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Bindung, L6sung und Abbruch

Fabienne Becker-Stoll

Zusammenfassung: Nie erfiihrt der Mensch so intensive Emotionen
wie beim Aufbau oder beim Abbruch von Bindungsbeziehungen
(Bowlby, 1979). Der Aufbau von Bindungsbeziehungen ist von Ge-
burt an diberlebenswichtig und diese ersten Bindungserfahrungen
wirken nachhaltig — iiber den gesamten Lebenslauf hinweg. Die Er-
Jabrung feinfiibliger Zuwendung und sicherbeitsgebender Bindungs-
beziehungen trigt mafSgeblich bei zu einer gelingenden Entwicklung
von der Kindheit tiber die Jugend bis ins Erwachsenenalter hinein
und wird schliefSlich an die eigenen Kinder weitergegeben. Das liegt
daran, dass sichere Bindungen in den ersten Beziehungen, die das
Kind erfihrt, das Fundament fiir gute Beziehungen im gesamten Le-
benslauf legen. Diese friihen Bindungserfahrungen werden nicht nur
dariiber entscheiden, wie wir Bindungen zu anderen aufbauen und
aufrechterbalten, sondern auch, wie wir selber mit Ablosungen und
Beziehungsabbriichen oder gar Verlusten umgehen. In diesem Beitrag
wird beleuchter, wie frithe Bindungserfahrungen beim Aufbau neu-
er Beziehungen wirken und welche Bedeutung sie bei Trennung und
Verlust von Bindungspersonen jeweils haben. SchliefSlich wird auch
die Beziehung zwischen Therapeut und Klient aus bindungstheore-
tischer Sicht beleuchtet, um darzulegen, wie Therapeuten Bindung
und Losung in ibhrer Beziehung zum Klienten gut gestalten und wie
sie ibre Klienten in Phasen von Loslosung, Beziehungsabbriichen und
Verlusten gut begleiten konnen (Bowlby, 1988a).

Der Aufbau von Bindungsbeziehungen

Der englische Kinderpsychiater und Psychoanalytiker John Bowl-
by formulierte in den 60er Jahren die Grundziige der Bindungsthe-
orie auf der Grundlage von Konzepten aus der Ethologie, Kyber-
netik und Psychoanalyse (1969, 1973, 1980, 1987, 1988a/b). Als
Kliniker beschiftigte er sich intensiv mit den Auswirkungen frii-
her Eltern-Kind-Trennungen und mit der Besonderheit der Mut-
ter-Kind Bezichung. Bis zu dieser Zeit war das Verstindnis von
zwischenmenschlichen Bezichungen vor allem von der Psychoa-
nalyse und der Lernpsychologie geprigt. Beide Theorien sahen als
Ursache fiir die Entstehung von engen zwischenmenschlichen Be-
ziehungen primir die physiologische Bediirfnisbefriedigung des
Sduglings wie Nahrung, Korperpflege usw. Die Beobachtungen
des Psychoanalytikers und Kinderarztes Spitz zum Hospitalismus
(1945) legten nahe, dass die Befriedigung korperlicher Bediirfnisse
alleine fiir eine gesunde Entwicklung nicht ausreicht, sondern dass
besondere psychologische Prozesse in der ,Liebe“ zwischen Mutter
und Kind fiir die seelisch gesunde Entwicklung unerlisslich sind.

Bowlby geht davon aus, dass die Erfahrungen, die cin Kind mit
seinen Eltern macht, einen starken Einfluss auf dessen spitere

Fihigkeit ausiiben, affektive Bindungen einzugehen. Die empi-
rische Uberpriifung dieser Aussage war zunichst das primire Ziel
der Bindungsforschung. Bowlby (1987) legt groflen Wert auf die
Unterscheidung von Bindung und Abhingigkeit. Eine sichere
Bindung ist die Voraussetzung dafiir, dass ein Kind zunechmend
unabhingiges Explorationsverhalten nach auflen zeigen und da-
mit Autonomie entwickeln kann. Bindungsverhalten ist damit
das Gegenteil von Abhingigkeit. Durch selbstgesteuerte Explo-
ration in psychischer Sicherheit werden neue Ereignisse vertraut
und verlieren damit ihre potenzielle Verunsicherung und Erre-
gung des Bindungssystems (Grossmann & Grossmann, 2012).

