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Eltern-Kind-Bindung

Bindungen sind fiir uns Menschen ebenso wichtig wie die Zufuhr von
Nahrung oder die Luft zum Atmen, weil wir soziale Wesen sind. Die
erste Beziehung zwischen Mutter und Kind gilt als die stidrkste Bin-
dung, die es zwischen Menschen gibt. John Bowlby, ein Pionier der
Bindungsforschung, definiert es so: Bindung ist ein unsichtbares, emo-
tionales Band, das zwei Menschen iiber Raum und Zeit sehr spezifisch
miteinander verbindet. Babys leben von der Zeugung an in der werden-
den Mutter wie in einem komplexen System: sie sind stindig verbunden
mit den miitterlichen Aktivitdten (Atmen, Essen, Trinken, Bewegung
...), iber die Ausschiittung verschiedenster Hormone nehmen sie Anteil
an der miitterlichen Befindlichkeit und registrieren Stimmungswechsel
sehr genau. Ebenso spiirt die Mutter hédufig, wie es ihrem Baby gerade
geht.

Die Mutter wiederum ist in ein sozio-6konomisches System einge-
bettet, das groBen Einfluss auf ihr Befinden hat. Lebt sie in stabilen
Verhiltnissen und kann die Schwangerschaft akzeptieren, wird sie die
ersten Kindsbewegungen mit einem Gliicksgefiihl erleben. Tritt die
Schwangerschaft in einer sehr angespannten Lebensphase ein, kann sie
Abneigung oder sogar Hassgefiihle gegen das Kind entwickeln. Auch
die Beziehung der werdenden Eltern zueinander spielt fiir die Mutter-
Kind-Bindung und fiir die Entwicklung des Babys iiberhaupt eine grofle
Rolle. Je ausgeglichener die Mutter die Schwangerschaft erleben kann,
Unterstiitzung durch ihren Partner (ihr soziales Umfeld) erfihrt, je we-
niger Stress sie in dieser Zeit ausgesetzt ist, desto stabiler kann sich
das Kind entwickeln. Das Ungeborene spiirt also schon sehr genau, ob
es willkommen ist oder ob die Mutter ihm gegeniiber eher ambivalent
empfindet.

Wenn das Baby geboren wird, hat es demnach neben all seinen phy-
sischen Fertigkeiten auch schon eine Menge an Lebenserfahrungen ge-
sammelt.

Bindung entwickelt das Kind im ersten Lebensjahr in Form einer
,,Bindungspyramide*: Die Person, die am feinfiihligsten auf das Baby
eingehen kann (meistens die Mutter) wird an oberer Stelle stehen. Sie
ist diejenige, von der es sich am liebsten trosten und beruhigen ldsst.
Mit dieser Basis baut es nach und nach Bindung zu anderen Personen
auf, die im Lauf der Zeit immer besser als Ersatz zum Trosten und Um-
sorgen akzeptiert werden. Dabei spielt es eine grole Rolle, wie hiufig
das Baby Kontakt zu diesen Personen hat, und auch, wie sehr sie den
Hauptbindungspersonen dhneln.

Der ideale Start der Mutter-Kind-Bindung beginnt im Kreif3saal: Das
Baby wird geboren, direkt auf Mamas Bauch gelegt, dort kann es mit
warmen Tiichern bedeckt erst einmal verschnaufen. Nach einiger Zeit
wird es sich in Richtung Brust bewegen und seinen ersten Stillversuch
starten. Durch das Stillen wird bei der Mutter unter anderem das Hor-
mon Oxytocin ausgeschiittet, das neben der Milchbildung auch fiir die
Etablierung ihres Bindungsverhaltens sorgt. Das Baby kann die Mutter
schon sehr bald an ihrem Geruch erkennen, aulerdem trédgt der Blick-
kontakt, den die beiden beim Stillen haben koénnen (Neugeborene se-
hen im Abstand von ca. 25 cm scharf) deutlich zum Bindungsaufbau
bei. Das wiederum ist eine gute Gelegenheit fiir den Vater, das Projekt
Vater-Kind-Bindung zu starten: Je mehr er sich mit seinem Baby be-
schiftigen kann, desto besser wird er akzeptiert werden.

