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Kapitel 7
Bindung in der stationaren
Erziehungshilfe von Jugendlichen

7.1 Ziel von Heimerziehung

Heimerziehung ist eine Jugendhilfemafinahme im Sinne des §1 Abs.3
KJHG. Von Gesetzes wegen soll Heimerziehung also erziehen. Das psychi-
sche System des Jugendlichen soll verandert werden. Als Ziel von Erzie-
hung, auf die ein jeder junge Mensch ein Recht hat, wird in demselben Pa-
ragraphen die eigenverantwortliche und gemeinschaftsfihige Personlichkeit
genannt. Die verschiedenen Mafinahmen der Jugendhilfe sollen zur Ver-
wirklichung dieses Rechts beitragen.

Dies alles mag bei Kindern noch relativ unproblematisch erscheinen. An-
ders schaut es allerdings bei Jugendlichen aus, fiir die Heimerziehung oft
genug nur als letzte Moglichkeit der Jugendhilfe in Frage kommt. Wie soll
man ihnen zu ihrem Recht auf Erziehung verhelfen, wo sie doch offensicht-
lich nicht erzogen werden wollen? Sollte man Recht mit Pflicht gleichsetzen?
Eine solche Gleichsetzung liefe allerdings auf eine Zwangserziehung hinaus,
die schon aus theoretischen Griinden erfolglos bleiben diirfte. Man konnte
allerdings mit durchaus plausiblen Argumenten darauf hinweisen, dass man-
che Jugendliche eben nicht in der Lage seien, ihr Recht auf Erziehung wahr-
zunehmen oder gar einzufordern. Man miisse dies jhnen erst bewusst ma-
chen. Eine solche Einstellung liefe auf die Behebung eines Defizits hinaus.
Weil ihre Eltern nicht in der Lage oder gar nicht willens waren, sie zu erzie-
hen, miissten sie nun noch nacherzogen werden. Ziel einer solchen Nacher-
ziehung wire erst einmal die Herstellung einer Erziehungsbereitschaft. Dies
ist allerdings, wie deutlich geworden sein sollte, Sache des Jugendlichen selbst,
kann also gegen dessen Willen nicht erzwungen werden.

Die Frage stellt sich also, ob Erziehung im Heim bei diesen Jugendlichen
tiberhaupt noch méglich ist. Wenn sie sich nicht (mehr) erziehen lassen,
sollte man sich nicht darauf beschrinken, ihnen einen Ort zum Leben be-
reitzustellen, an dem sie sich irgendwie selbst sozialisieren kénnen? Schlief3-
lich ist Sozialisation, also die Entwicklung des psychischen Systems im Kon-
text sozialer Systeme, unvermeidlich.
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Allerdings erwartet der Gesetzgeber offensichtlich mehr von der statio-
nédren Jugendhilfe als lediglich die Bereitstellung eines Ortes zum Leben
ohne Erziehungsanspruch. Die betreffenden Kinder und Jugendlichen sol-
len, wie es im Gesetzestext heif’t, ,,gemeinschaftsfahig® werden. Auch wenn
der Begriff der Gemeinschaftsfihigkeit sich nur schwer definieren ldsst,
sollte doch damit auch gemeint sein, dass die Gemeinschaft nach Méglich-
keit unter den externalisierenden Stérungen des Jugendlichen nicht mehr so
stark zu leiden hat. Die Unterbrechung der bereits mehrfach erwahnten
intergenerationalen Weitergabe schlechter und pathogener Eltern-Kind-Be-
ziehungen wire ein weiteres Ziel einer solchen stationdren Jugendhilfe-
mafinahme. Schon im Interesse ihrer kiinftigen Kinder muss man sich wiin-
schen, dass sich etwas bei den Jugendlichen &ndern sollte im Verlaufe ihres
Heimaufenthaltes. Gibt man die Veranderungsabsicht nicht auf, besteht
man also auf Erziehung der Jugendlichen, diirfte es auch nicht ausreichen,
die erzieherische Kommunikation nur an die Eigenheiten der Adressaten
anpassen zu wollen in der Hoffnung, so weniger Angriffsfliche fiir den
Widerstand des psychischen Systems gegen eine Erziehungsabsicht zu bie-
ten. Vielmehr kommt es darauf an, dessen Toleranz und Flexibilitit zu ver-
groflern.

