgl. Kap.
2.1.3).

- Mittels Herstellen von Kommunikationssituationen, in denen Eltern durch
Ubertriebene Mimik und Gestik sowie durch Reaktion auf die infantilen Signale
auf das Kind eingehen, entwickelt sich eine wechsel seitige Dialogstruktur.

- Die Menge, Intensitét, und Inhalte der Sprache werden an die Fahigkeiten des
Kindes angepasst, was eine angemessene Stimulation ermdglicht (Rauh 2002,
S. 192).

- Durch Einbeziehung mehrerer Sinnesmodalitéten unterstitzen die Eltern
integrative Prozesse beim Kind. Sie begleiten und bewerten ihr Verhaten
verbal, ermdglichen die begriffliche Integration durch die Verwendung
einfacher Symbole und prototypischer Muster, ermuntern das Kind zum
verbalen Spiel und erméglichen dem Kind die Benennung seiner Umwelt
(Rauh, 2002, S. 191).

Die intuitive elterliche Didaktik kann laut Papousek (1989, S, 120) leicht gestort werden,
wenn Eltern ihre Interessen nicht zuriickstellen kénnen oder sie sich nicht in Interaktion
mit dem Kind entspannen konnen. Damit Eltern sich adaquat verhalten konnen, ist die
Responsivitdt (Papousek 1994, S. 39) des Saugling ausschlaggebend. Eine Stérung der
kindlichen Responsivitét kann die intuitive elterliche Didaktik negativ beeinflussen.

Die Bedeutung der Sprache
Brisch (2004) betont, dass neuere Forschungen das Konzept der Feinflhligkeit der
Bindungsperson in der Interaktion mit dem Saugling um den Wert der Sprache und den

Einfluss von Rhythmus und Zeit in der Interaktion hinweisen. ,.Ein mittleres Mal3
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rhythmischer Koordination in der zeitlichen Abfolge von Interaktion zwischen Mutter und
SAugling [ist] besonders forderlich fir sichere Bindungsentwicklung” (Brisch 2004, zit. n.
Jaffe et a 2001). Das Besondere daran ist, dass keine vollkommen synchrone
Kommunikation angestrebt werden soll, da diese fur die emotionale Entwicklung nicht so
forderlich ist. Viemehr ist es beziehungsfordernd, wenn Missversténdnisse
wahrgenommen und korrigiert werden, solange sie die Interaktion nicht komplett abbricht.
Weist die Mutter gentigend Empathie auf, um die Affektzustanden ihres Kindes adaquat zu
verbalisieren, so kann durch eine Analyse der verbalen Mutter-Kind-Interaktion eine
sichere Bindungsentwicklung vorhergesagt werden (Brisch 2004, zit. n. Meins 1997). Dies
ist darauf zurtickzufUhren, dass sich Sauglinge aufgrund der passenden empathischen
Verbalisation von affektiven Zustanden verstanden fuhlen, auch wenn sie die Bedeutung
der Worte noch nicht verstehen kénnen. Ausschlaggebend sind also etwa der Tonfall, die
Melodie, der Rhythmus und die Lautstarke der Sprache der Mutter.

2.2.2. Die Mutter-Kind-Bindung im ersten L ebensjahr

Der Mensch hat das angeborene Bedirfnis nach Bindung. Wie sich diese Bindung im
ersten Lebengahr entwickelt und welche Folgen sie fir den weiteren Lebensverlauf jedes
Einzelnen hat, kann sehr unterschiedlich sein (Grossmann K. & Grossmann K.E. 2004, S.
29) und ihre Ausprégung ist abhangig vom Umgang der Bindungsperson mit den
Bindungsbedirfnissen (Grossmann K.E. 2004, S. 30).

Ainsworth et a (2004, S. 68, zit. n. Ainsworth 1979) beschreiben Bindung ,, als
imaginéres Band zwischen zwei Personen ..., dasin den Gefuihlen verankert ist und das sie

Uber Raum und Zeit hinweg miteinander ver bindet.”

Die Postulate der Bindungstheorie
Die wichtigsten Postulate (Grossmann K. & Grossmann K.E. 2004, S. 67f, zit. n. Bowlby
1979) der Bindungstheorie sind
(1) Fur ein sich entwickelndes Kind ist bestandige und feinfthlige Flrsorge von
grof3er Bedeutung, um seine seelische Gesundheit zu gewéhrleisten.
(2) Mindestens eine Bindung zu einer erwachsenen Person ist von biologischer
Notwendigkeit. Ihre Aufgabe ist es, Schutz vor Stress zu bieten und Sicherheit
zu geben. Das Bindungsverhaten ist den anderen kindlichen

V erhaltenssystemen gleichgestellt.
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(3) Der Unterschied der Beziehung zu einer Bindungsperson unterscheidet sich
dadurch, dass bei Angst und Sorge das Bindungsverhaltenssystem (BVS)
aktiviert wird und die Person aufgesucht wird, zu der die Bindung besteht.
Dabel wird das Explorationsverhaltenssystem (EVS) deaktiviert. Hat sich das
Kind beruhigt, wird das BV S wieder durch das EV S abgel 6st.

(4) Die unterschiedlichen Bindungsgualitdten konnen in dem Ausmall an
Sicherheit, das sie vermitteln, unterschieden werden.

(5 Frihe Bindungserfahrungen werden geistig verarbeitet und zu inneren
Arbeitsmodellen von sich selbst und anderen. Dies erklért die Bindungstheorie

mithilfe der kognitiven Psychologie.

Ainsworth (Grossmann K. & Grossmann K. E. 2004, S. 83, zit. n. Ainsworth 1972) betont,
dass Bindung von Abhangigkeit klar abzugrenzen sei. Erféhrt der Sdugling passende
Reaktionen auf seine Signale, entwickelt er eine sichere Bindung zur Bezugsperson und

wird selbstandiger, weil er Nahe und Distanz el genstandig bestimmen kann.

Grossmann K. und Grossmann K. E. (2004, S. 101) beschreiben den koérperlich noch
unausgereiften, neugeborenen Saugling als mit alen 5 menschlichen Sinnen so
ausgestattet, dass er Menschen von anderen Gegenstanden unterscheiden kann.
Neugeborene bringen auch die Fahigkeit mit, ihre Aktionen mit Erwartungen
durchzufiihren, die je nach Reaktion ihrer Umwelt positive oder negative Emotionen
hervorrufen kénnen. Trevarthen (ebd., S. 102) fand heraus, dass Neugeborene schon eine
»Intersubjektivitat” mitbringen. Neben der Fahigkeit, ihre eigenen Absichten und Gefihlen
Ausdruck zu verleihen, gelingt es ihnen ebenso, diese bel seiner Mutter oder priméren
Bezugsperson im Ansatz zu erkennen. Das Vorhandensein und das Erkennen von
Emotionen sind laut Cosmides und Tooby (ebd., S. 104) ,, evolutiondre Grundmuster der
Anpassung an soziale Gegebenheiten” .

Foten konnen bereits ab der 24. Woche im Muitterleib auf Gehdrtes reagieren.
Sauglinge bevorzugen Sprachen gegenlber anderen Klangen und koénnen bereits direkt
nach der Geburt die Stimme der Mutter von anderen unterscheiden. Das Sehen ist bei
Neugeborenen nur eingeschrankt moglich. Rauh (1998, S. 185) definiert diese
Einschrankung auf ,, menschliche Gesichter, die in der Nahe mit ihnen interagieren® .
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Neugeborene haben biologisch gesehen 2zwel wesentliche Bestimmungen: die
Weiterentwicklung des Gehirns und das koérperliche Wachstum. Um zu Wachsen ist
moglichst viel Energieaufnahme durch Essen und mdglichst wenig Kalorienverlust durch
Schlafen erforderlich. Blass und Ciaramitaro (Rauh 1998, S. 187, zit. n. Blass und
Ciaramitaro 1994) beschreiben zwei generelle Motivationssysteme beim Neugeborenen:
das erregende (exzitatorische) und besanftigende Motivationssystem. Beide Systeme sind
charakterisiert durch einen belohnenden Charakter. Das Kind fihit sich bei freudiger
Erregung und bel Besanftigung wohl. Bei der Nahrungsaufnahme verbinden sich freudige

Erregung und Besanftigung.

Folgende Tabelle zeigt Komponenten des exzitatorischen und besénftigenden
Motivationssystem als ein ausserordentlich ausgereiftes V erhal tenssteuerungssystem.

Tabelle 4: Verhaltenssystem Neugeborener nach Blassund Ciaramitaro
(Rauh 1998, S. 187, zit. n. Blass und Ciaramitar o 1994)

Schreien (Erregungsaufbau)
Geschmackssinn

Saugen (Nahrungsaufnahme)
Hand-Mund-K ontakt (Sel bstberuhigung)
Schauen (Informati onsaufnahme)

Bonding

Bonding ist laut Ahnert (2004, S. 63) die biologische Basis der Mutter-Kind-Beziehung.
Laut Klaus und Kennell (ebd., zit. n. Klaus & Kennell 1976) hat das gemeinsame Erleben
der Geburt, verbunden mit den Schmerzen und den ersten Momenten des Lebens, fur das
Neugeborene und die Mutter einen bedeutenden Einfluss auf deren Entwicklung einer
intensiven Beziehung. Auch Hormone konnen fir eine ausgeglichene Mutter-Kind-
Beziehung mitverantwortlich und unterstiitzend wirken. So wird von der Mutter wahrend
der Geburt Oxytocin hoch dosiert ausgeschittet. Es ist wahrend des Stillens auch fir den
Milcheinschuss in die Brustdrise verantwortlich. Wahrend dieser Zeit beeinflusst dieses
Hormon die Stressbewdltigung und —aktivitét positiv und fordert somit eine harmonische
Mutter-Kind-Interaktion, welche dagegen wieder dieses hormonelle System fordert (ebd.,
S. 65).

Klaus und Kennell haben wichtige Thesen des Bonding formuliert. Die wichtigsten vier
sind laut Rauh (1998, S. 183, zit. n. Klaus und Kennell 1987):
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» (1) Es scheint beim Menschen artspezifische Reaktionen zu geben, die bel Mittern
und Véatern auftreten, wenn sie zum ersten Mal mit ihrem Saugling in Kontakt
treten.

(2) Es gibt eine die ersten Minuten und Sunden nach der Geburt umfassende
sensible Phase, wahrend derer es im Interesse einer optimalen spateren
Entwicklung erforderlich ist, dal3 die Mutter bzw. der Vater engen korperlichen
Kontakt mit dem Saugling halten.

(3) Wahrend sich die Bindung der Mutter zu ihrem Saugling entwickelt, ist es
erforderlich, dall das Kind mit irgendwelchen Sgnalen, wie Korper- und
Augenbewegungen, auf die Mutter reagiert.