Am Anfang des ersten Lebensjahres steht in den ersten drei Mo-
naten die physiologische Regulation im Vordergrund. Ganz all-
mihlich entwickelt das Neugeborene einen Schlaf-Wach-Rhyth-
mus und die Phasen, in denen sich Schlafen und Wachsein sowie
Nahrungsaufnahme und Verdauung abwechseln, werden linger.
Eltern kénnen diese Entwicklung durch behutsame Pflegerouti-
nen unterstiitzen. Ab dem dritten Monat zeigen Siuglinge zuneh-
mend aktiveres Verhalten. Sie beginnen nach Gegenstinden zu
greifen, sie fangen an gezielt Laute von sich zu geben und reagie-
ren deutlicher auf die Kontakt- und Kommunikationsangebote
der Bezugspersonen, auch mit Licheln und Lachen. Die meisten
Kinder entwickeln in den ersten neun Lebensmonaten Bindungen
gegeniiber Personen, die sich dauerhaft um sie kitmmern.

Wihrend das kindliche Verhalten durch das Bindungs- und Ex-
plorationssystem gesteuert ist, wird das elterliche Verhalten gegen-
tiber dem Kind durch das Pflegeverhaltenssystem beeinflusst. Wie
Eltern auf die Bindungs- und Explorationsbediirfnisse ihres Kin-
des reagieren, ist sehr unterschiedlich und hingt weitgehend mit
ihren eigenen Kindheitserfahrungen zusammen. Das miitterliche
Antwortverhalten kann als Feinfiihligkeit beschrieben werden
(Ainsworth, 1977). Feinfiihligkeit von Bindungspersonen gegen-
tiber den Signalen des Kindes bedeutet, sich in seine Lage verset-
zen zu konnen und es als eigenstindige Person mit eigenen Be-
diirfnissen und Absichten anzuerkennen. Feinfiihliges Verhalten
gegeniiber einem Kleinkind ist die Voraussetzung fiir den Aufbau
einer emotional vertrauensvollen und tragfihigen Beziehung und
beinhaltet, die Signale des Kindes wahrzunehmen, richtig zu in-
terpretieren und prompt sowie angemessen darauf zu reagieren.

Je nachdem, wie feinfiihlig Eltern auf die emotionalen Signale
des Siuglings reagieren, gelingt es ihnen besser oder schlechter,
das Kind zu beruhigen. Es sind diese tausendfach wiederholten
Erfahrungen, die die Fihigkeit des Kindes mit Stress umzuge-
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hen nachhaltig beeinflussen werden. Das Stressreaktionssystem
ist eng mit dem elterlichen Fiirsorge- und dem kindlichen Bin-
dungsverhaltenssystem verkniipft. Eine der wichtigsten Fiirsor-
gefunktionen besteht darin, den Sdugling bei der Regulation von
basalen physiologischen und emotionalen Reaktionen und dem
Aufbau zunehmend komplexer Verhaltensantworten auf emoti-
onale Belastung zu unterstiitzen. Auf diese Weise beeinflusst das
Firsorgeverhalten der Eltern die Entwicklung eines ausbalan-
cierten Stressreaktionssystems, einer effektiven Emotionsregula-
tion und einer zielkorrigierten Selbststeuerung (Zimmermann,
2000, 2002).