Schliefllich werden die Jugendlichen, auch wenn sie bald erwachsen und
dann schon aus Altersgriinden nicht mehr zu erziehen ist, weiterhin mit
asymmetrisch konflgurierten Situationen konfrontiert werden, in denen ein
Einspruch des psychischen Systems zu Konflikten fiihren muss. Nimmt ein
Junge etwa eine Lehrstelle an, wird er laufend mit trivialisierenden Forde-
rungen konfrontiert werden, die zu befolgen ihm schwerfallen diirften.
Diese beschrinken sich nicht auf das paradigmatische Bier-Holen, das, wie
man hort, doch aus der Mode gekommen sein soll. Grundsitzlich werden
die Jugendlichen nach dem Heimaufenthalt immer wieder mit Institutionen
und Organisationen zu tun haben wollen oder miissen, die hierarchisch
strukturiert sind. Dort wird ein Einspruch ihres psychischen Systems nur
begrenzt anschlussfahig sein. Eher wird ein Ausschluss aus dieser Organisa-
tion drohen. Er fliegt aus der Mannschaft heraus, weil er zweimal nicht zum
Training erschienen ist. Sein Meister kiindigt ihm. Das Konto wird gesperrt.
Er kann sein Handy nicht mehr benutzen.

Nun liefle sich einwenden, dass dissoziale Jugendliche sich keineswegs
immer mit hierarchischen Strukturen schwer tun. Tatsdchlich fIndet der
selbst von konservativen Padagogen nicht mehr geduflerte, weil sofort als
reaktiondr ausgemachte, Hinweis auf das Nacherziehungspotenzial des
Militars in der wissenschaftlichen Literatur durchaus eine gewisse Bestiti-
gung (vgl. Rutter und Sroufe 2000). Offenbar scheint die militarische
Kommunikation fiir manche dissozialen Jugendlichen durchaus attraktiv zu
sein. Es ist zu vermuten, dass die starren Regeln des Militirs die jungen
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Minner davor abhalten, ihre besondere Situation zu reflektieren. System-
theoretisch ausgedriickt: der selbstreferentielle Aspekt dieser besonderen
Kommunikationsform bleibt ausgeblendet. Es ist halt einfach so. Befehl ist
Befehl. Die Frage, ob das Ganze einem ,,etwas bringt®, ertibrigt sich. Hierar-
chie entlastet. Uberhaupt schiitzen Rituale als ,,Code fiir eingeschrinkte
und alternativenlos gemachte Kommunikation® vor der Gefahr, das eigene
Tun reflektieren zu miissen (Luhmann 1984, 613, Anm.34).!

Auch wenn es sich padagogisch nicht korrekt anhoren mag: bei Erzie-
hung geht es letztlich um Anpassung, um eine Verbesserung der Anpas-
sungsfahigkeit. Anpassung als Ziel von Erziehung mag auf Widerspruch
stoflen. Allerdings schliefft Anpassungsfahigkeit Kritikfdhigkeit keineswegs
aus. Anpassung meint schliellich auch die Fahigkeit und Bereitschaft, den
Kontext beeinflussen zu wollen, genauer ausgedriickt, Anregungen zu ge-
ben, die das kontextuelle System aufnehmen kann, um sich zu verdndern.
Um Anregungen zu geben, ist allerdings auch ein Wissen um Beschaffen-
heit des kontextuellen Systems vonnéten. Will man verdndern, hat man sich
anzupassen. Sonst bleibt nur Zerstérung. Wenn es sich bei dem~"zu beein-
flussenden System auf Seiten der Umwelt um eine Person handelt, muss
man sich in deren Lage hineinversetzen konnen. Empathie dient der Anpas-
sung. Sie ist ein Erziehungsziel.

So lasst sich denn als Erziehungsziel von Heimerziehung eine Verbesse-
rung der Anpassungsfahigkeit der Jugendlichen bestimmen. Wie oben aus-
gefiihrt, stehen allerdings gerade erziehungsschwierigen Kindern und Ju-
gendlichen nur rigide Konzepte und Schemata zur Verfiigung, mit denen
sie ihren Kontext wahrnehmen. Spatestens ab dem Zeitpunkt, an dem sich
ihre Erfahrungen mit ihrer Herkunftsfamilie zu Konzepten, Erwartungs-
strukturen oder inneren Arbeitsmodellen verfestigt haben, ist es mit einer
noch so gut gemeinten Anderung ihres sozialen Kontextes nicht getan, da
sie auch dem neuen Kontext nur eine Bedeutung beimessen werden, die sie
gewohnt sind und die sich ihnen in jhrem Leben bewahrt hat. Dissoziale
Jugendliche sind konservativ, oft genug gar reaktiondr. Die Kriterien, mit
denen sie beobachten, decken sich oft nicht mit denen, mit denen ihre Er-
zieherinnen ihre Erziehungsangebote beobachten.