(4) Bei Menschen, die den Geburtsvorgang miterleben, entsteht eine starke Bindung
an den Saugling.”

Die Emotionen des Kindes werden anfangs von seiner Mutter reguliert. Durch
Blickkontakt, Gestik und stimmliche Melodik von ihrer Seite kann sie emotionale
Vorgange niederer primérer Hirnstrukturen beim Saugling zu anspruchsvolleren
emotionalen Zustdnden ausarbeiten. Diese interaktive Regulation dienen laut Siegel
(Ahnert 2004, S. 66) dazu, , die kindlichen Emotionen fur die Integration in neuronale
Schaltkreise vorzubereiten*, welche der im Verlauf kindlicher Entwicklung weitgehend
selbstandig arbeitenden Regulation der Emotionen des Kindes dienen (ebd., S. 66f).
Kif3gen und Suess (20053, S. 12) schlieffen daraus, dass die Gite der Zuwendung durch die
Hauptbindungsperson ausschlaggebend fir die Fahigkeit der Selbstregulation des Kindes
ist.

Nach Betsy Lozoff kann eine regulare Entwicklung eines Sauglings auch dann

stattfinden, wenn er sich an irregulére umweltliche Gegebenheiten anpassen muss.
» ZU lange Trennungen oder Betreuung durch zu viele wechselnde Personen und
das Ideal der Selbstgeniigsamkeit schon bei kleinen Kindern wirken der
ursprunglichen sozialen Disposition des Sduglings entgegen und bergen das Risiko,
dal3 aus dem sozialen Neugeborenen ein asozialer, unkooperativer, psychisch
beeintrachtigter Mensch wird, der sich der Gesellschaft nicht verpflichtet fahlt*
(Grossmann K. & Grossmann K.E. 2004, S. 104, zit. nach Hassenstein 2001,
Matejcek 1990; Trevarthen & Aitken 1994).

42



Laut Kohler (1999, S. 108; zit. n. Bowlby 1969, 1973, 1980, 1988, 1989; Ainsworth et al
1978) sucht ein Saugling bei Gefahr den Schutz bei seiner engsten Bezugsperson. Durch
den meisten Kontakt in den ersten Lebensmonaten wird die Bezugsperson fur das Baby zur
Bindungsperson. Sobald sich die Bindung an die Bindungsperson ausgebildet hat, wird
auch bel Trennung oder drohender Trennung das Bindungssystem aktiviert (ebd., S. 108).

Ein sehr junger Sdugling weist durch Weinen, Nuckeln, Brustsuchen und Lécheln
ein Verhalten vor, welches die Nahe zur Mutter fordert. Dies zeigt die genetische Basis fir
das Gebundenwerden, da dadurch aufgezeigt werden kann, dass diese Verhaltensweisen
am wirksamsten durch Anregungen aktiviert und deaktiviert werden, welche
evolutionsbedingt wahrscheinlich von anderen Menschen entstammen. Nachdem diese
fruhen Verhaltensweisen, zusammen mit weiteren sich entwickelten, aktiv Nahe suchenden
Verhatensweisen hierarchisch organisiert und auf die Bezugsperson gerichtet werden,
kann ein Baby als an die Bezugsperson gebunden bezeichnet werden (Ainsworth & Bell
1970, S. 147f).

Die Phasen der Bindungsentwicklung im ersten Lebengahr

Im Laufe des ersten Lebengahres bildet sich beim Kind eine Bindungsqualitét der
jeweiligen Bezugsperson gegeniber heraus. Diese ist, wie schon erwahnt, abhéngig von
der Qualitét der Feinfuhligkeit der Bindungsperson (Kif3gen 2004, S. 6, zit. n. Pederson &
Moran 1996; van ljzendoorn 1995).

Grossmann K. und Grossmann K. E. (2004, S. 104ff, zit. n. Ainsworth 1964;
Ainsworth 1973a; Bowlby 1969/1975; Sroufe & Cooper 1988) erlautern die
Bindungsentwicklung im ersten L ebensjahr unterteilt in drei Phasen.

(1) Inder ersten Phase, welche von der Geburt bis etwa 2-3 Monate dauert, werden die
Befindlichkeitssignale gegeniiber jeder Person gedufert sowie die externe
Organisation gebildet. Die Pflegehandlungen der Mutter werden mit den
physiologischen Grundbedirfnissen koordiniert. In dieser Phase ist das von Mutter
und Kind beidseitige aufeinander Einspielen dieser physiologischen Bedlrfnisse
bedeutend fur die spatere innerliche Selbstregulierung.

(2) In der zweiten Phase (3-6 Monate) werden Interaktionen mit nahe stehenden
Personen den Unvertrauten gegeniiber bevorzugt, wobel ein deutlicher Anstieg der
Fahigkeit zur Interaktion zu erkennen ist. Die Interaktionen werden hauptsachlich
von der Mutter durch ihr feinfuhliges Verhalten gegentiber den kindlichen Signalen
herbeigefuhrt und koordiniert. Es sind jetzt auch aufeinander abgestimmte Ablaufe
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(3) Im ersten Teil der dritten Phase der Bindungsentstehung im ersten Lebensjahr (6-7

Monate) zeigt das Kind ausgeprégtere Fahigkeiten, Interaktionen neu zu beginnen,
zu gestalten und aufrechtzuerhalten. In dieser Zeit entwickelt sich auch Angst vor
Tiefe sowie die Angstlichkeit mit steigender korperlicher Distanz zur
Bindungsperson. Die gesamte Orientierung verlagert sich langsam an das
Verhaten der Bindungsperson und es werden Erwartungen an ihr Verhaten
gesetzt. Auch die Angst vor fremden Personen nimmt zu.
Im zweiten Tell dieser Phase (9-12 Monate) werden die Erwartungen und das
Verhalten des Sauglings anspruchsvoller und differenzierter gegeniber der
jeweiligen Bindungsperson. Zu dieser Zeit ist auch die Angst vor Fremden auf dem
Hohepunkt (, Fremdeln®). Die Trennung von der primédren Bindungsperson ist fur
das Kind kérperlich und psychisch sehr belastend.

Die Fremde Stuation
Ainsworth stiitzte sich in ihrem theoretischen Programm auf einige zentrale Ideen Bowlbys
und baute diese fur ihre Forschung um und aus (Hopf 2005, S. 45).

Um die Bindungsqualitét bei einem etwa ein Jahr alten Kind erfassen zu kénnen,
wurde von Ainsworth und Wittig (1969) ein standardisierter Episodenablauf, die Fremde
Situation, formuliert, damit eine vergleichbare Situation fir alle Kinder geschaffen ist
(Grossmann K. & Grossmann K.E. 2004, S.133), unter der das Zusammenspiel zwischen
Explorations- und Bindungsverhaltenssystem unter Belastungssituationen untersucht
werden kann (Bretherton 1995, S. 41).

In der Fremden Situation wird ein fur das zu untersuchende Kind und die
Bezugsperson unbekannter Raum mit Spielsachen ausgestattet. Der Ablauf ist in 8
festgesetzte Episoden gegliedert, die jeweils maxima 3 Minuten dauern und darauf
ausgerichtet sind, die Verunsicherung und Schutzbedurftigkeit des Kindes mit jeder
Episode zu steigern. Die Bindungsperson verlasst im Laufe der Untersuchung zweimal
(Episode 4 und 6) den Raum.

In den darauf folgenden Phasen der Wiedervereinigung (Episode 5 und 8) wird das
Bindungsverhalten aktiviert. In anderen Phasen ist das Kind mit einer ihm fremden Person
im Raum. Anhand des Verhaltens des Kindes kann bewertet werden, inwieweit sein

Bindungssystem aktiviert ist und wie es bei der Bezugsperson Beruhigung sucht.
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Verglichen wird dieses Verhalten mit dem, welches das Kind der fremden Person

gegentber zum Ausdruck bringt (Grossmann K. & Grossmann K.E. 2004, S. 133ff).

Die Verhatensweisen des Kindes konnen in funf Klassen bewertet werden.
Ainsworth und Bell (1970, S. 153f) beschreiben diese Klassen als (a) Néhe und Kontakt
suchendes Verhalten, (b) Kontakt aufrechterhaltendes Verhaten, (c) Nahe und Interaktion
vermeidendes Verhalten, (d) Kontakt oder Interaktion widerstehendes Verhalten und (e)
Suchverhalten.

Grundlegende Ver haltenssysteme von Mutter und Kind

In den verschiedenen Episoden der Fremden Situation besteht ein gut beobachtbarer
Wechsel zwischen Explorationsverhalten und Bindungsverhalten (Grossmann K. &
Grossmann K.E. 2004, S. 133ff). Nach Ainsworth et al. (2003/1971, S. 170) arbeiten das
Bindungsverhalten und das Explorationsverhalten in enem dynamischen
Gleichgewicht. Das Bindungsverhalten dient dazu, zwischen Mutter und Kind Né&he
herzustellen. Durch Explorationsverhalten lernt das Kind seine Umwelt eigenstandig
kennen. Das Entfernen von der Mutter weg, um Neues zu entdecken, und das
Zurickkehren zu ihr, um in korperlichem Kontakt zu bleiben, kann sich in zwel
Richtungen entwickelt. Die Umwelt kann die Neugier des Kindes einerseits wecken,
sodass das Explorationsverhalten dominiert. Bei Beunruhigung oder Angst ist andererseits
die Suche nach Sicherheit stérker.

Dem Bindungssystem des Kindes stehen elterliche Fir sor gever haltensweisen gegentiber.
Diese Verhaltensweisen zielen darauf ab, die kindlichen Bedurfnisse nach Nahe und
Sicherheit zufrieden zu stellen. Die Bindungsperson greift dabel auf Flrsorgeerfahrungen
zuriick, die frihe Erfahrungen wirksamer Verhaltensweisen mit dem Wissen tber dadurch
hervorgerufene Reaktionen des Sduglings verbinden (Lohaus, Ball & Lifdmann 2004,
S.151f).
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Abbildung 1
Grundlegende V erhaltenssysteme von Mutter und Kind (Cappenberg 1997, S. 20)
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Grossmann K. und Grossmann K. E. (2004, S. 108, zit. n. Stayton, Ainsworth & Main
1973) beschreiben, dass, sobald das Kind selbst mobil wird, die Hauptbezugsperson zu
seinem ,, sicheren Hafen" und seiner ,,sicheren Basis® wird.