Beim Aufbau und bei der Losung von Bindungsbeziehungen ent-
stehen die intensivsten Gefiihle, zu denen Menschen fihig sind.
Das gilt fiir den Bindungsaufbau zwischen Eltern und Kind, aber
auch in Partnerschaften zwischen Erwachsenen. Der Aufbau
von Bindungsbezichungen ist mit starken Gefiihlen des Verliebt-
seins, der Freude, aber auch der Geborgenheit und Zugehorig-
keit verbunden. Angst vor Verlust der Bindungsperson oder ihrer
Zuwendung bzw. Liebe fithrt zu Wut und Eifersucht und dem
verzweifelten Versuch, diesen Verlust zu verhindern. Die Tren-
nung oder gar der Verlust der Bindungsperson fithrt zu Trauer,
Schmerz, Verzweiflung, Ohnmacht, Isolation und Wut (Bowlby,
1979). John Bowlby formuliert den Zusammenhang zwischen
Emotion und Bindung folgendermafien:
,Viele der intensivsten menschlichen Emotionen entstehen da-
her wihrend der Bildung, der Aufrechterhaltung, dem Abbruch
und der Erneuerung affektiver Bindungen — die, aus eben die-
sem Grunde, manchmal emotionale Bindung genannt werden.
Im Sinne subjektiver Erfahrungen wird die Entstehung einer
Bindung als Sich-verlieben, Aufrechterhaltung einer Bindung
als Jemanden-lieben und der Verlust eines Partners als Um-je-
manden-trauern bezeichnet. Drohender Verlust lost Angst aus,
und tatsichlicher Verlust verursacht Kummer, wihrend beide
Situationen wahbrscheinlich Wut hervorrufen. Schlieflich wird
das unangefochtene Fortdauern einer Bindung als eine Quelle
der Sicherheit und die Erneuerung einer Bindung als eine Quel-

le der Freude empfunden* (Bowlby, 1979, S. 91 £.).

Weil beim Aufbau, beim Aufrechterhalten und beim Abbruch
von Bindungsbezichungen so starke Emotionen beteiligt sind,
verwundert es niche, dass Bindungserfahrungen die prigendsten
Erfahrungen im Leben sind. In seinen Schriften zur Bindungsthe-
orie erklirt Bowlby (z. B. Bowlby, 1979) auch immer die phylo-
genetische Bedeutung von Bindungsbeziehungen und die damit
verbundene Auswirkung auf die Ontogenese, also die Entwick-
lung des Einzelnen. Bindungen dienen zunichst dem Uberle-
ben des Sduglings bzw. Kindes und damit seiner Art, spielen aber
auch im Erwachsenenalter eine tiberlebenswichtige Rolle. Das er-
kldrt auch die emotionale Bedeutung, die Bindungsbezichungen
haben, und warum ihr Abbruch so schwere Auswirkungen auf
die psychische und physische Entwicklung haben.

Verinnerlichung von Bindungserfahrungen

Die Bindungstheorie geht davon aus, dass schon kleine Kinder
internale Arbeitsmodelle von ihren Bindungsfiguren und von
sich selbst aufbauen (Bowlby, 1969; Main, Kaplan & Cassidy,
1985; Bretherton & Munholland, 2016). Internale Arbeitsmo-
delle entwickeln sich aus den Bindungserfahrungen, die das Kind
mit seinen Bezugspersonen macht. Thre wichtigste Funktion ist
es, das Verhalten eines Partners voraussehen und das eigene Ver-
halten in einer Bezichung vorausschauend planen zu kénnen
(Bowlby, 1969). Je genauer die inneren Arbeitsmodelle der ex-
ternen Realitit entsprechen und je weniger Verzerrungen sie auf-
weisen, desto besser kann das Individuum sein Verhalten an die
gegebenen Anforderungen anpassen (Fremmer-Bombik, 1995).