Aus diesem Grund wird nur ein naiver Beobachter von auflen sich wun-
dern und enttduscht sein, wenn er feststellen muss, dass auch der padago-

1 In diesem Zusammenhang sei nochmals auf die Beziehung zwischen Dissozialitit
und Rechtsextremismus (Schleiffer 1995, vgl. Kap. 6.3) hingewiesen. Auch wire eine
vergleichende Untersuchung der Kommunikationsstrukturen bei Mafinahmen der
Erlebnispadagogik, in so genannten ,boot camps® oder auch beim Antiaggressivi-
tétstraining von Interesse.
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gisch doch ungleich wertvollere Kontext, den die Heimerziehung bereit-
stellt, immer wieder nicht allzu viel bewirkt. Auch wenn die Datenbasis fiir
einen ,objektiven® Vergleich zwischen Heim und Herkunftsfamilie nicht
ausreicht, kann doch wenig Zweifel daran bestehen, dass es sich bei dem
Ambiente des Heimes doch um einen ungleich kinderfreundlicheren Kon-
text handeln diirfte. Dagegen war der den Kindern von ihren Herkunftsfa-
milien gebotene Alltag und ihre ,Lebenswelt“ doch alles andere als entwick-
lungsférdernd. Mit Sicherheit diirfte die professionelle padagogische Kom-
Kommunikation im Heim ungleich sensibler die Bediirfnisse der Kinder
und Jugendlichen thematisieren im Vergleich zu der Kommunikation in
ihren Herkunftsfamilien. Nur allzu oft wurden die Kinder schlieflich dort
von ihren Eltern vernachlassigt, verwahrlost und missbraucht. Schon der
den Kindern vom Heim angebotene materielle Rahmen, etwa im Wohn-
und Freizeitbereich, diirfte kaum jemals in ihrem Elternhaus gegeben gewe-
sen sein. Wenn also der Erfolg von Heimerziehung eben nicht oder zumin-
dest kaum von der Bereitstellung eines angemessenen sozialen Kontextes
abhingt, dann kann das Ziel von Heimerziehung nur in einer Verdnderung
der Erwartungsstrukturen, der inneren Arbeitsmodelle bei den ihr anver-
trauten Kindern und Jugendlichen bestehen.

Nun konnte man einwenden, dass der Erfolg von Jugendhilfemafinah-
men nicht an der Verdnderung innerer Arbeitsmodelle festzumachen sei.
Was zihle, sei letztlich doch nur das von auflen beobachtbare Verhalten.
Schliefilich konne es doch gleichgiiltig sein, aus welchen Griinden sich ein
Mensch nicht abweichend verhilt und sich stattdessen in normkonformer
Weise an den Kommunikationen in den verschiedenen funktional differen-
zierten Systemen der Gesellschaft beteiligt. Hauptsache, er oder sie verhalt
sich redlich und angepasst und, wenn schon auffillig, dann zumindest nicht
auf negative Weise. Dieser Einwand ist sicherlich sehr ernst zu nehmen.
Allerdings hat man in Rechnung zu stellen, dass sich psychische Probleme
nicht nur in Verhaltensauffilligkeiten manifestieren. Das auch in der vor-
liegenden Untersuchung aufgefundene hohe Ausmaf3 an psychopathologi-
scher Auffilligkeit bei den Jugendlichen in Heimerziehung umfasste zu
einem hohen Anteil auch internalisierende Stérungsmuster, die fiir die
Betroffenen mit eher noch gréflerem Leiden verbunden gewesen sein diirf-
ten als rein externalisierende Storungen. Auch darf man mit einigem Recht
annehmen, dass Jugendliche mit groflerer Wahrscheinlichkeit ein situati-
onsangemessenes, normkonformes Verhalten zeigen, wenn ihnen flexible
Konzepte zur Verfiigung stehen. Inklusion bzw. die Verhinderung von
Exklusion als Leistung des sozialen Hilfesystems diirfte eher iiber eine Ver-
mittlung genereller Konzepte als iiber das Einiiben spezieller Verhaltens-
techniken zu erreichen sein. Zuletzt kann die Verfassung innerer Konzepte
einer Gesellschaft auch aus Griinden der Priavention nicht gleichgiiltig sein,
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da es diese inneren Arbeitsmodelle sind, die Eltern ihren Kindern weiterge-
ben. Insofern lasst sich Heimerziehung zumindest bei einer solchen Klientel
nur als pddagogisch-therapeutische Mafinahme rechtfertigen (Wendt 1978).
Heimerziehung kann ihren gesetzlich vorgeschriebenen Erziehungsauftrag
nur erfiillen, wenn sie sich darum bemiiht, Konzepte und Schemata zu ver-
andern. Unter diesen Konzepten kommt den inneren Arbeitsmodellen von
Bindung besondere Bedeutung zu.