Eine sichere Basis kann die Bindungsperson also dann werden, wenn das Kind von
ihr aus die Umwelt erkunden kann und die Erfahrung gemacht hat, immer wieder zur
Multter zuriickkehren zu kénnen, wenn es sich unsicher fuhlt. Es kann sein, dass das Kind
beim explorieren die Mutter aus den Augen lasst ohne Angst zu zeigen, vermutlich weil es
annimmt zu wissen, wo sie sich aufhélt (Ainsworth & Bell 1974, S. 231).

Die Internalen Arbeitsmodelle

Wenn bindungsrelevante Erfahrungen geistig verinnerlicht werden, spricht Bowlby
(Grossmann K. & Grossmann K.E. 2004, S. 311) von Internalen Arbeitsmodellen (,,inner
working models*). Diese innere Reprasentation von Bindung (Fremmer-Bombik 1995, S.
109) soll erklaren, wie sich frihe Erfahrungen der Interaktion auf die soziale und
emotionale Entwicklung von Kindern auswirken. Kinder bilden aufgrund der
Interaktionserfahrungen mit ihrer  Bindungsperson Vorstellungen Uber deren
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Zuganglichkeit und Verflgbarkeit aus (Hopf 2005, S. 37f; Grossmann K. E. et. al 2003, S.
233f, zit. n. Bowlby 1973/1976). , Das Bindungsmodell Uber eine bestimmte Person
reflektiert also nicht ein objektives Bild dieser Person, sondern die Représentation der
Geschichte der Responsivitat der Bindungsperson beziglich der Handlungen und
Absichten des Kindes zusammen mit und bezogen auf diese Bindungsperson® (Fremmer-
Bombik 1995, S. 111). So werden Geschehnisse der realen Welt simuliert, um sein
zuklnftiges Verhalten bewusst zu planen (Fremmer-Bombik 1995, S. 109).

Main et a (Fremmer-Brombik 1995, S. 110, zit. n. Main 1985) gehen davon aus,
dass sich die Unterschiede der verschiednen Bindungsmuster nicht nur in Arbeitsmodellen
niederschlagen, die das Verhaten und Gefihle betreffen, sondern auch Gedéchtnis,
Denken und Aufmerksamkeit. Die inneren Arbeitsmodelle &uf3ern sich also nicht nur in
nonverbalem Verhalten, sondern ebenso in Sprech- und Denkmustern.

Je nach Bindungsreprésentanz einer Bindungsperson gegenlber unterscheiden sich
die Arbeitsmodelle. So kann ein Kind ein sicheres Muster einer Person gegentiber zeigen
und ein unsicheres einer anderen Bindungsperson gegentber (Grossmann K. & Grossmann
K.E. 2003, S. 99). Solange die Beziehung zwischen der betreffenden Person und dem Kind
prinzipiell gleich bleibend ist, bleiben die internalen Arbeitsmodelle stabil. Erst wenn sich
ihr Verhalten drastisch andert, kann es zu einer Anderung kommen (Hopf 2005, S. 39).

Diese ,,inner working models® haben Einfluss auf das kindliche Verhalten in der
»Fremden Situation“. Da internale Arbeitsmodelle nicht direkt beobachtet werden kénnen,
sondern aus dem Verhalten einer Person geschlossen werden, werden sie as
hypothetisches Konstrukt bezeichnet (Hopf 2005, S. 37).

Ebenso beziehen sich die inneren Arbeitsmodelle auch auf die Vorstellung davon, wie
akzeptabel man von der Bezugsperson gesehen wird (Hopf 2005, S. 37f; Grossmann K. E.
et. al 2003, S. 233f, zit. n. Bowlby 1973/1976).

Bindungsqualitéten

Ainsworth definierte mit der Fremden Situation drel Bindungsqualitaten eines elf bis
maximal 20 Monate aten Kindes an seine Mutter bzw. an die hauptséchlich bemutternde
Person (Grossmann K. E. et. al. 2003, S. 241).
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B — Sichere Bindung

Kinder, die bel der Wiedervereinigung mit der Bindungsperson eindeutig ihre Nahe und
den Korperkontakt zu ihr suchen, wenn sie traurig Uber die Trennung waren oder sich
freuen, wenn die Trennung fur sie nicht schlimm war, gehdren zu der Gruppe der sicher
gebundenen Kinder. Diese Kinder haben Vertrauen in die Verflgbarkeit der
Bindungsperson. Die Bezugsperson wird as sichere Basis benutzt, um die fremde
Umgebung erforschen. Auch nachdem sie ohne Bindungsperson im Raum sind, empfinden
sie sie noch as verflgbar. Erst nach langerer Abwesenheit beginnt das Kind sich zu
sorgen. Die Wiedervereinigung bestérkt sie in der Annahme an ihre Zuverlassigkeit. Sicher
gebundene Kinder lassen sich von ihrer Bindungsperson schnell wieder beruhigen und
konnen bald wieder zum Spiel zurtickkehren.

A —Unsicher vermeidende Bindung

Wenn Kinder kaum weinen und sich von der im Raum befindenden fremden Person trosten
lassen, ihre eigene Bindungsperson bei der Rickkehr aber ignorieren und die Interaktion
mit ihr fir eine gewisse Zeit vermeiden, so sind diese Kinder unsicher vermeidend
gebunden. Viel mehr ist die sichtbare Aufmerksamkeit den im Raum befindlichen
Spielsachen oder anderen Objekten zugewandt. Nach den Erfahrungen der Kinder haben
sie die Bindungsperson as in vielen, vor allem sorgvollen Situationen als zuriickweisend
erlebt. Um diese Zurlickweisung zu verhindern, haben sie wahrscheinlich eine Strategie
der Vermeidung entwickelt. Sie zeigen ihre Verunsicherung und Angst nicht und suchen
auch keinen Trost bei der Bindungsperson, da sie keine Aufhebung der Verunsicherung

erwarten.

C — Unsicher ambivalente Bindung

Als unsicher ambivalent gebunden bezeichnet man Kinder, die schon zu Anfang der
Untersuchung viel Angst zeigen und sich nur schwer von der Mutter [6sen kénnen. Sie
sind wahrend der Trennung sehr aufgebracht und suchen bel der Wiedervereinigung zwar
engen Korperkontakt zur Mutter, jedoch reagieren sie auf sie missgestimmt aggressiv und
lassen sich nur schwer wieder beruhigen. Die Rickkehr zum Spiel ist fur sie nicht méglich.
Fur Kinder mit dieser Bindungsreprasentanz ist die Bindungsfigur nicht berechenbar. Sie
haben aufgrund der fir sie fremden Situation und der unbekannten Person, die es unruhig
machen, schon das Bindungssystem aktiviert. Bereits vor der Trennung suchen sie die

N&he der Bindungsperson, da sie aufgrund ihrer bisherigen Interaktionserfahrungen nicht
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sicher Uber deren Verfugbarkeit sind. Die Trennung ist fur diese Kinder besonders
belastend. (Grossmann K. E. et. al. 2003, S. 241f; Fremmer-Bombik 1995, S. 114ff; Main
1995, S.120ff).

Nicht alle Kinder kénnen einer dieser drei Bindungsgualitdten zugeordnet werden. Main
und Solomon erforschten in den 80er Jahren ,, desor ganisiertes oder desorientiertes’ (D)
Bindungsverhaten. Laut Zulauf-Logoz (2004, S. 302) koénnen etwa 15% der Kinder
normaler Mittelschichtstichproben in der Fremden Situation nicht klassifiziert werden.
Kinder, die diese Bindungskategorie aufweisen, suchen beispielsweise die Néhe zur
Bindungsperson, die sie kurz vor dem Korperkontakt abbrechen, erstarren plétzlich oder
wandeln ziellos herum wahrend sie gleichzeitig Angstsymptome aufweisen (Grossmann K.
E. et a 2003, S. 243f). Kinder mit einer desorganisierten Bindung sind léngere Zeit nicht
in der Lage, eine eindeutige Bindungsstrategie zu entwickeln und die Erwartungen an die
Bindungsperson in einem Arbeitsmodell zu verinnerlichen (Fremmer-Brombik 1995, S.
116). Desorganisiertes oder desorientiertes Bindungsverhalten ist schwieriger festzustellen
als sichere, unsicher-ambivalente oder unsicher-vermeidende Bindungsmuster, da die
Kinder sowohl Verhaltensweisen zeigen, die dem unsicher-ambivalenten Muster, a's auch
solche, die dem unsicher-vermeidenden Muster zugeordnet werden koénnen. Die
Verhaltensweisen, die fir eine Klassifizierung in die D-Kategorie ausreichen, konnen sehr
kurz sein und mitunter nur 10 bis 30 Sekunden dauern (Main 1995, S.126f).

Desorganisiertes Verhalten wird oft in Risikostichproben beobachtet, in denen
Misshandlung, Missbrauch und/oder Vernachlassigung vorliegen. Laut Zulauf-Logoz
(2004, S. 302ff) kann desorganisiertes Bindungsverhalten auch durch unverarbeitete
Traumata der Mutter, mitterliche Depression, gestortes mutterliches Interaktionsverhalten,
Furcht erregendes Verhalten sowie durch belastende kindliche Fruherfahrungen
(Misshandlung, massive Streitigkeiten der Eltern, etc.) hervorgerufen werden.

Es wird angenommen, dass diese bindungsrelevanten Probleme der erwachsenen
Bindungsperson ihr eigenes Bindungsverhalten aktiviert halten und so das
Fursorgeverhaten nicht vollstandig effektiv arbeiten kann (Fremmer-Brombik 1995, S.
116f).

Die korperlichen Auswirkungen von Stress auf das Kind
Neben dem beobachtbaren kindlichen Verhalten ist die Belastung in Stresssituationen, wie

der Fremden Situation, auch in physiologischen Werten messbar. Spangler und K.
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Grossmann konnten beispielsweise an der Veranderung der tonischen Herzfrequenz
feststellen, dass alle Kinder, auch solche bei denen auR3erlich nichts erkennbar ist, einen
Anstieg der Herzfrequenz zeigen (Grossmann K. E. 2003, S. 260f, zit. n. Fowles 1980;
Graham & Clifton 1966). Bel den unsicher-ambivalent gebundenen, den unsicher-
vermeidend gebundenen und den desorganisierten Kindern kann ein Anstieg des
Stresshormons Cortisol, das in der Nebennierenrinde erzeugt wird, festgestellt werden,
wahrend sicher gebundene Kinder ein leichtes Absinken zeigen. Grossmann K. E. et
(2003, S. 262) erkldren, dass eine sichere Bindung , eine soziale Pufferfunktion bei
gegebenen ungunstigen individuellen Dispositionen aus/Ubt/und ... als ein Schutzfaktor in
belastenden Stuationen zu verstehen” ist. Weiters wird festgestellt, dass das Immunsystem
durch die Bindungserfahrungen in belastenden Situationen beeinflusst werden kann. Ein
weiterer physiologischer Aspekt ist, dass es eine Wechsel beziehung zwischen der Bindung

und neurobiologischen Verlaufen gibt (ebd., S. 263).