Zur Erfassung wesentlicher Aspekte von internalen Arbeits-
modellen von Bindung entwickelten George, Kaplan & Main
(2001) einen klinischen Leitfaden (,Adult Attachment Inter-
view®), mit dem Erwachsene nach ihren Kindheitserinnerungen,
Bindungserfahrungen und insbesondere nach ihrer Beurteilung
dieser Erfahrungen fiir ihre weitere Entwicklung befragt werden.
Wichtig dabei ist das Uberraschungsmoment (,surprising the
unconscious®) damit keine vorgefertigten Sprachschablonen ver-
wendet werden. Traditionelle Fragebdgen haben sich wahrschein-
lich aus diesem Grunde als weniger brauchbar erwiesen (siche
Grossmann & Grossmann, 2012). Erwachsene, die sich leicht an
konkrete Erfahrungen erinnern kénnen und die sowohl positive
als auch negative Erinnerungen in ein kohirentes Gesamtbild in-
tegrieren und die Bindungen wertschitzen, werden als sicher /
autonom in ihrer Bindungsreprisentation klassifiziert. Erwach-
sene, die ihre Kindheit idealisieren und sich kaum an konkrete
Erfahrungen erinnern kénnen oder nur an solche, die im Wider-
spruch zu der allgemeinen Beschreibung ihrer Kindheit stehen
und die Bindungserfahrungen abwerten, wird eine vermeidende
Bindungsreprisentation zugeordnet. Das dritte Muster ist die
verstrickte Bindungsreprisentation. Sie ist gekennzeichnet durch
inkohidrente, sehr detaillierte Schilderungen der Kindheitser-
fahrungen, aus denen deutlich wird, dass selbst der Erwachsene
noch heute konflikthaft in die Beziehung zu seinen Eltern ver-
stricke ist.

In mehreren Studien konnte ein deutlicher Zusammenhang zwi-
schen Bindungsreprisentation, Feinfiihligkeit der Eltern und
Bindungsqualitit des Kindes nachgewiesen werden. Erwachsene
mit sicherer Bindungsreprisentation zeigen mehr Feinfiihligkeit
ihren Kindern gegeniiber und diese sind wiederum weitaus hiu-
figer sicher als unsicher an sie gebunden (Grossmann, Fremmer-
Bombik, Rudolph & Grossmann, 1988; van IJzendoorn, 1995).
Dieser Zusammenhang konnte auch in umgekehrter Richtung
nachgewiesen werden, wobei die elterliche Bindungsreprisenta-
tion bereits wihrend der Schwangerschaft erhoben wurde (Fona-
gy, Steele & Steele, 1991).
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Trennung und auBRerfamilidre Betreuung

Die Trennung eines Kindes von seinen Eltern gilt als der wich-
tigste Stressor in der frithen Kindheit. Kleinkinder sind selbst in
einer vollig fremden Umgebung wenig irritiert und dngstlich, so-
lange die Eltern dabei sind. Das liegt daran, dass die Eltern durch
ihre Nihe dem Kind erméglichen, bei Uberforderung durch die
fremde Umgebung, bei ihnen Schutz zu finden und Hilfe zu be-
kommen, um ihre Angste zu regulieren (Ahnert, 2010). Auch
Kleinkinder (z. B. Zweijihrige), die behutsam in eine Kinder-
krippe an eine feste Bezugsperson eingewdhnt wurden, zeigen
noch mehrere Monate nach der EingewShnung erhdhte physio-
logische Stresswerte (gemessen tiber das Cortisol) im Vergleich zu
Gleichaltrigen, die keine Kinderkrippe besuchen (Ahnert, 2010).

Wurden die Kinder frither am ersten Tag in der Einrichtung ein-
fach abgegeben, so wird heute die Gestaltung der Eingewohnung
als entscheidend fiir die weitere ,,Karriere des Kindes in aufSerfa-
milidrer Betreuung” betrachtet. Die Eingewohnung ist ein Qua-
lititsstandard und wird tiber einen Zeitraum von mindestens vier
Wochen elternbegleitet, bezugspersonenorientiert und abschieds-
bewusst durchgefithrt (Haug-Schnabel & Bensel, 2000).

Ziel einer behutsamen Eingewdhnung ist es, dass das Kind — aus-
gehend von der sicheren Basis seiner primiren Bindungsfigur — die
zunichst fremde Umgebung der Kindetageseinrichtung kennenler-
nen und zu seiner Bezugserzicherin Vertrauen fassen kann. Ein deut-
liches Anzeichen von gelungener Eingewohnung ist, wenn das Kind
aktiv bei seiner Erzieherin Trost sucht und findet (Ahnert 2007).
Hat das Kind zu seiner Bezugserzicherin eine Beziehung oder sogar
eine Bindungsbeziehung aufgebaut, bevorzugt es sie vor anderen Be-
treuungspersonen in der Kindertageseinrichtung. Es sucht die Nihe
der Bezugserzieherin und kann bei ihr Sicherheit finden. Damit hat
das Kind ein lang anhaltendes, geftihlsmifliges Band aufgebaut und
kann durch den plotzichen Verlust dieser Bezugsperson sehr bela-
stet werden. Lingere Trennungen durch Krankheit, Urlaub, Mut-
terschaft — vor allem endgiiltige Trennungen durch Arbeitsplatz-
wechsel der Erzieherin — stellen fiir das Kind eine grofie emotionale
Belastung dar (Becker-Stoll, Niesel & Wertfein, 2015).