Manchmal benétigt er allerdings ein sehr dickes Fell: Sollte sein Be-
ruf so aussehen, dass er morgens friih das Haus verldsst und abends spét
heim kommt, kann die erste Fremdelphase auch ihn treffen — das Baby
weint bei seinem Anblick und lésst sich nur von der Mutter trosten. Je
mehr er sich mit ihm beschéftigen kann, desto schneller geht diese Zeit
voriiber. Auch Grofeltern konnen das Fremdeln erleben — besonders,
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wenn sie ihr Enkel eher selten sehen. Hilfreich ist es hier, erst einmal
zuriickhaltend zu bleiben, bis das Kind signalisiert, dass es nun fiir ei-
nen niheren Kontakt bereit ist.

Nun verlduft der Start ins Leben nicht immer nach Plan. Was kénnen
Miitter tun, die nicht stillen? Was, wenn das Baby in die Klinik verlegt
werden muss? Auch iiber intensiven Hautkontakt wird Oxytocin aus-
geschiittet: Haut auf Haut mit dem Neugeborenen kuscheln. Viele Kli-
niken nutzen beispielsweise bei der Betreuung von Frithgeborenen die
Kingurumethode, bei der das Kind einem Elternteil mithilfe eines Tra-
getuchs direkt auf die Brust gebunden wird und so der direkte Hautkon-
takt neben dem Bindungsaufbau auch zur Stabilisierung von Atmung
und Herz-Kreislaufsystem genutzt werden kann. Beim Fiittern sollten
die Eltern das Kind immer im Arm halten, so dass das Baby sie sehen
und spiiren kann.

Um eine sichere Bindung zu entwickeln, benétigt das Kind ein ge-
borgenes, verlédssliches Umfeld, das seine Signale deuten kann, und die
Sicherheit geliebt zu werden, auch wenn es gerade mit seinen eigenen
Gefiihlen vollig tiberfordert ist. Je jiinger der Sdugling, desto begrenzter
ist sein Repertoire an Stabilisierungs- und Beruhigungsstrategien: Fin-
ger oder Hand zum Mund fiihren, Hdnde/Fiile zur Kérpermitte brin-
gen, (weiche Gegenstinde) greifen, FuB3kontakt zur Betreuungsperson.
Auch die ersten Zeichen einer Uberforderung sind fiir Eltern oft schwer
erkennbar: den Blick abwenden, durch sie hindurch schauen, Stirnrun-
zeln, Fiuste ballen, angespannter Muskeltonus, unregelmafigere At-
mung. So kann der Eindruck entstehen, dass der Stimmungswechsel
eher von einem Moment auf den anderen hereinzubrechen scheint. In
anstrengenden Zeiten kann das unruhige Verhalten auch schnell fehlin-
terpretiert werden: Schluckt das Baby beim Trinken etwa viel Luft und
bdumt sich von der Mutter weg, scheint es ihr damit zu signalisieren,
dass es sie nicht mag. Tatsdchlich driickt aber die Luft im Bauch, was
das Baby durch das Wegstemmen zu kompensieren versucht. In den ers-
ten Lebensmonaten gelingt es den wenigsten Kindern, sich alleine zu
beruhigen oder gar einzuschlafen. Sie brauchen die Eltern als Taktge-
ber, um sich iiber die Wirme und den vertrauten Herzschlag geborgen
zu fiihlen und immer wieder die Versicherung zu haben: Ich bin nicht
alleine, Mama oder Papa helfen mir.