Risiko- und Schutzfaktoren

Laut Suess (2001) lief3en sich in verschiedenen Langsschnittstudien so genannte
Risikofaktoren fur die Entstehung psychiatrischer Erkrankungen identifizieren, jedoch
besitzen sie eine geringe Prognosekraft. Dabel ist nicht die Art der Risiken
ausschlaggebend, sondern deren Haufung.

Masten und Germezy (Suess 2001, zit. n. Masten und Germezy 1985) stief3en bei einer
Untersuchung von normal entwickelten Kindern mit auf3erordentlichen Risiken auf die
Wirksamkeit von so genannten Schutzmechanismen.

Tabelle 2

Risko- und Schutzfaktoren laut Suess 2001

Risikofaktoren Schutzfaktoren
Schwieriges Temperament Hohe Intelligenz

Verlust Mutter/Vater gute Eltern-Kind-Bindung
Familidre Konflikte Soziale Unterstlitzungssysteme
Psychische Erkrankung der Eltern Ausgepragte Interessen

L ebensstress Stabile Wertorientierungen
Armut

Minderjahrige Mutter

Frihgeburt/Wiederholte Klinikaufenthalte
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Rutter (Suess 2001, zit. n. Rutter 1979)) fiel die mildernde Auswirkung einer fursorglichen
und zuverlassigen Bindungsperson als Schutzmechanismus fir die kindliche Entwicklung
auf. Mittlerweile gilt eine gute Eltern-Kind-Beziehung als einer der wirksamsten

Schutzmechanismen.

Viele Untersuchungen zeigen, dass fast alle Kinder mehr als nur eine Bindungsperson
haben (Grossmann K. E. et a 2003, S. 239, zit. n. Bowlby 1969/1982; 1973; 1980). Neben
der Mutter sind das meist der Vater, Geschwister und andere Familienmitglieder oder
fallweise eine bestandige Tagesbetreuungsperson. Wie schon erwahnt, kénnen die Kinder
unterschiedliche Bindungsmuster den jeweiligen Bindungspersonen gegeniber haben. Am
einflussreichsten auf die emotionale Entwicklung des Kindes ist die mitterliche
Feinfuhligkeit (vgl. Kapitel 2.2.2) (ebd., S. 239f). Laut Bowlby (1979/1982, in Grossmann
K. E. 2003, S. 256) ist die Unterstiitzung bei der Exploration durch Bindungspersonen
forderlich fUr die emotionale Sicherheit und fur die Entwicklung von sozialen Fahigkeiten.
Die Bielefelder Langsschnittstudie (Grossmann K. E. et a 2003, S. 257f) zeigt empirische
Daten Uber die Vater-Kind-Beziehung und betont ihre Bedeutung. In der westlichen
Gesellschaft sind Véater meist Spielgefahrten, das heildt, sie fordern die Exploration des
Kindes. Véater tendieren eher dazu, die kindliche Neugier und seine Kompetenzen
spielerisch zu reizen, als dass sie das Streben nach korperlicher Nahe unterstitzen. Es
konnte in der Langsschnittuntersuchung gezeigt werden, dass Kinder in Familien mit
beiden Eltern in den ersten beiden Lebensahren eine Bindungsbeziehung zum Vater
aufbauen und dass die Haufigkeit der verschiedenen Bindungsmuster in der Fremden
Situation bel Muttern und Vétern nicht unterschiedlich ist. Weiters wird dargestellt, dass
die Qualitét der Bindungsbeziehung zum Vater unabhéngig vom Geschlecht des Kindes ist
(ebd., S. 258, zit. n. Grossmann K. & Kindler 2001). Eine sichere Bindung zu beiden
Elternteilen fordert die positiven Entwicklungsverlaufe hinsichtlich der spéteren
Personlichkeitsentwicklung und den sozialen Fahigkeiten der Kinder (Grossmann K. E.
2003, S. 257, zit. n. Main et a 1985; Oppenheim, Sagi & Lamb 1988, Easterbrooks &
Goldberg 1990; Suess et a 1992).

Laut Hopf (2005, S. 97) sieht Kochanska (1995) affektive Beziehungen zwischen Kindern
und den Eltern as eine Grundlage fir das Akzeptieren und Verinnerlichen elterlicher

Anforderungen. Weiters sind die Erziehungsstile der Eltern, die elterlichen

51



Disziplinierungstechniken sowie Unterschiede im Temperament zwischen Kindern dafir

ausschlaggebend.

Bindungsstorungen

Brisch (2004) beschreibt verschiedene Typen von Bindungsstérungen, die sich auf
einschneidende Verdnderungen und Deformierungen in der Bindungsentwicklung
beziehen. Alle diese Bindungsstérungen haben gemeinsam, dass frihe Bedirfnisse nach
Schutz und Na&he in bedrohlichen Situationen und bel grofRer Angst nicht den
Anforderungen des Kindes entsprechend befriedigt wurden. Das Pflegeverhalten der
Bindungsperson war unzureichend, nicht passend oder widersprtchlich.

Oft findet man dieses Verhaten be vielfachen plétzlichen Erlebnissen von
Trennung durch einen Wechsel der Betreuungssysteme des Kindes. Beispiele dafiir geben
Kinder, die in Heimen aufwuchsen, die bei Eltern mit einer psychischen Erkrankung lebten
oder bei Eltern, die unter groRer dauerhafter sozialer Belastung und Uberforderung, wie

Armut, Verlust des Arbeitsplatzes oder Krankheit, leiden.

Befindet sich ein Kind mit einer Bindungsstorung in einer bindungsrelevanten Situation, so
sind die Stérungen so stark ausgeprégt, dass sie als psychopathologisch beurteilt werden
konnen.

Zwel Formen von Bindungsstorung konnen nach der Internationalen Statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme ICD 10 beurteilt
werden (Homepage von Medaustria).

* , Reaktive Bindungssttrungen des Kindesalters

Diese tritt in den ersten funf Lebengahren auf und ist durch anhaltende

Auffalligkeiten im sozialen Beziehungsmuster des Kindes charakterisiert. Diese

sind von einer emotionalen S6rung begleitet und reagieren auf Wechsel in

Milieuverhdltnissen. Die Symptome bestehen aus Furchtsamkeit und

Ubervorsichtigkeit, eingeschrankten sozialen Interaktionen mit Gleichaltrigen,

gegen sich selbst oder andere gerichteten Aggressionen, Unglicklichsein und in

einigen Fallen Wachstumsverzogerung. Das Syndrom tritt wahrscheinlich als
direkte Folge €terlicher Vernachldssigung, Missbrauch oder schwerer

Misshandlung auf.”

* ,, Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung

52



Ein spezfisches abnormes soziales Funktionsmuster, das wahrend der ersten finf
Jahre auftritt mit einer Tendenz, trotz deutlicher Anderungen in den
Milieubedingungen zu persistieren. Diese kann z. B. in diffusem, nichtselektiven
Bindungsverhalten bestehen, in aufmerksamkeitssuchendem und wahllos
freundlichen Verhalten und kaum modulierten Interaktionen mit Gleichaltrigen; je
nach Umstanden kommen auch emotionale und Verhaltensstorungen vor .*
Brisch (2004) nennt weitere Formen von Bindungsstorungen:
* Typ I: Diese Kinder zeigen kein Bindungsverhalten. In Trennungssituationen zeigen sie
keine Trennungsangst, in bedrohlichen Situationen suchen sie nicht die N&he ener
Bezugsperson.
 Typ Il a Diese Form ist gepragt durch undifferenziertes Bindungsverhalten. Diese
Kinder zeigen wahllose Freundlichkeit jeder Person gegentber. In Stresssituationen suchen
sie zwar Trost, jedoch bevorzugen sie dabel nicht eine bestimmte Bindungsperson. Jede
fremde Person darf sie trosten.
Typ Il b: In Gefahrensituationen neigen diese Kinder deutlich zu einem
Unfallrisikoverhalten. Anstatt eine Bindungsperson aufzusuchen, begeben sie sich durch
erhdhtes Risikoverhalten in unfalltréchtige Situationen. Nur infolgedessen zeigen die
Bindungspersonen adaquates Bindungsverhalten, da durch die bedrohliche Situation fir
das Kind das Unfallrisiko gesteigert ist und dadurch ihr Flrsorgeverhalten mobilisiert wird.
* Typ I1l: Die Form des tberméaldigen Klammerns ist dadurch gekennzeichnet, dass Kinder,
die schon im Vorschul- oder sogar Schulalter sind, und nur in der N&he zu ihrer
Bindungsperson wirklich gltcklich und ruhig sind. Demnach sind sie in ihrer Exploration
stark eingeschrankt. Auch kurzfristigen Trennungen gegentiber reagieren sie mit starkem
Widerstand und massivem Stress sowie panikartigem Verhalten. Ihr Auftreten wirkt
angstlich und eine Trennung von der Bezugsperson ist fir sie kaum moglich, weshalb sie
normalerweise keinen Kindergarten und keine Schule besuchen und der Kontakt zu
anderen Kindern nur innerhalb der Familie stattfindet. Sie haben deshalb selten Freunde
und wachsen von Gleichaltrigen isoliert auf.
* Typ 1V: Diese Bindungsstorung auf3ert sich durch Uberméliige Angepasstheit des Kindes
unter Anwesenheit der Bindungsperson. In ihrem Verhalten ihr gegeniber sind sie
gehemmt und reagieren erst in ihrer Abwesenheit weniger éngstlich. Sie kénnen besser
explorieren, wenn eine fremde Person sie beaufsichtigt. Oft wurden diese Kinder
korperlich misshandelt, geschlagen oder ihnen wurde korperliche Gewalt angedroht.
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* Typ V: Andere Kinder verhalten sich aggressiv in der Kontaktaufnahme. Ihr Verhalten
zeigt sich in ihrer Interaktion in korperlicher und verbaler Weise, wenn sie Bindungsnahe
suchen. Normalerweise erleben diese Kinder dann Zurtickweisung, weil der Wunsch nach
Bindung in ihrem Verhalten trotz seines Vorhandenseins nicht sichtbar ist.

 Typ VI: Wenn Eltern beispielsweise korperlich erkrankt sind oder an schweren
Depressionen und Angsten leiden, kann es zu einer Rollenumkehr kommen, in der die
Kinder den Eltern als sichere Basis dienen mussen. Deshalb sind diese Kinder in der
Ablésung von ihren Eltern gehemmt und verzogert und es besteht eine enorme emotionale
Verunsicherung. In psychischer Not oder geféhrlichen Situationen wenden sie sich nicht an
ihre Eltern, weil sie dort keine Hilfe erwarten.

e Typ VII: Es kann bei einigen Kindern zu psychosomatischen Stérungen kommen.
Sauglinge etwa konnen Schlaf-, Ess- oder Schreiprobleme ausbilden, Kinder im
Kleinkindalter kann es zu psychogenen Wachstumsretardierungen bei emotionaler

Deprivation kommen.