Ein wiederholter Verlust von Bezugspersonen kann die Bereit-
schaft des Kindes, eine vertrauensvolle Beziehung zu einer Erzie-
herin aufzubauen, stark beeintrichtigen. Sowohl fiir das Kind als
auch fiir seine Bezugserzicherin ist ein bewusster und feinfiihliger
Umgang mit Trennungen und Abschieden wichtig. Genauso wie
der Ubergang von der Familie in die Kindertageseinrichtung ge-
plant und gestaltet wird, sollte auch der Abschied beim Ubergang
von der Krippe in den Kindergarten gemeinsam geplant und be-
wusst begangen werden. Ein gelungener Abschied ermdglicht dem
Kind die Aufnahme neuer Bezichungen. Die Erzieherin kann sich
fiir die nachriickenden Kinder 6ffnen und auf die kommenden Be-
ziechungen einlassen (Becker-Stoll, Niesel & Wertfein, 2015).

Trennung und Verlust fiihren zu Trauer —
auch bei Kleinkindern

Hat ein Kleinkind eine primire Bindung zu seiner Hauptbin-
dungsperson aufgebaut, protestiert es schon bei kurzen Tren-
nungen und zeigt aktives Bindungsverhalten, d. h. es weint ver-
zweifelt nach der Mutter, verlangt und sucht nach ihr. Es ldsst sich
nur durch Nihe zur Bindungsperson wieder beruhigen. Kommt
es zu lingeren Trennungen oder gar dem Verlust der Bindungs-
person, zeigen Kinder heftige, verzweifelte Reaktionen der Trauer
(Bowlby, 1969, S. 62 fI.). John Bowlby und James Robertson be-
obachteten hierzu das Verhalten von Kleinkindern, die voriiber-
gehend von ihren Miittern getrennt wurden und in einem Kin-
derheim nach herkdmmlicher Art versorgt wurden. John Bowlby
beschrieb als erster, wie sehr die Trennung von der Bindungsper-
son ein Kleinkind verstdrt und dass der Verlust der Mutterfigur
in der Altersspanne zwischen sechs Monaten und sechs Jahren
schwerwiegende Folgen fiir die Entwicklung des Kindes haben
kann und oft auch zu schweren Infektionskrankheiten fiihrt, ins-
besondere, wenn das Kleinkind auch noch aus seiner gewohnten

Umgebung herausgenommen wird. Bowlby beschreibt drei Pha-

sen der Reaktion auf Trennung (Bowlby, 1979, S. 62 ff.):

1. Phase — Auflehnung: Zuerst verlangt das Kind wiitend und
unter Trinen seine Mutter zuriick und hofft, sie zuriickzube-
kommen. Diese Phase kann mehrere Tage dauern.

2. Phase — Verzweiflung: Das Kind wird ruhiger ist aber nach wie
vor mit der Abwesenheit der Mutter beschiftigt, es sehnt sich
immer noch nach ihrer Riickkehr, hat aber die Hoffnung da-
rauf aufgegeben.

3. Phase — Loslosung: Das Kind scheint seine Mutter vergessen zu
haben, wenn sie es abholen kommt, zeigt es wenig Interesse
und scheint sie nicht wiederzuerkennen.