7.2 Anderung der Bindungskonzepte
durch Psychotherapie

Bedenkt man, dass es sich bei den inneren Arbeitsmodellen der Jugendli-
chen, die in einem Heim leben, um die generalisierende Verinnerlichung
oftmals jahrelanger Erfahrungen handelt, wird man die Erfolgsaussichten
von Heimerziehung kaum iiberschitzen kénnen. Schlieflich lassen sich
auch die rigidesten Bindungskonzepte nur als Ergebnis von Anpassungs-
vorgdngen begreifen, die sich angesichts der unangemessenen Erziehungs-
angebote seitens der Eltern als passend und bisweilen gar als iiberlebens-
notwendig erwiesen haben. Ein gesunder Pessimismus ist denn durchaus
auch eine niitzliche psychohygienische Mafinahme zum Erhalt der eigenen
Befindlichkeit und damit auch der Arbeitsfihigkeit.

Im Folgenden kann es daher nur darum gehen, Skizzen zu entwerfen,
wie eine Heimerziehung zu denken ist, der es gelingen sollte, die inneren
Arbeitsmodelle von Bindung bei diesen Kindern und Jugendlichen zu ver-
andern in Richtung auf etwas mehr Sicherheit. Derzeit gibt es keine wissen-
schaftlichen Untersuchungen, inwieweit Heimerziehung diesbeziiglich
wirksam ist oder sein kénnte. Uberhaupt wurden, wie bereits erwihnt, die
Ergebnisse der Bindungsforschung durch die Theorie der Heimerziehung
noch so gut wie nicht zur Kenntnis genommen. Wir sind daher ausschlief3-
lich auf eigene Uberlegungen angewiesen. Allerdings kann bei der Frage, ob
und wie Heimerziehung zu einer Verdnderung von Bindungskonzepten
beitragen kann, ein Blick auf die Psychotherapieforschung durchaus von
Nutzen sein. Gerade unter einer bindungstheoretischen Perspektive diirften
die Gemeinsamkeiten zwischen therapeutischer und erzieherischer Bezie-
hung deren Unterschiede iibertreffen.

Psychotherapie zielt nimlich gerade auf eine Anderung der inneren Ar-
beitsmodelle. Dies gilt mit Sicherheit fir die Therapieformen, bei denen es
um Einsicht geht, also fiir die tiefenpsychologisch orientierten Verfahren.
Allerdings begniigen sich seit der kognitiven Wende der Verhaltenstherapie
auch die kognitiv-behavioralen Verfahren keineswegs mehr mit einer aus-
schlieflliche Anderung des manifesten Verhaltens, sondern befassen sich
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auch und bisweilen vornehmlich mit den kognitiven Schemata, Skripts oder
Arbeitsmodellen, die dem verinderungsbediirftigen Verhalten zugrunde
liegen. Obwohl Bowlby die Bindungstheorie auf der Grundlage klinischer
Beobachtungen konzipierte, wurde die Bedeutung dieser Theorie fiir die
Psychotherapie lange Zeit nicht gewiirdigt, wie er selbst bedauernd fest-
stellte: ,Wiéhrend ich die Forschungsergebnisse begriifle, weil sie unser
Verstindnis der Personlichkeitsentwicklung und Psychopathologie auf3er-
ordentlich erweitern und deshalb von grofiter klinischer Bedeutung sind, so
war es doch enttduschend, dass Kliniker so lange gezdgert haben, den Nut-
zen der Theorie zu priifen.“ (Bowlby, zit. bei Grossmann et al. 1997,91)

Die bisherigen Ergebnisse der Psychotherapieforschung (vgl. Hauser
und Endres 2000) bieten allerdings auch wenig Anlass zum Optimismus.
Aus den wenigen Studien, die explizit unter einer bindungstheoretischen
Perspektive durchgefithrt wurden, lasst sich das eher erniichternde Fazit
ziehen, dass sicher gebundenen Patienten die beste Prognose zukommt
(Mosheim etal. 2000). Patienten, denen eine sichere Bindungsrepréasentanz
zur Verfligung steht, profitieren am meisten von einer Psychotherapie. Es
gibt bislang keine Berichte {iber eine Verdnderung der inneren Arbeitsmo-
delle durch Psychotherapie. Auch diirfte eine solche Verdnderung von Bin-
dungskonzepten nur im Verlauf einer langfristigen Psychotherapie zu errei-
chen sein. Der Grund hierfiir liegt darin, dass den Bindungskonzepten
frithe Lebenserfahrungen zugrunde liegen, die tiberwiegend im so genann-
ten prozeduralen Gedichtnis gespeichert sind und somit tiberwiegend un-
bewusst und automatisiert wirksam werden.? Seit einigen Jahren werden
aber schon aus Kostengriinden eindeutig kiirzere Psychotherapieverfahren
bevorzugt.