2.2.3 Bindung und ihre Bedeutung fur den weiteren L ebensverlauf

Erfahrt ein Kind von seinen Eltern Unterstiitzung und eine liebevolle Beziehung, so halt es
sich selber fur kompetent und liebevoll und schétzt Bindungen als wertvoll ein. Dies
fordert Vertrauen in Andere und motiviert sie, partnerschaftliche Bindungen einzugehen
(Grossmann K. 2005, S. 63).

Nach Grossmann K. E., Grossmann K., Winter und Zimmermann (2002, S. 125f)
haben Bindungserfahrungen in der Kindheit Einfluss auf spéatere Représentationen von
Partnerschaft. Die Autoren nennen drel Entwicklungsstrange, die als Hinweise fur die
Qualitdt spaterer Partnerschaftsreprasentationen geben kénnen. Neben der miitterlichen
Feinflhligkeit (vgl. Kap. 2.2.3), die ,fur ein Kind wie ein Vorbild fir Beziehungen ist, das
es spater wahrscheinlich auf seine eigenen Beziehungen anwendet” (ebd., S. 126) und den
Bindungsqualitdten im Kindess und Jugendalter ermdglichen Erhebungen zur
Diskursqualitét bezlglich bindungsrelevanten Themen Vorhersagen Uber erwachsene

Partnerschaftsreprasentati onen.
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Messen der Bindungsqualitat

KiRgen (2004) fuhrt verschiedene Verfahren aus, die entwickelt wurden, um die
Bindungsqualitdt von Kindern bis zum Schulalter zu messen. Neben einer von Main und
Cassidy (1988) entwickelten, an die Fremde Situation adaptierten Methode, wurden
Verfahren entwickelt, die es im projektiven Bereich oder auf der Symbolebene
ermdglichen, die Reprasentanzen von Bindung bei den Kindern zu ermitteln: z. B. das
Pupppenspielverfahren von George und Solomon (1994), die Attachment Story
Completion Task von Bretherton, Ridgeway und Cassidy (1990) oder eine fur vier- bis
siebenjdhre Kinder adaptierte Fassung des Seperation-Anxiety-Test von Klagsbrun und
Bowlby (1976).

Um die Bindungsreprasentanzen bei Jugendlichen und Erwachsenen zu bestimmen,
dienen das Adult Attachment Projective (AAP) von George, West and Pettem und das
Adult Attachment Interview (AAIl) von Main und ihren Mitarbeitern als gunstige
Instrumente (Kif3gen 2004). Das AAI ist ein halbstrukturiertes Interview, das darauf abzielt
zu erfahren, wie die Eltern zu ihren friheren Bindungserfahrungen stehen und welche
Einstellung sie in der Gegenwart bezlglich der Bedeutung von Bindungsbeziehungen
haben. (Kohler 1999, S. 109). Die innere Einstellung von Eltern beispielsweise reguliert
das mutterliche und véterliche Verhalten gegeniber dem Kind. Das Kind stimmt sein
eigenes Verhalten darauf ab und bildet aufgrund dessen in den ersten Lebensmonaten ein
Bindungsmuster (Kohler 1999, S.110). Laut Kohler (1999, S.111) lasst sich aufgrund der
Einstellung der werdenden Mutter gegentber ihren eigenen Mittern die sich spéter
entwickelnde Bindung des noch ungeborenen Kindes mit ungefahr 80%iger Sicherheit
vorhersagen. Das heil3t, dass Bindungsmuster mit einer etwa 80%igen Wahrscheinlich von
einer Generation auf die néchste weiter gegeben werden. Dieses Muster der Weitergabe
von Bindungsmustern kann nur schwer durchbrochen werden. Egeland (2002, S. 319f)
betont, dass dies moglich wird, indem man die verinnerlichten Reprasentationsmodelle, die
werdenden Eltern von ihrer eigenen Bindungserfahrungen haben, verandert. Diese Modelle
représentieren nicht die wirkliche Situation der Versorgung durch ihre Eltern in der
Kindheit, sondern wie sie jetzt dartber denken. Dies kann durch unterstitzende

Interventionen geschehen, die den psychischen Zustand des Erwachsenen beeinflusst.

Main und Cassidy publizierten 1988 eine Arbeit, in der sie berichten, dass 100% der
Kinder mit sicherer Bindung und 84% der Kinder aler Bindungstypen diese Bindung vom

ersten bis zum sechsten Lebengjahr kontinuierlich reprasentieren. Andere Untersuchungen
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kamen zu &hnlichen Ergebnissen (Kif3gen 2004). Laut Kohler (1999, S. 108) ist das
Bindungsmuster bzw. die Strategie, die im Umgang mit der Bindungsperson angewandt
wird, am Ende des ersten Lebengahres spezifisch und bleibt statistisch bis in die
Prépubertét konstant.

Auswirkungen der Bindung auf konflikthafte Stuationen

Kinder, die dem Kleinkindalter entwachsen sind, lassen erkennen, welche Auswirkung ihre
Bindung zu den Hauptbezugspersonen am Ende des ersten Lebengahres auf den Umgang
in Konfliktsituationen hat. Dies ist im Verhaten mit sich selbst und anderen erkennbar.
Mogliche Verhaltensweisen werden im Folgenden erlautert.

Der Eintritt in den Kindergarten ist ein einschneidendes Erlebnis fur ein Kind und
stellt es vor neue Herausforderungen im Alltag. Suess widmete sich der Frage, ob frihe
Bindungsqualitdten mit dem Verhalten im Kindergarten zusammenhingen. Alle
untersuchten Kinder, bei denen als Kleinkinder eine sichere Bindung beobachtet wurde,
zeigten eine gelungenere Bewadltigung des Alltags im Kindergarten als Kinder mit einer
frihen unsicheren Bindung zur Mutter (Grossmann K. & Grossmann K.E. 2004, S.272ff).
Bindungssichere Kinder haben weniger Konflikte mit anderen Kindern. Wenn es doch zu
konflikthaften Situationen kommt, kommen sie eher eigenstandig auf Losungen dieser
Konflikte (Hopf 2005, S. 148f) und koénnen Streit effektiver schlichten (Grossmann K.
2005, S. 60). Hopf (2005, S. 148) beschreibt, dass Kindergartenkinder mit sicherem
Bindungshintergrund ,, besser verhandeln [kénnen], [si€] Ziehen sich nicht so leicht zuriick,
und versuchen, ihre Konflikte selbsténdig, ohne Hilfe der Erzieherinnen zu l6sen.”

Im Schulater erlaubt ein Modell von sicherer Bindung dem Kind, bei Belastung
Beistand und Hilfe zu verlangen. Ebenso ist eine differenzierte Motivklarung mdglich.
Konstruktive Strategien zur Ldsung von Problemen werden angestrebt, wobei dabei
samtliche Kompetenzen genutzt werden, die einem sicher gebunden Kind am Beginn der
Schulzeit zur Verfigung stehen (Grossmann K. & Grossmann K.E. 2004, S. 355).

Bindungssichere Kinder im Alter von acht Jahren zeigen bel niveauvollen
Aufgaben ein stabiles Selbstvertrauen. Zehnjahrige sicher gebundene sind im Gegensatz zu
unsicher gebundenen Kindern besser in die Gruppe der Kinder desselben Alters integriert
und verfolgen im Umgang mit Belastungen beziehungsorientierte Strategien (Grossmann
K. & Grossmann K.E. 2004, S.406f). Kinder mit sicherer Bindung haben im Alter von
zehn Jahren mehr Freunde und tiefere, vertrauliche Freundschaften (Hopf 2005, S. 150).
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Bindungsr eprasentationen im Erwachsenenalter
Im  Erwachsenenalter teillt man  Bindungsreprasentationen  dhnlich  den

Bindungsklassifikationen fur Einjahrige in drei Kategorien ein.

Tabelle 3

Bindungsklassifikationen bel Einjahrgen und im Erwachsenenalter

Bindungsr epr asentanz Er wachsener Bindungsmuster Einjahriger

(F) sicher-autonom gebunden (B) sicher gebunden

(DS) abwertend gebunden (A) unsicher-vermeidend gebunden
(E) verstrickt gebunden (C) unsicher-ambivalent gebunden

Bindungsreprasentationen sind Denkmuster, welche als Erklarung dafir dienen, wie
feinfUhlig sich bei Eltern gegentiber Bindungs- und Explorationsbedurfnissen ihrer Kinder
verhalten.

Im Folgenden werden die Bindungsreprasentationsmuster von Erwachsenen kurz erlautert,
welche durch das AAI erfasst werden kénnen (Grossmann K. & Grossmann K.E. 2004, S.
432ff).

»Scher-autonom* oder ,free to evaluate® (F) gebundene Eltern sehen bedeutsame
Bindungserfahrungen als einflussreich. Beziehungen oder einzelnen Erfahrungen
gegenlber sind sie verhad tnismafdig realistisch und objektiv.

~Abwertend “ oder ,dismissive® (DS) gebundene Erwachsene stellen Bindungen als
unwichtig dar oder gel6st von Bindungsbeziehungen und —erfahrungen.

Menschen mit ,verstrickter®, ,enmeshed” oder ,preoccupied Bindung konnen
Beziehungen nicht angemessen analysieren oder dartber reflektieren. Es ist fur sie

schwierig, frihere Bindungserlebnisse konstant zu bewerten.

Wie bel der Bindungsklassifikation von Kleinkindern lassen sich nicht ale Erwachsene in
eine der drei beschriebenen Kategorien einordnen. Dem kindlichen ,desorganisierten”
Bindungsmuster steht die ,,heteronome* (U) Bindungsklassifikation von Kindern in der
Fremden Situation gegentber. Heteronom gebundene Erwachsene haben ein
Bindungstrauma, das desorganisierende Einflissen auf das Denken und Fuhlen hat. Der
Verlust oder eine Misshandlung von nahe stehenden Bindungspersonen oder der
schwerwiegende gesundheitliche Zustand einer Bindungsperson kdnnen Bindungstraumata
sein (Grossmann K. & Grossmann K.E. 2004, S. 435f).
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2.3 Blindheit und Elternschaft aus bindungstheor etischer Per spektive?