Wenn das Kind im ersten Lebensjahr die Moglichkeit hat, eine si-
chere Bindung aufzubauen, wird es spiter umso selbstbewusster durchs
Leben schreiten konnen, also besser in der Lage sein, mit Stress umzu-
gehen und schwierige Phasen zu meistern. Dafiir ist von den Eltern erst
einmal viel Geduld gefordert. Soll das Baby im zweiten Lebenshalbjahr
beispielsweise an das Alleine-Einschlafen gewohnt werden, so sieht die
bindungssichere Variante vor, dass sie sich verabschieden, hinausge-
hen, bei Weinen wieder zuriickkommen und das Kind trosten — wenn
es sein muss, viele Male. Babys lernen nédmlich durch Handeln und Re-
aktion: Wenn das Kind weint und die Mutter kommt, so kann es sein
Handeln erfolgreich erleben; es entwickelt also die Gewissheit, dass es
in beiingstigenden Situationen nicht alleine bleiben muss. Ahnliches
gilt auch spiiter fiir andere Trennungssituationen, wie Eingew6hnung in
Kita oder Kindergarten. Hier ist es enorm wichtig, das Kind ausrei-
chend lange darauf vorzubereiten (ca. 4 Wochen), ihm Zeit zu geben, ei-
ne neue Bindungsperson zu finden. Bei Babysittern sollte das Baby bzw.
Kleinkind vorher die Gelegenheit haben, im Beisein von Mutter oder
Vater die Betreuungsperson beim gemeinsamen Spiel kennen zu lernen.

Was bedeutet nun ,,sichere Bindung“? Unter der Normalbevolkerung
finden wir drei verschiedene Bindungstypen, die Kinder in der Regel
von ihren Eltern lernen und wiederum an die nédchste Generation wei-
tergeben.



Bindung ist ein unsichtbares,
emotionales Band, das zwei Menschen
iiber Raum und Zeit sehr spezifisch
miteinander verbindet.



Ein sicher gebundenes einjihriges Kind wird bei Trennung von der
Mutter mit Angst reagieren: Es weint, ruft, protestiert laut. Kehrt sie
zuriick, so sucht es Korperkontakt und ldsst sich recht gut trosten. Nach
einigen Minuten ist es wieder bereit, die Welt zu erkunden.

Mit einer unsicher-vermeidenden Bindung reagiert das Kleinkind
bei Trennung nur mit wenig Protest. Es wirkt cool, scheint die Abwe-
senheit gar nicht richtig wahrgenommen zu haben. Es spielt vor sich
hin, bei genauerem Hinsehen erscheint das Spielen allerdings stereotyp,
nicht mehr so intensiv wie vorher. Bei Riickkehr wird die Mutter kaum
begriifit, vielleicht sogar ignoriert oder das Kind vergroflert die Distanz.
Dieser Bindungstyp genieft in unserer Gesellschaft hohes Ansehen:
Das Baby soll am besten schon im ersten Lebensjahr Autonomie entwi-
ckeln, selbst zurechtkommen, eher wenig getrostet werden. Es erscheint
sehr pflegeleicht, ldsst sich gut beim Babysitter abgeben, hat bei Fremd-
betreuung geringe Eingewohnungsphasen. Untersuchungen zeigen aber,
dass diese Kinder bei Trennung von der Mutter sehr hohe Stresslevel
aufweisen. Herzschlag und Atmung sind beschleunigt, das Stresshor-
mon Cortisol im Speichel ist erhoht. Das Kind hat einfach gelernt, seine
Note nicht nach auflen zu zeigen, sondern alleine zu kompensieren. Es
wird hochstwahrscheinlich spiter bei Stress eher korperliche Symptome
entwickeln, wie Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen
oder Schlafstérungen.