Die Erkenntnisse der Bindungsforschung erweisen sich aber als ausge-
sprochen niitzlich, wenn es darum geht, in Erfahrung zu bringen, wie ei-
gentlich Psychotherapie wirkt. Indem sie auf ,,die grundlegenden Rahmen-
bedingungen, die auf viele Therapieformen anwendbar sind“ aufmerksam
macht (Strauf3 und Schmidt 1997), trégt sie bei zur Entwicklung einer All-
gemeinen Psychotherapie (vgl. Grawe 1995). In der Psychotherapiefor-
schung gibt es inzwischen eine breite Ubereinstimmung dariiber, dass die
Erfolge von Psychotherapie sich zu einem grofien Teil auf Faktoren zuriick-
fithren lassen, die unabhingig von der speziellen Methode allen psycho-
therapeutischen Verfahren gemeinsam sind. Unter diesen so genannten
kommunalen Wirkfaktoren von Psychotherapie kommt einer intensiven,
emotional geladenen, vertrauensvollen Beziehung zu einer hilfreichen Per-
son ausschlaggebende Bedeutung zu (Frank 1992). Dies ist die Definition

2 Vgl Kapitel 1.6.
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einer sicheren Bindung. Daher ist fiir die Bindungstheorie der Erfolg einer
Psychotherapie verkniipft mit dem Bestehen einer therapeutischen Allianz
zwischen Patient und Therapeut.

So wird ein Patient nur dann aus einer Psychotherapie Nutzen ziehen
koénnen, wenn er in der Lage ist, den Therapeuten als Bindungsfigur wahr-
zunehmen und zu gebrauchen. SchliefSlich darf man davon ausgehen, dass
das Bindungssystem eines Patienten aktiviert ist, wenn er einen Therapeu-
ten aufsucht, um von diesem Hilfe bei der Losung seiner Lebensprobleme
zu erhalten. Beim Nachsuchen um Hilfe handelt es sich bekanntlich um
eine der typischen Bindungsverhaltensweisen. Unter bindungstheoretischer
Perspektive erscheint die psychotherapeutische Beziehung als ebenso
asymmetrisch gestaltet wie die primire Beziehung des Kindes zu seiner
Bindungsperson. Im Unterschied zur frithen Mutter-Kind-Beziehung wird
eine therapeutische Beziehung allerdings vom Patienten insofern herge-
stellt, als er den Therapeuten aufsucht und ihm gegeniiber sein Hilfsbediirf-
nis kundtut. Voraussetzung fiir das Zustandekommen einer therapeuti-
schen Beziehung ist daher die Erwartung des Patienten, vom Therapeuten
eine hilfreiche Beziehung angeboten zu bekommen. Nun gehért, wie Bow-
Iby betonte, zu den wesentlichen Merkmalen einer gesunden Personlichkeit
»die Fahigkeit, sich vertrauensvoll auf andere zu verlassen, wenn es die Ge-
legenheit erfordert, und zu wissen, auf wen man sich verlassen kann® (Bow-
by 1982, 132). Fiir einen Patienten, dem dieses Merkmal einer gesunden
Personlichkeit fehlen diirfte, bedeutet dies ein besonderes Dilemma: die
Ausgestaltung seiner Probleme, weswegen er Hilfe braucht, hindert ihn
gerade daran, sich um Hilfe zu bemiihen. Dies ist das bekannte Hilfepara-
dox, das auch bei padagogischen Beziehungen im Kontext der Erziehungs-
hilfe zum Problem wird.

Die Neigung des Patienten, sich in der Therapie vertrauensvoll an den
Therapeuten zu binden, wurde im Ubrigen von der Psychoanalyse lange
Zeit als selbstverstindlich und unproblematisch angesehen und traditionell
als Ausdruck der Ubertragung abgehandelt. Freud (1912) unterschied zwei
Formen der Ubertragung, eine positive sowie eine negative, die unter-
schiedlich zu verstehen seien und unterschiedliche behandlungstechnische
Konsequenzen nach sich zogen. Dabei erméglichen iiberhaupt erst positive
Gefiihle, die der Patient seinem Therapeuten gegeniiber bewusst entgegen-
bringt und die auf frithere, gute Erfahrungen mit den Eltern zuriickzufiih-
ren sind (Thomé und Kéchele 1985, 56), eine erfolgversprechende psycho-
therapeutische Arbeit. Wahrend diese ,,bewusstseinsfihige und unanstofiige
Komponente“ (Freud 1912, 371) der positiven Ubertragung folglich keiner
besonderen Aufmerksamkeit bediirfe, miissten die auf den Therapeuten
tibertragenen, verdringten und daher dem Bewusstsein erst einmal nicht
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zugénglichen positiven wie auch negativen Gefiihle in der Therapie bearbei-
tet werden, da sich gerade in ihnen der Widerstand des Patienten duflere.