2.3.1 Das Konzept der Feinfuhligkeit

Dieses Kapitel beschéftigt sich mit dem Einfluss der Blindheit auf die Feinfuhligkeit der
blinden Mutter, aber auch mit dem Einfluss von Feinfuhligkeit auf das blinde Kind.
Letzteres ist an dieser Stelle deshalb bedeutsam, da die Entwicklung der Bindung eines
Kindes wesentlich von der mutterlichen Feinfihligkeit abhangt. Je hoher die Feinfuhligkeit
einer Muitter ist, desto mehr Chancen hat ihr Kind, eine sichere Bindung zu entwickeln
(vgl. 2.2.1). Wie schon in Kapitel 2.1.3 beschrieben, soll eine Starkung der Beziehung des
blindes Kindes zu seiner Mutter dazu genutzt werden, um selber als Erwachsener gute
Voraussetzungen mitzubringen, den eigenen Kindern eine sichere Bindung zu
ermdglichen. Nach Kohler (1999, S. 111) besteht eine 80%ige Wahrscheinlichkeit, die
eigene Bindung an die ndchste Generation weiterzugeben.

Um den Kindern blinder Miitter préventiv eine stabile Bindungschance zu
ermdglichen, wird versucht, die Eltern blinder Kinder in der Erhdhung ihrer Feinfihligkeit
Zu unterstitzen, wenn hier das Thema der Bindung blinder Kinder zu ihren Eltern
bearbeitet wird.

Die von Ainsworth formulierten vier Komponenten der Feinfuhligkeit, also
Wahrnehmung, richtige Interpretation sowie angemessene und prompte Reaktion auf die
kindlichen Signale (vgl. Kap. 2.2.1) konnen von einer blinden Mutter nur mit
Einschrankungen erflillt werden, da durch den fehlenden Sehsinn die Wahrnehmung
beeintrachtigt ist. , Several researchers ... describe how a child through eye contact,
direction of gaze and bodily movements give signals influencing the interaction” (Heiling
1993/1995, S. 35). Ergibt sich eine richtige Interpretation und Reaktion auf die kindlichen
Signale, ohne dass die Mutter sie wahrnehmen konnte, so kann angenommen werden, dass
dies meist eher zuféllig passiert.

2 Die Literaturrecherche zum Thema Blindheit und Elternschaft aus bi ndungstheoretischer Perspektive
ergibt, dass grof3e L iicken in diesem Bereich bestehen. Deshalb werden in diesem Kapitel viele Annahmen
getétigt, die wissenschaftlich nicht verifizierbar sind. AuRerdem werden einige, von der Verfasserin dieser
Arbeit, selbst erfundene Beispiele gegeben, dain der Literatur wenige bis keine Fallbeispiele zu jeweiligen
Themenbereichen zu finden sind.
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Als Beispiel dafur kann folgende, von der Verfasserin dieser Arbeit selber
erfundene, Interaktion gelten:

Die blinde Mutter befindet sich mit ihrem sehenden Sadugling in einer
Spielsituation, in welcher sich die beiden mit einem Stofftier beschéftigen. Die Mutter reibt
das Stofftier mehrmals am Bauch des Kindes, was dieses mit lautem Lachen als angenehm
und lustig signalisiert. Die Mutter hort aufgrund eigener Bedurfnisse nach einiger Zeit
damit auf, moglicherweise weil sie sich mit anderen Tétigkeiten wie dem Haushalt
beschéftigen will. Wenige Momente, bevor sie das Spiel abbricht, signalisiert das Kind in
seiner Mimik, dass es keine Lust mehr am Spiel hat. Die angemessene Reaktion der
Mutter, also das Stoppen der Interaktion, sowie die zeitliche Angemessenheit des
Aufhdrens, welche prompt nach der kindlichen Kommunikation geschehen ist, sind
feinfuhlige Verhaltensweisen der Mutter. Jedoch ist das Verhaten der Mutter in dieser
Situation nur zufdllig feinfuhlig, da ihre Reaktion sich nicht an den wirklichen Signalen

des Kindes orientiert hat.

Die Mimik und Gestik des Kindes werden von der blinden Bindungsperson nicht
wahrgenommen und kénnen daher auch nicht interpretiert werden, woraus folgt, dass
weder prompt noch angemessen auf rein visuelle Interaktionsangebote des Kindes reagiert
werden kann. Daher kann angenommen werden, dass eine blinde Mutter eine niedrigere
Feinfuhligkeit aufweist, als eine Multter, die samtliche Komponenten erfiillen kann.

In diesem Zusammenhang waére es interessant zu untersuchen, inwieweit die
Feinflhligkeit der blinden Mutter durch Interventionen so verstarkt werden konnte, dass
der Einfluss des Fehlenden Sinnes auf ein Minimum reduziert werden kann. Problematisch
dabei ist aber vor allem, dass ein grof3er Teil der kindlichen Signale von der Mutter gar
nicht wahrgenommen werden kann und deshalb die Basis dafir nicht gegeben ist, ihre

Interpretation oder Reaktion zu verbessern.

Der Blickkontakt, sowie das Spielen mit dem sich gegenseitig anschauen mit
Bezugspersonen ist fur Babys enorm wichtig fur ihre Entwicklung (vgl. Kap. 2.1.3).
Personen, die sich um das Kind kimmern, kdnnen, wie schon erwahnt, durch bestimmte
Arten ihres Verhatens ein Blickkontaktvermeiden von Seiten des Kindes hervorrufen.
Diese Handlungsweisen konnen dberstimulierendes, Uberkontrollierendes oder nicht
responsives Verhaten, sowie unfeinfihlige Reaktionen der Bezugsperson auf die
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kindlichen Signale sein (Keller & Zach 1991, S. 2, zit. n. Field 1979; Stern 1977; Keller &
Gauda 1987).

Durch Verbesserung des elterlichen feinflihligen Verhatens koénnte
moglicherweise ein Blickkontakt vermeidendes Verhalten des Kindes verringert oder gar
verhindert werden. Dazu kénnte ein Interventionsprogramm eingesetzt werden, wie es
Erickson und Egeland (vgl. Kap. 2.2.1) entwickelt hat. Das STEEP™-Programm arbeitet
unter anderem damit, Eltern fur die Signale ihres Kindes zu sensibilisieren, um diese
besser verstehen zu kénnen und dem Kind damit die Mdglichkeit zu geben, das Verhalten

der Bindungsperson verlasslich voraussagen zu kénnen.

Rauh (2002, S. 191) erlautert die Wirksamkeit vom Einsatz verschiedener Reize, die vom
Kind tiber unterschiedliche Sinneskané e aufgenommen werden koénnen. Uber diese These
betreffend Neugeborene existieren verschiedene Meinungen.

Siegler et a (2005, S. 256) betonen, dass an der Aufnahme zahlreicher
Ereignisse mehrere Sinne beteiligt sind (,,intermodale Wahrnehmung*). Piaget (ebd., zit. n.
Piaget 1974) beschreibt, dass die vom Neugeborenen aufgenommenen Informationen aus
den unterschiedlichen Sinnesmodalitdten anfangs getrennt sind. Erst nach einigen Monaten
konnen Kinder VerknUpfungen zwischen dem Aussehen, dem Gerdusch, das se
verursachen, der Art wie sie sich anfiihlen und dem Geschmack etc. herstellen. Das
Gegenteil behaupten laut Siegler et al (ebd. S. 257) Gibson (1988) und andere (Bahrick
1994, Spelke 1979, etc.). Sie vertreten die Ansicht, dass Sauglinge schon fruh
Informationen, die sie aus verschiedenen Sinnen aufnehmen, miteinander verbinden. Zur
Vertretung dieser These wird das Beispiel verwendet, in welchem ein vier Monate altes
Baby auf zwei Videos, die ihm gleichzeitig gezeigt werden und von denen nur eines mit
der passenden Tonspur unterlegt ist, unterschiedlich reagiert. Ein Film zeigt eine Person,
die ihrem Gegenlber eine Interaktion anbietet (,Guck-Guck-Spiel*), das andere Video
zeigt einen Stock, der eine Trommel schldgt. Der Saugling reagiert mehr auf das Video mit

den zugehorigen Gerduschen.
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2.3.2 Die Mutter-Kind-Beziehung im ersten Lebengahr

Wiein Kapitel 2.2.2 erlautert, entwickelt sich Bindung in den ersten Lebensjahren.

, Die Entwicklung geht von einer allgemeinen Ansprechbarkeit auf soziale
Zuwendung und soziale Reize beim Neugeborenen Uber die Unterscheidung von
fremden und vertrauten Personen, Uber die Vorstellung von dem andauernden
Vorhandensein der priméren Bezugsperson (Personenpermanenz) — auch dann,
wenn sie gerade nicht sichtbar und horbar ist — zu einem auf eine oder sehr wenige
Personen bezogenen engen emotionalen Band tiefen Vertrauens.” (Rauh 2004, S.
316)

Ab dem Zeitpunkt, in dem das Kind befahigt ist, sich selbstandig im Raum zu bewegen,
wird dieses Band wirksam.

Laut Rauh (2004, S. 317f) wird das Bindungsverhatensystem auch bei psychischen
Belastungen und Gefahren fir das Kind aktiviert. Sie wirft die Frage auf, inwieweit die
Ausbildung der ersten sozial-emotionalen Bindungsbeziehungen durch eine kindliche
Behinderung beeinflusst wird. Kapitel 2.2.2 beschreibt ausfihrlich, dass ene
Bindungsbeziehung durch die Interaktion zwischen dem Kind und der Bezugsperson
entsteht. Dabel spielt es neben der physischen und sprachlichen bzw. lautlichen Interaktion
vor alem eine Rolle, dass das Kind die Bindungsperson mit seinem Blick verfolgen kann —
sie aso sehen kann. Fir ein sehgeschédigtes Kind ist dieser wichtige Faktor je nach
Sehbeeintréchtigung eingeschrankt, fir ein blindes Kind entfdlt er zur Ganze. Die
Anwesenheit oder Abwesenheit der Mutter kann bei blinden Kindern nur durch
unmittelbaren Korperkontakt, durch Vibrieren des Fufbodens und vor allem durch
lautliche AuRerungen der Mutter erfasst werden.

Das Fehlen von Blickkontakt in der friihen Mutter-Kind-Bezehung
Wie in Kapitel 2.1.3 beschrieben wird, ist der Blickkontakt wichtig fur die Ausbildung
einer gesicherten Mutter-Kind-Bindung und stellt gute Voraussetzungen fir gelungene
Vokalisationen des Kindes dar. Weiters kann eine dialogische Interaktion zwischen Mutter
und Kind stattfinden (Lohaus et al. 2004, S.149f). ,Der Blickkontakt unterstiitzt damit die
frihe Verhaltensregulation des Sduglings.” (Rauh 2004, S. 150).