In allen drei Phasen neigt das Kind zu Wutanfillen und destruk-
tivem Verhalten. Kehrt das Kind wieder nach Hause zuriick,
hingt sein Verhalten von der Phase ab, die es erreicht hat. Am An-
fang wirke das Kind teilnahmslos und stellt keine Forderungen.
Danach kommt die starke Ambivalenz der Gefiihle fiir die Mut-
ter zum Vorschein: Das Kind ist einem Sturm von Gefiihlen aus-
gesetzt, es klammert sich an die Mutter, wenn sie weggeht und
reagiert mit Angst und Wut. Es kann nach Bowlbys Beobach-
tungen Wochen und Monate dauern, bis das Kind das Vertrau-
en in die zuverldssige Verfiigbarkeit der Mutter wieder erreicht. Ist
ein Kleinkind mehr als sechs Monate wiederholt von seinen El-
tern getrennt, besteht die Gefahr, dass es nicht mehr zu der Zu-
neigung zu seinen Eltern zuriickfindet (Bowlby, 1979, S. 62 ff.).

Beim unerwarteten Verlust eines geliebten Menschen zeigen alle
Menschen unabhingig von ihrem Alter Trauer — und zwar als
feste Abfolge der Reaktionen Auflehnung, Verzweiflung und
Loslosung. John Bowlby hat als erster erkannt, dass Siuglinge
und Kleinkinder, die eine geliebte Person verloren haben, genau
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wie Erwachsene Kummer und Trauer empfinden (Bowlby, 1969,
1979) und dass sie ebenfalls drei Phasen der Trauer zeigen, die
auch schon bei der Trennung der Bindungsperson beobachtet
werden konnten:

1. Phase — Auflehnung: Der Hinterbliebene strebt danach, den
verlorenen Menschen zuriickzugewinnen, und wirft diesem
vor, ihn im Stich gelassen zu haben.

2. Phase — Verzweiflung: Gefiihle sind ambivalent, Hoffnung
und zornige Forderung nach der Riickkehr der Person wech-
seln sich ab.

3. Phase — Loslosung: Nachdem das Verhalten in der Phase der
Verzweiflung eine Desorganisation erfahren hat, reorganisiert
es sich infolge der dauerhaften Abwesenheit der Person in die-
ser Phase.

Bowlby geht davon aus, dass die irrationale Wut und Suche nach
der geliebten Person ebenso wie der Aufbau von Bindungsbe-
ziechungen, phylogenetisch begriindet sind, da die geliebte (Bin-
dungs-)Person fiir das Uberleben des einzelnen und damit der
Art von existentieller Bedeutung ist. Das erkldrc auch, warum
Trauernde selbst nach dem Tod eines geliebten Menschen ver-
suchen, den Verlorenen wiederzugewinnen, und warum sich in
die Trauer auch Wut mischt und sie Hilfe von anderen brauchen,
um mit ihren intensiven und ambivalenten Gefiihlen zurecht-
zukommen und sich mit der Abwesenheit der geliebten Person
zu reorganisieren (Bowlby, 1979, S. 62 ff.). Damit sind Bowlbys
Erkenntnisse tiber die Entstchung und den Ablauf von Trauer
bei Kindern und Erwachsenen fiir die therapeutische Arbeit von
grofiter Bedeutung.

Aufgaben des Therapeuten nach Bowlby

Nach Bowlby (1988, S. 138) kénnen aus bindungstheoretischen
Konzepten mehrere Aufgaben fiir den Therapeuten abgeleitet
werden. Neben seiner Rolle als sichere Basis besteht seine Auf-
gabe darin, es dem Ratsuchenden zu erméglichen, vertrauensvoll
die eigene Situation zu erkunden und alte und unpassende Bin-
dungsmodelle aufzuspiiren. Ratsuchende werden auch in der the-
rapeutischen Beziehung durch ihre Erwartungshaltung und durch
die Qualitdt ihres Gefiihlsausdrucks dem Therapeuten Einblick
in ihre Bindungsorganisation geben. In der therapeutischen Si-
tuation kann dann gezielt die adaptive Qualitit solcher Gefiihls-
und Erwartungshaltungen im Hinblick auf eine gegebene Realitit
gepriift werden. Meist wird es erforderlich sein, neue Wahrneh-
mungs-, Interpretations- und Verhaltensmuster, die vorher nicht
verfiigbar waren, in der therapeutischen Bezichung zu explorie-
ren und zu erarbeiten (vgl. Grossmann & Grossmann, 2012). Da-
mit hilft der Therapeut dem Patienten, die fiir eine sichere / auto-
nome Bindungsreprisentation charakteristische Autonomie und
Freiheit in der Bewertung und die Integration fritherer Bindungs-
erfahrungen zu erlangen. Bowlby beschreibt folgende finf Aufga-
ben des Therapeuten (Bowlby, 1988, S. 138):