Beim unsicher-ambivalenten (dngstlichen) Bindungstyp reagiert
das Einjidhrige bei der Trennung erst einmal entsprechend dem sicher
gebundenen Kind. Es weint sehr laut, ruft, protestiert, ist sichtlich ge-
stresst. Kehrt die Mutter zuriick, so mochte es auf den Arm, um getros-
tet zu werden, klammert sich fest, tritt aber beispielsweise gleichzeitig
nach ihr. Es braucht recht lange, um getrostet zu sein, mochte einer-
seits auf dem Arm bleiben, andererseits aber wieder hinunter. Dieses
zwiespiltige Verhalten ist fiir die Mutter schwer interpretierbar, was
immer sie unternimmt, scheint falsch zu sein. Auch die Eltern verhal-
ten sich eher ambivalent. Das Kind wird bei einer Gelegenheit getrostet,
bei der nédchsten zuriickgewiesen, das elterliche Verhalten scheint nicht
berechenbar. So erlebt es auch den Beruhigungsversuch der Mutter: sie
nimmt es trostend auf den Arm, schimpft aber gleichzeitig mit ihm.
Dem Kind fehlt sozusagen der stabile Hafen, in den es sich geschiitzt
zuriickziehen kann.

Wie konnen Eltern Bindungsunsicherheit entgegenwirken?

Ein Baby oder Kleinkind macht seine Eltern nicht absichtlich wiitend.
Quengeliges oder aggressiv erscheinendes Verhalten sind eher ein
Uberforderungssignal. Es kann seine Gefiihle momentan nicht selbst re-
gulieren. Konnte es seine Emotionen in Worte fassen, dann ungeféhr
so: ,,Ich komme grade nicht alleine klar, sondern werde von meinen
Gefiihlen iiberschwemmt. Ubernimm bitte die Verantwortung und fiih-
re mich. Bleib bitte trotzdem freundlich und halte mit mir meine Wut,
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Mit dieser Basis baut es nach und
nach Bindung zu anderen Personen
auf, die im Lauf der Zeit immer
besser als Ersatz zum Trosten und
Umsorgen akzeptiert werden.

Ohnmacht, Angst, Traurigkeit aus. Wenn Du mich begleitest, trostest,
ich dich spiiren kann, hilft mir das, meine Gefiihle zu verarbeiten.“ Na-
tiirlich ist es wichtig, Grenzen zu setzen. Ein NEIN bleibt ein NEIN,
aber das Kind sollte in seinem Frust trotzdem Trost erfahren, um zu
lernen, dass auch negative Gefiihle in Ordnung sind, es um seiner selbst
willen geliebt wird und nicht nur, wenn es sich regelkonform verhilt.

Voraussetzung ist, dass die Eltern selbst in der Lage sind, solche Zei-
ten auszuhalten. Werden sie von diesen Gefiihlen tiberwiltigt, so konnen
sie das Kind nicht unterstiitzen. Sie bringen ihre eigenen Erfahrungen
und Lernmuster in die Erziehungsarbeit mit ein und emotionsgeladene
Situationen konnen alte Erfahrungen aufbrechen lassen oder ungelds-
te Traumata reaktivieren. Erleben sich Eltern dngstlich im Umgang mit
ihrem Kind oder fiihlen sich iiberfordert, so sollten sie Kontakt zu an-
deren aufnehmen. Oft hilft schon das Gesprich mit ,,Gleichgesinnten*
in einer gefiihrten Eltern-Kind-Gruppe oder Stillgruppe, um zu erfah-
ren, dass es Anderen dhnlich geht. In der Zeit des Wochenbetts kann
die Nachsorge-Hebamme eine wichtige Ansprechpartnerin werden oder
hilfreiche Kontakte herstellen. Sollte die Belastung im Lauf der ersten
Wochen nicht weniger werden, sollten sich die Eltern unbedingt Hilfe
holen, z. B. in sozialpédiatrischen Zentren oder Schreiambulanzen. Um
wieder aufgebrochene, schmerzliche Erfahrungen oder Traumata zu be-
wiltigen, ist Beratung oder Psychotherapie ein guter Weg.
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