»Das erste Ziel der Behandlung bleibt, ihn an die Kur und an die Person
des Arztes zu attachieren. Man braucht nichts anderes dazu zu tun, als
ihm Zeit zu lassen. Wenn man ihm ernstes Interesse bezeugt, die an-
fangs auftauchenden Widerstinde sorgfiltig beseitigt und gewisse Miss-
griffe vermeidet, stellt der Patient ein solches Attachment von selbst her
und reiht den Arzt an eine der Imagines jener Personen an, von denen
er Liebes zu empfangen gewohnt war. Man kann sich diesen ersten Er-
folg allerdings verscherzen, wenn man von Anfang an einen anderen
Standpunkt einnimmt als den der Einfiihlung, (...)“ (Freud 1913, 474)

Heute wird die Bedeutung dieses ersten Zieles allerdings doch deutlich ho-
her eingeschitzt. Die Ergebnisse der Psychotherapieforschung sprechen
dafiir, in der vertrauensvollen Beziehung zwischen Patient und seinem
Therapeuten, in der ,hilfreichen Allianz“ (Luborsky 1995), die kritische
Variable fiir den Erfolg aller psychotherapeutischen Interventionen zu se-
hen. Insofern bietet es sich an, den Beginn einer Psychotherapie unter bin-
dungstheoretischem Aspekt zu betrachten, da gerade das Aufsuchen eines
professionellen Helfers geeignet ist, die gewohnheitsméf3igen Bindungsstra-
tegien des Patienten zu iiberfordern. Die dem Patienten zur Verfiigung
stehenden Bindungskonzepte werden schon dariiber entscheiden, ob er sich
tiberhaupt in Therapie begibt. Um iiberhaupt hilfreich sein zu kénnen,
muss der Patient seinem Therapeuten zumindest in Bezug auf seine in der
Therapie zur Sprache kommenden Lebensprobleme einen gewissen Kom-
petenzvorsprung einrdaumen. Der Therapeut sollte also, ahnlich wie es Bow-
Iby fiir die primaren Bindungspersonen gefordert hat, zumindest diesbeziig-
lich ,,stronger and wiser” sein.

Psychotherapie lasst sich als eine spezielle Form einer hilfreichen Bezie-
hung auffassen. Dabei erwartet der Patient von seinem Therapeuten, dass
dieser ihm helfen will und hierzu auch in der Lage ist. Der Patient muss
dem Therapeuten also auch einen Vertrauensvorschuss entgegenbringen.
Das gilt fiir alle Psychotherapieformen. So sind auch die Erfolge verhaltens-
therapeutischer Interventionen von einer ausreichend guten, und das heif3t
vor allem, einer vertrauensvollen Beziehung abhidngig. Um im Therapeuten
eine potenziell hilfreiche Person zu sehen, muss das Bindungskonzept je-
doch zumindest ausreichend sichere Anteile aufweisen. Verfiigt der Patient
nidmlich nur iiber ein rein bindungsabwertendes Konzept, wird er keinen
Wert in einer therapeutischen Bindungsbeziehung ausmachen.

Dieses Bindungsbediirfnis des Patienten wurde in der psychoanalyti-
schen Literatur als Quelle ,,supportiver Manover® traditionell eher denun-
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ziert. Auch diese Einschitzung hat sich inzwischen deutlich gewandelt.
Heute geht man davon aus, dass sich bei erfolgreich verlaufenden Psycho-
therapien immer auch supportive, stiitzende Vorgange nachweisen lassen.
Insofern diirfte die begriffliche Unterscheidung von aufdeckender und stiit-
zender Psychotherapie auch nur wenig Erkenntnisgewinn mit sich bringen,
sollte doch jede Psychotherapie gerade unter einer bindungstheoretischen
Perspektive stiitzend sein, zum al die Bindungstheorie ein lebenslang beste-
hendes psychobiologisches Bediirfnis nach Néhe zu einer Bindungsperson
in Zeiten von Stress, Krankheit oder Erschopfung postuliert (Holmes 1995).
Demnach schlielen sich der Wunsch nach Autonomie und Gemeinsamkeit
keineswegs aus. Vielmehr ist erst eine sichere Bindung Vorbedingung fiir
eine Autonomie.’ In seiner ,,Revision des Therapiekonzepts der Psychoana-
lyse“ fasst auch der Psychoanalytiker Peter Fiirstenau (1992a) die Ver-
stindniskommunikation, in der es um ein ,detailliertes Verstindnis fiir den
Patienten, insbesondere seine Leiden, Probleme und Eigenheiten® geht, als
»konkrete Ausgestaltung des supportiven (suggestiven) Aspekts unter Ge-
sichtspunkten individueller Weiterentwicklung® auf und verweist mit
Luborsky (1995) auf den starken supportiven Charakter angemessener Ver-
stindniskommunikation. Erlebt der Patient sich von seinem Therapeuten
empathisch angenommen, wird er iiberzeugt sein, in ihm einen hilfreichen
Partner zu haben (Fiirstenau 1992a, 80).