1. Der Therapeut als sichere Basis: Der Therapeut muss als verliss-
liche Basis fungieren, von der aus der Patient seine inneren
Arbeitsmodelle von Bindung hinterfragen kann. Der Thera-
peut ist dabeti ein vertrauensvoller Partner, der den Patienten
versteht, ermutigt und gelegendich fithrt. Damit dient er als
verldsslicher Ausgangspunke fiir Selbstexploration, bei der er
den Patienten feinfiihlig begleitet.

2. Anregen zum Nachdenken iiber heutige Bezugspersonen: Der
Therapeut erfragt, welche Gefiihlserwartungen es von welcher
Seite gibt und welche Vorstellungen von engen Bezichungen
der Patient hat und welche Beziehungssituationen vom Pati-
enten negativ gestaltet werden.

3. Priifung der der therapeutischen Beziehung: Der Patient soll zur
Priifung der therapeutischen Beziehung ermuntert werden,
weil dieses besondere Verhiltnis all seine von den Selbst- und
Elternreprisentationen geprigten Wahrnehmungen, Annah-
men und Erwartungen widerspiegelt. Dabei sollen auch The-
rapieunterbrechungen und Therapieende immer wieder the-
matisiert und feinfiihlig begleitet werden.

4. Aktuelle und frithere Bindungen vergleichen: Der Therapeut
fordert den Patienten behutsam auf, die aktuellen Wahrneh-
mungen, Erwartungen, Gefiihle und Handlungen mit denen
aus der Kindheit zu vergleichen und sich dabei auf die Rolle
der Eltern und ihre Botschaften zu konzentrieren.

5. Veraltete Arbeitsmodelle von Bindung iiberpriffen: Der The-
rapeut soll den Patienten in der Einsicht unterstiitzen, dass
seine eigenen inneren Arbeitsmodelle von Bindung aus den
bisherigen bitteren Erfahrungen und den elterlichen Verzer-
rungen stammen und zu seinem aktuellen Leid beitragen.
Hat der Patient die Entstchung und Funktion seiner inne-
ren Arbeitsmodelle von Bindung nachvollzogen, kann er er-
kennen, welche Gefiihle, Gedanken und Handlungen sein
aktuelles Welt- und Selbstbild geformt haben. Der Thera-
peut erleichtert dem Patienten die Ablésung von den alten,
unbewussten Arbeitsmodellen und hilft zugleich dabei, dass

der Patient neue Gefiihls-, Denk- und Handlungsebenen er-
schliefdt.

Mit der Formulierung der Aufgaben des Therapeuten verkniipft
John Bowlby seine bindungstheoretischen Uberlegungen mit
der therapeutischen Arbeit und erklirt die Bedeutung von Bin-
dungsbeziehungen auf mehreren Ebenen. Zunichst bildet die
Bezichung zwischen Therapeut und Patient die Arbeitsgrund-
lage schlechthin. Schon auf dieser Ebene beschreibt Bowl-
by die Bedeutung von Abschied, Unterbrechung und Loslo-
sung. Das Selbstverstindnis des Therapeuten als sichere Basis,
von der aus der Patient seine fritheren und gegenwirtigen Bin-
dungserfahrungen und seine diesbeziiglichen Emotionen ex-
plorieren kann, und das phylogenetische und ontogenetische
Verstindnis von Bindung sind cin gutes Riistzeug, um Pati-
enten in Phasen von Loslésung, Bindungsabbriichen oder gar
Trauer zu begleiten.
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