Bis jetzt liegen keine empirischen Untersuchungen vor, ob das einseitige

mutterliche Ausbleiben des Blickkontaktes Einfluss auf die kindliche Bindung hat. Da eine
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blinde Mutter dem Séugling gegeniiber nicht visuell agiert, kann angenommen werden,
dass dieses Aushbleiben Auswirkungen auf die Regulation des kindlichen Verhaltens haben
kann. Diese Auswirkungen konnten moglicherweise Einfluss auf die Bindungsreprasentanz
der Kinder im Kleinkindalter zeigen, was sich in der ,Fremden Situation* untersuchen
lief3e.

Durch das Fehlen des Blickkontakts kann die Mutter die visuellen Signale des Kindes nicht
deuten und die sichtbaren Kommunikationen des Kindes nicht erkennen. Somit kann auch
keine visuelle Kommunikation stattfinden. Dies konnte dazu fihren, dass das
Selbsterkennen des Sauglings, das dadurch geférdert wird, dass das Gegeniiber ihm zeigt,

dass es ihn erkennt, sich eingeschrankt oder verzégert entwickelt.

Das gegenseitige Spielen mit Blicken, das wechselseitige Blickverhalten, das Suchen
sowie das Erwidern des Blickes, das eines der wertvollsten Kriterien zur Menschwerdung
ist, ist bei Kindern mit blinden Eltern nicht méglich.

Die wurde bis dato nur bei sehenden Kindern empirisch untersucht. Es wére
interesant zu erfahren, ob und inwieweit das vom Kind aus unmogliche wechselseitige
Blickkontaktverhalen durch andere sensorische Stimulationen kompensiert werden kann.
Damit sind beispielsweise erweiterte begleitende Vokalisation oder mehr korperliche
Berthrungen von Seiten der Mutter gemeint. Moglicherwelse ist es notwendig, dass eine
andere dem Kind nahestehende Person diese grundlegende Funktion erfillt und dem Kind

dabel bei der Menschwerdung unterstiitzt.

Gauda (1995, S. 78) erlautert, dass Eltern wahrend einer Interaktionssituation
Im Laufe des ersten Lebensjahres ihren Kinder etwa zu 80% in die Augen schauen. Da
diese Interaktion bei einem blinden Elternteil nicht moglich ist, kann angenommen werden,
dass wichtige Entwicklungsprozesse beeinflusst werden und nur zum Teil oder gar nicht

stattfinden kénnen.
Die Entwicklung des blinden Kindes

Um ein emotional gesunder Erwachsener zu werden, ist die eigene kindliche Entwicklung

von grof3er Bedeutung.
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Rauh (2004, S.317f) zeigt an einem Beispiel eines zweijahrigen blinden Kindes, das mit
seiner Mutter interagiert, dass es fur ein blindes Kind méglich ist, zu seiner Mutter eine
sichere Bindung aufzubauen. Es ist jedoch nicht geklart, auf welchem Weg sich diese
Bindung entwickelt.

Eventuell kdnnte eine intensivere Auseinandersetzung mit diesem Thema die
Maoglichkeit geben, blinden Kindern zu einer sicheren Bindung zu verhelfen. Die
Untersuchung der Bindungsgualitdt bei blinden Kleinkindern und der bindungsrelevanten
Verhaltensweisen ihrer priméren Bezugsperson konnte moglicherweise Aufschluss dartiber
geben, welche Voraussetzungen die Bindungspersonen der blinden Kinder mitbringen
sollten, um dem Kind eine sichere Bindung zu ermdglichen. Darauf aufbauend kénnte ein

Interventionsprogramm erarbeitet werden, das mit diesen V oraussetzungen arbeitet.

Du Feu und Fergusson (2003, S. 95) erlautern, dass das frihe Eintreten einer
Seh- oder Hoérbeeintrachtigung grundiegenden Einfluss auf die Entwicklung eines Kindes
haben kann. Die unglnstigen Auswirkungen sind in der mentalen Gesundheit in der
Kindheit sowie im Leben der betroffenen Person als Erwachsener erkennbar. Tritt der
Verlust eines Sinnes spéter durch etwa einen Unfall oder durch Krankheit ein, so kann dies
verheerende Effekte auf das Leben haben, vor allem wenn keine geeignete Hilfe im Sinne
von tatsachlich angewandter sowie psychologischer Unterstitzung fir die oder den
Betroffenen greifbar ist. Es kann angenommen werden, dass ein Kind, das blind oder mit
einer schweren Sehbehinderung geboren wird, Entwicklungsdefizite aufweisen kénnte.
Laut einem Teil der Schriftenreihe der Osterreichischen Blindenlehrer in Zusammenarbeit
mit dem Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur mit dem Titel ,Das
blinde Kind“ (S. 5ff) verlauft die Entwicklung eines blinden Kindes in einigen
Lebensbereichen anders as bei einem sehenden Kind. Dabel ist der Verlauf der
Entwicklung abhangig von folgenden Faktoren:
» vom Ausmal3 und vom Eintrittsalter der Sehschadigung
- von der Beziehung zu den Bezugspersonen
- von der intellektuellen Forderbarkeit des Kindes
- vom Selbstkonzept des Kindes (z.B. Temperament...)
- von eventuellen zusétzlichen Beeintrachtigungen
- von Forderangeboten und optimaler medizinischer und therapeutischer
Versorgung
- vom Verhalten der Umwelt — Umgang mit der Behinderung® (ebd. S.5)
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Aus den genannten Faktoren konnte sich ein Praventionsprogramm erstellen
lassen, das unter Umstanden Entwicklungsschwierigkeiten beim blinden Kind verhindern
konnte. Dies konnte eventuell von speziell geschulten Familienbegleiterinnen oder
Sozialarbeiterinnen in engem Kontakt mit der jeweiligen Familie und deren Umfeld
umgesetzt werden. Voraussetzung dafir ware wahrscheinlich die langjdhrige
Durchfihrung des Praventionsprogramms, um so viele Faktoren wie mdglich beeinflussen

und dadurch verbessern zu kénnen.

Oft wirken blinde Kinder sehr angepasst und brav, da das Ausleben von Gefluhlen fir sie
nicht immer einfach ist, und sie haben keine realistische Selbsteinschatzung. Es ist
schwieriger as fur sehende Kinder, in soziale Interaktionen mit Fremden zu treten und
neue Freunde zu finden. Dadurch kénnen beim Kind Gefthle der Einsamkeit auftreten.
Deshalb ist es fur sie wichtig, Bezugspersonen zu haben, die versuchen, sie in ihrer
besonderen L ebenslage zu verstehen und ihnen beizustehen (ebd. S. 5ff).

Blinde Kinder im Ausleben ihrer Gefihle zu unterstitzen, ihre
Selbsteinschétzung realistisch zu erleben und soziale Interaktionen selbstbewul3ter
einzugehen konnte dem Kind moglicherweise eine stabilere Basis fir sein weiteres Leben
geben. Durch Unterstitzung der Mutter, dem Kind zu helfen, seine Gefllhle besser
einordnen und dadurch ausleben zu konnen, durch Interventionen, die dem Kind die
eigenen motorischen Ablaufe bewusster macht, konnte dazu ein Grundstein gelegt werden.
Eswaére fur die zukinftige Forschung interessant, welche Interventionen und Hilfen fir ein
blindes Kind und seine Eltern wirksam waren, um das Eigenerleben und die soziae

I nteraktionsbereitschaft des Kindes zu verbessern.

Blinde und stark sehbeeintréchtigte Menschen neigen haufig zu
psychomotorischen Verhaltensweisen. Es handelt sich dabei um motorische
Besonderheiten wie rhythmische Bewegungsstereotypien, mimische Grimassieren oder
mimische Tics sowie Augenbohren, die als so genannte Blindismen bezeichnet werden.
Das Umfeld eines blinden Kindes, aber auch Psychiater und Psychologen, neigt meist
dazu, Auffalligkeiten im Verhalten des Kindes der Blindheit zuzuschreiben, da das Wissen
Uber die Problematik von blinden Kindern haufig sehr gering ist. Aus diesem Grund
werden Verhaltensauffalligkeiten oft nicht als solche identifiziert (Pape 1985, S. 510f).

Um das Verhalten eines blinden Kindes richtig interpretieren zu kénnen, und

Verhatensauffélligkeiten  gegentber den oben erwahnten  psychosomatischen
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Besonderheiten unterscheiden zu kénnen, ware es moglicherweise hilfreich, den Eltern
Wissen Uber die motorischen Auffélligkeiten von blinden Kindern bereits sehr frih
zukommen zu lassen, um sie fur mogliche Auftretende Verhatensauffdligkeiten zu
sensibilisieren. Durch beispielsweise Mutter-Kind-Gruppen, die aus Mittern mit blinden
und sehenden Kindern besteht, damit ein direkter Vergleich des Verhaltens der Kinder
entstehen kann, kann wahrscheinlich ein héheres Mal3 an Feinfuhligkeit gegentber

auffélliger Verhaltensweisen der blinden Kinder gewahrleistet werden.

Kinder lernen wie in Kapitel 2.1.4 berichtet durch Imitieren von Verhaltensweisen und
Bewegung sowie durch Erfassen von Informationen mittels verschiedener Sinnesquellen.
Da blinden und stark sehbeeintréchtigten Kindern der optische Zugang fehlt bzw. nicht
ausreichend erfassbar ist, kann ihre Entwicklung in verschiedenen Bereichen verzogert
verlaufen (Du Feu & Fergusson 2003, S. 100f).
These include spartial awareness, exploratory crawling and walking, facial
expressiveness, attachment and imitation behaviours, extension of language to
generalise from one object to another, some cognitive tasks ... and devel opement of
a sense of self in comparison with others (ebd., S. 101).
Wie Du Feu und Fergusson berichten, kann sich auch das Bindungsverhalten eines blinden
Kindes verzogert entwickeln. Durch gezielte Forderung der Erfassung der Umwelt durch
andere Sinneskandle konnte eventuell eine Verbesserung des Bindungsverhaltens
herbeigefihrt werden. Dazu kdnnte eine angepasste Form des STEEP™-Programms (vgl.
Kap. 2.2.2) eingesetzt werden, um den Eltern des blinden Kindes Méglichkeiten néher zu

bringen, ihm die Umwelt Uber andere sensorische Wege besser kennen zu lernen.

Der Einfluss anderer Sinnesbehinderungen auf die Bindung
Laut Rauh (2004, S. 318) fuhrten Lederberg und Mobley 1990 mit 41 gehorlosen und

schwerhdrigen Kindern und ihren Mttern die ,, Fremde Situation” durch.