Nach Bowlby (1995, 130f.) umfasst die stiitzende Funktion des Thera-
peuten fiinf Hauptaufgaben:

»Erstens muss er als verldssliche Basis fungieren, von welcher aus der
Patient (frithere wie aktuelle) bedriickende und schmerzliche, ihm kog-
nitiv bislang weitgehend unzugingliche Szenen zu hinterfragen vermag,
darauf vertrauend, im Therapeuten einen geistig wie seelisch addquaten
Partner gefunden zu haben, der ihn versteht, ermutigt und gelegentlich
auch fiihrt.

Zweitens muss der Therapeut den Patienten animieren, dariiber nach-
zudenken, wie er heute seinen wichtigsten Bezugspersonen begegnet,
welche Gefiihlserwartungen beide Seiten hegen, mit welchen unbewuss-
ten Vorurteilen er an enge Beziehungen herangeht und wie es ihm ein
ums andere Mal ,gelingt’, bestimmte Situationen zum eigenen Nachteil
zu gestalten.

Vor allem aber, und damit sind wir bei der dritten Aufgabe, ist der Pati-

3 Der neurotische Grundkonflikt besteht nach Stauros Mentzos (1982) gerade in der
Schwierigkeit, zu einem Ausgleich zwischen Autonomiebediirfnissen einerseits und
Abhingigkeitswiinschen andererseits zu kommen.
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ent zur Priifung der therapeutischen Beziehung zu ermuntern, weil die-
ses besondere Verhiltnis all seine von den Selbst- und Elternreprisen-
tanzen geprigten Wahrnehmungen, Annahmen und Erwartungen wi-
derspiegelt.

Die vierte therapeutische Aufgabe besteht in der behutsamen Aufforde-
rung, der Patient moge seine aktuellen Wahrnehmungen, Erwartungen,
Gefiihle und Handlungen mit den ihm aus der Kindheit und Jugend er-
innerlichen Erlebnissen bzw. Situationen vergleichen und sich dabei vor
allem auf die Rolle der Eltern und deren vielfach wiederholte Auflerun-
gen konzentrieren. Bei diesem ebenso schmerzlichen wie schwierigen
Prozess muss der Patient in Bezug auf die Eltern immer wieder ihm bis-
lang unvorstellbare, ungebiihrliche Gedanken und Gefiihle zulassen diir-
fen, die ihn womoglich dngstigen, erschrecken, befremden oder unan-
nehmbar diinken und den Eltern oder dem Therapeuten gegeniiber
unerwartet stark agieren lassen.

Fiinftens ist dem Patienten die Einsicht zu erleichtern, dass seine den ei-
genen bitteren Erfahrungen oder den fortgesetzten elterlichen Verzer-
rungen entstammenden (in der Literatur leider allzu oft als ,unbewusste
Phantasien’ des Kindes qualifizierten) Selbst- und Objektreprasentanzen
vielleicht tiberholt sind oder von vornherein unzutreffend waren. Hat
der Patient Struktur und Entstehungsgeschichte dieser ,Leitreprasentan-
zen’ nachvollzogen, so wird ihm deutlich, welche Gefiihle, Gedanken
und Handlungen sein heutiges Welt- und Selbstbild geformt haben.
Uber den Kontakt und die Beziehungen zu emotional bedeutsamen
Menschen, etwa dem Therapeuten oder den Eltern, kann er sodann die
Stimmigkeit und Giiltigkeit jener Reprasentanzen priifen, einschliellich
der daraus resultierenden Vorstellungen und Handlungen. Ist dieser
Prozess erst einmal in Gang gekommen, vermag er die urspriinglichen
Reprisentanzen richtigerweise als vormals unvermeidliche Ausformun-
gen eigener Erlebnisse bzw. fortwahrender elterlicher Verzerrungen zu
begreifen und sinnvolle Alternativen zu entwickeln, wobei ihm der
Therapeut die Ablosung von den alten, unbewussten Schemata erleich-
tert und zugleich neue Gefiihls-, Denk- und Handlungsebenen zu er-
schliefSen trachtet.”