Schwerhoérige Kinder und gehdrlose Kinder sind nicht nur in der Sprachentwicklung
beeintrachtigt. Der Einfluss des Fehlenden Sinnes wirkt sich langfristig auf die kognitive
Entwicklung und vor allem das Sozialverhalten aus. Sie konnen, im Gegensatz zu einem
blinden Kind, die Anwesenheit oder Abwesenheit der Bezugspersonen mit ihrem Blick
verfolgen, was es moglich macht, Vertrauen in deren Verflgbarkeit aufzubauen. Auch die

Mimik und Gestik des Gegenilber zu verfolgen ist einen wesentlicher Faktor fur die
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gemeinsame gelungene Interaktion. Die Resultate der Studie von Lederberg und Mobley
ergeben, dass es, verglichen mit derselben Anzahl untersuchter Kinder aus dem selben
Milieu, keine Unterschiede in der Verteilung der Bindungsgruppen sowie in der
FeinfUhligkeit (vgl. Kap. 2.2.1) der Mutter gibt (Rauh 2004, S. 318).

2.3.3 Bindung und ihre Bedeutung fur den weiteren L ebensverlauf

Wie in Kapitd 2.2.3 erlautert, ist es bedeutsam, in welcher Art Eltern mit der
Uberraschende Behinderung ihres Neugeborenen vertraut gemacht werden. Normalerweise
sind es Hebammen, Arzte und/oder Krankenschwestern, die der Mutter und dem Vater von
der Behinderung berichten. lhre eigene Anschauung von Behinderung spielt dabel eine
wesentliche Rolle und kann Eltern positiv oder negativ in der Haltung gegenuiber ihrem
Kind beeinflussen.

Moglicherweise ware es von Vorteil, medizinisches Fachpersonal, welches
unmittelbar nach der Geburt Kontakt zu Mutter und Kind hat, speziell auf diese Situationen
zu schulen und vor allem zu sensibilisieren. Diese Sensibilisierung kénnte schon wahrend
der Ausbildung der Fachkréfte stattfinden und vor allem regelméikig wiederholt werden,
um eine so genannte ,, Abstumpfung” zu verhindern. Dadurch koénnte den Eltern die
Moglichkeit gegeben werden, ihr Kind trotz seiner Behinderung von Anfang an als positiv
anzusehen und sich nicht etwa durch sein ,Anders-Sein® verunsichern oder gar abstol3en
lassen. Das Kind kénnte wahrscheinlich, wenn keine schwerwiegenden Risikofaktoren
vorliegen wirden und es in einer sicheren und feinfhligen Umgebung aufwachsen kann,
eine sichere Bindung zu seinen Bezugspersonen aufbauen und somit diese sichere Bindung
spater auch an seine eigenen Kinder weitergeben. Die Wahrscheinlichkeit der Weitergabe
der eigenen Bindungsqualitdt an die nachfolgende Generation liegt wie schon erwahnt bei
etwa 80%.

Schmalohr (1984, S. 7) geht davon aus, dass blinde Kinder vor allem wéhrend der ersten
zwei Lebengahre, die von einem starken kindlichen Kontaktbedirfnis zu den engsten
Bindungspersonen gepragt sind, sich aufgrund der erschwerten Kontaktaufnahme von
ihnen isoliert fuhlen. Er beschreibt die Hindernisse des Aufbaus eines wirksamen
Kommunikationssystems zwischen Mutter und Kind wie folgt:
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Bei den blicklosen Augen des Kindes geht der suchende Blick der Mutter gleichsam
ins Leere. Die Mutter ist ... enttduscht, weil das Kind ihre Erwartungen nicht
erfillen kann. Dadurch treibt sie das Kind nur noch tiefer in die Isolierung, was
sich wiederum in der Reaktion auf die Mutter niederschlagt. Wenn die von Natur
gewohnten Beobachtungen ausbleiben, besteht die Gefahr, dal? die Mutter das Kind
enttauscht ablehnt.
Mehrere Beobachtungen (Fraiberg 1971; Burlingham 1979; Als 1980) weisen darauf hin,
dass M tter von blinden Kindern, die bereits ein sehendes Kind haben, dem Anschein nach
besser und schneller mit den neuen Anforderungen zurecht kommen. Sie sind in ihrem
Selbstkonzept als Mutter bereits gefestigt und konnen dem Sadugling beziglich seiner
Bedrfnisse eher gerecht werden (Schmalohr 1984).

Es kann folglich angenommen werden, dass Eltern von sehenden Kindern, die
ein blindes Kind bekommen, die nicht visuellen kindlichen Signale besser verstehen
konnen, da sie aufgrund der Erfahrung mit friher gebornen Kindern ein gewisses
Verstandnis dafir entwickeln konnten. Eine mégliche Forschungsoption koénnte in der
Unterstiitzung der M tter erstgeborener blinder Kinder liegen, indem sie fundiertes Wissen
Uber die durchschnittliche Entwicklung der Verhatensweisen und Kommunikationen von
Sauglingen erhalten. Dies konnte eventuell in speziell modifizierten , Eltern-Schulen®
stattfinden, oder auch in Eltern-Kind-Gruppen, in denen Familien mit normalsichtigen und
blinden Kindern teilnehmen. Die Signale der sehenden Kinder und ihre Interpretation
konnte den Midttern blinder Kinder Hinweise auf die adéguate Verarbeitung von
wahrgenommenen Zeichen geben und somit ein besseres Verstandnis fur die aktuellen

Bedirfnisse und Winsche ihres Kindes geben.
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3. Ausblick

Basierend auf der Recherche zum Thema blinder und sehgeschédigter Eltern wurde
festgestellt, dass die Wissenschaft sich damit bisher kaum beschéftigt hat. Es liegt wenige
theoretisch fundierte Literatur dazu vor. Empirische Studien, die sich ausfuhrlich mit
dieser Thematik beschaftigen, fehlen ganzlich. Ausfihrungen zum in dieser Diplomarbeit
erarbeiteten Gegenstand finden meist nur in verwandten Studien und Werken Erwéhnung

am Rande.

In den Kapiteln 2.3.1. bis 2.3.3 werden die Erkenntnisse Uber die Elternschaft blinder und
sehgeschéadigter Menschen mit denen der Bindungstheorie verknipft. Dabel werden einige
maogliche Aspekte aufgeftihrt, welche ausfihrlichen Forschungen und Untersuchungen

bedurfen. Im Folgenden werden diese Anregungen zusammengefasst.

Fur die grundliche Auseinandersetzung mit dem Thema von blinden und
sehgeschéadigten Eltern auf Basis einer bindungstheoretisch fundierten Forschung scheint
es sinnvoll, grundlegende Daten zur Feinfuhligkeit von eben solchen MUttern oder Véatern
zu sammeln. Basierend auf der Annahme, dass eine blinde Bindungsperson nicht auf
visuelle Interaktionsangebote des Kindes angemessen reagieren kann und daher eine
niedrigere Feinflhligkeit aufweist als eine Person, die alle Komponenten feinfihligen
Verhaltens aufweist, kann versucht werden, die miutterliche Feinfihligkeit durch
Interventionen zu verstérken, so dass die Auswirkungen des fehlenden Sinnes minimiert

und kompensiert werden kénnen.

Als weiterer offener Aspekt kann die Auswirkungen des einseitigen Fehlens von
Blickkontakt des blinden Elternteils erforscht werden. In Kapitel 2.1.3 wurde beschrieben,
dass der Blickkontakt von wesentlicher Bedeutung fir eine sichere Mutter-Kind-Bindung
ist. Inwieweit das Fehlen dieses Blickaustausch die Bindungsreprasentanz des Kindes
beeinflusst, lief®e sich in einer Untersuchung auf Grundlage der ,Fremden Situation®

untersuchen.

Bezugnehmend auf die fehlende visuelle Interaktion zwischen Kind und primarer

Bezugsperson wdare ein anderer interessanter Aspekt, diese unerflllbare
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Blickkontaktinteraktion durch alternative sensorische Reizung zu kompensieren. Dies
konnte durch erweiterte physische Interaktion (Beriihrungen der Mutter) oder ergéanzende

lautliche Stimulation erfolgen.

Wie bereits erlautert, ist die eigene sichere Bindung ein wesentlicher Indikator fir
feinfihliges Verhalten und die Mdglichkeit, dass diese sichere Bindung auch an die
eigenen Kinder weitergegeben werden kann. Deshalb ist es ein mdoglicher Ansatz,
Interventionsprogramme fur blinde Kinder zu entwerfen, um ihnen eine sichere Bindung

zu ermoglichen.

Die Bindungsgualitdt von blinden Kindern und die fir die Bindung
ausschlaggebenden Verhaltensweisen der priméren Bindungspersonen konnte untersucht
werden. Die Ergebnisse dieser Studie konnten als Basis dafur dienen, um V oraussetzungen
des elterlichen Verhaltens blinder Kinder zu definieren, welches dem Kind eine sichere
Bindung ermdglicht.  Diese  Definitionen  konnten  die  Grundlage  fir

Interventionsprogramme zur Verbesserung der Bindung eines blindes Kindes liefern.

Die in Kapitel 2.3.2 genannten Faktoren, die den Verlauf der Entwicklung von
blinden Kindern beeinflussen, kdnnen als Ausgangspunkt fir ein Praventionsprogramm zur
Verhinderung von Entwicklungsschwierigkeiten beim blinden Kind genommen werden,
welchen beispielsweise von spezifisch geschulten Familienbegleiterinnen  oder
Sozialarbeiterinnen mit der Familie und deren direkter Umgebung realisiert werden kann.
Um einen dauerhaften Erfolg erzielen zu kénnen, scheint es von Vorteil, die Dauer des
Programms langfristig anzusetzen, damit moglichst viele Faktoren beeinflusst und

verbessert werden kénnen.

Die Erforschung von Madaglichkeiten zur Unterstitzung, im Sinne einer
Verbesserung des Eigenerlebens und der sozialen Bereitschaft zur Interaktion, fur Eltern
und ihre blinden Kinder wére ebenso wiinschenswert.

Weiters ware es sinnvoll zu untersuchen, ob es fur Eltern blinder Kinder

Unterstlitzung bietet, wenn sie fundiertes Wissen Uber die frihkindliche Kommunikation
und Verhaltensweisen sowie deren durchschnittliche Entwicklung erfahren. Dies sollte
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zum Ziel haben, dass die Eltern besser auf die Bedirfnisse und Absichten des Kindes

eingehen kénnen und dadurch sensibler darauf reagieren kdnnen.

Insgesamt kann festgestellt, werden, dass die Forschung in dem speziell definierten Feld
der Eltern-Kind-Bindung aus bindungstheoretischen Perspektive noch sehr unausgereift ist.
Es wéare winschenswert, wenn sich die sehr erfahrene Kleinkindforschung mit dieser

Thematik intensiver ausei nandersetzt.
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