Ein Wissen um das jeweilige Bindungskonzept, mit dessen Hilfe der Patient
die Beziehung zu seinem Therapeuten konstelliert, kann dem Therapeuten
helfen, die Symptomgeschichte seines Patienten besser zu verstehen. Auch
vermag er seine eigenen gefithlsmifSigen Reaktionen auf das vom Patienten
in der therapeutischen Situation gezeigte Verhalten, seine Gegeniibertra-
gung, angemessen einzuschitzen. So wird er sich bisweilen genau so fithlen
wie der Patient als Kind, hilflos und alleingelassen oder auch wiitend. Weif3
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der Therapeut um die Funktion der unterschiedlichen Bindungsmuster,
wird er auch nicht Gefahr laufen, in seiner Gegeniibertragung unreflektiert
eine komplementire Position zur Ubertragung seines Patienten einzuneh-
men. So kann sich der Psychotherapeut etwa leicht gekrinkt fithlen und an
der Behandlungsmotivation seines scheinbar wenig leidenden Patienten
zweifeln, wenn dieser seine Autonomie und sein vermeintliches Nichtan-
gewiesensein auf Hilfe betont, weil er in seiner Lebensgeschichte gelernt
hat, dass offen geduflerte Bindungswiinsche seine Bezugsperson eher verir-
gern. Ein Wissen um das kontrollierende Bindungsmuster ambivalent unsi-
cher gebundener Kinder (Solomon etal. 1995) vermag ihn zudem in die
Lage zu versetzen, den emotional belastenden Wechsel von freundlichem,
gar unterwiirfigem hin zu feindseligem Verhalten auf Seiten seines Patien-
ten besser auszuhalten. Insofern versteht der Therapeut die Wiinsche des
Patienten besser, wenn er sich in dessen frithere Wiinsche als Kind hinein-
zuversetzen vermag. Eine bindungstheoretisch vermittelte Reflexion kann
den Abstand gewihrleisten, der {iber ein blofles Mitfiithlen und Mitleiden
hinausgeht und der notwendig ist, um effektiv helfen zu kénnen.

Eine solche Reflexion erleichtert dem Therapeuten aber auch die Wahr-
nehmung des eigenen Beitrags zur Konstruktion solcher ,,Modellszenen®, in
denen es um die Inszenierung bindungsmotivierter Erfahrungen und Wiin-
sche geht (Lachmann und Lichtenberg 1992). Auch aus bindungstheoreti-
scher Sicht ldsst sich die Entwicklung einer Ubertragungsbeziehung ohne
einen aktiven Beitrag von Seiten des Therapeuten nicht angemessen begrei-
fen. Wie Mary Main (1995) betont, sollte daher eine sichere Bindungsorga-
nisation auf Seiten des Psychotherapeuten die beste Voraussetzung fiir ein
gutes therapeutisches Biindnis bieten. Ein solcher Therapeut muss nicht auf
das unter Umstdnden krankende und verletzende Verhalten des Patienten
mit einem Gegenagieren reagieren, da er nicht auf die unmittelbare Bestati-
gung als guter Therapeut durch seinen Patienten angewiesen ist. Seine per-
sonlichen Ressourcen ermoglichen ihm eine professionelle Einstellung. Ein
ausreichend guter Psychotherapeut sollte in der Lage sein, sicherlich nicht
zu allen, aber doch zu den meisten seiner ihn um Hilfe nachsuchenden
Patienten eine passende, therapeutische Beziehung eingehen zu koénnen.
Dies diirfte gerade unsicher gebundenen Therapeuten schwerlich moglich
sein. Bei ihnen diirfte sich ein Erfolg der Arbeit nur in solchen Fillen ein-
stellen, bei denen die beiden Personlichkeiten, die des Patienten und die
seines Therapeuten, zueinander passen. So liefle sich vermuten, dass ein
Psychotherapeut, dessen Bindungshaltung als unsicherverstrickt klassifi-
ziert werden muss, gerade durch bindungsabwertende Verhaltensweisen
seines unsicher-distanzierten Patienten frustriert und provoziert wird. Ein
solcher Psychotherapeut ,kann gut® mit Patienten, die ihre Hilfsbediirftig-
keit offen zeigen, diirfte aber dazu neigen. einer Verleugnung von Bin-
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