Die Bindungsbedurfnisse von Babies und Kleinkindern in Fremdbetreuung
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Ich danke Ihnen wirklich sehr, ich bin erfreut, hier zu sein. In Frankfurt war ich noch nie, und
ich muss zugeben, dass ich tiberhaupt noch nie in Deutschland war, obwohl wir enge Freunde
in Regensburg haben, Klaus und Karin Gromann, und ich im Herbst nach Miinchen eingela-
den bin.

Ich mochte Thnen zuerst etwas aus einem kleinen Buch vorlesen, das mein Vater 1958 verof-
fentlicht hat. Der Titel lautet: ,,Kann ich mein Baby allein lassen? Und dort schreibt er:

Matter fragen manchmal: ,,Konnen wir also niemals unser Baby allein lassen?* Ich
glaube nicht, dass irgendjemand vorgeschlagen hat, dass sie das nicht dirfen.

Es ist ein hervorragender Plan, Babies und Kleinkinder daran zu gewdhnen, dass sie ab und zu
auch einmal von jemand anderem versorgt werden, vom Vater z.B. oder von der Grol3mutter
oder einem anderen Verwandten oder einer Nachbarin. So kdnnen Miitter auch einmal eine
Zeit lang frei haben, um in Ruhe einzukaufen, fur Besuche beim Arzt oder Zahnarzt, Kino,
oder auf einen Tee mit Freundinnen. Genau so war das friher. Und er fahrt fort:

Aber unsere Kleinkinder zuriicklassen, um regelméafig zur Arbeit zu gehen, erfordert
sehr viel mehr Sorgfalt. Wenn lhre eigene Mutter in der Nahe wohnt, oder eine zu-
verldssige Nachbarin sich tdglich um das Kind kiimmern kann, mag es in Ordnung sein,
aber es braucht RegelméRigkeit, und es muss immer dieselbe Frau sein, die fir das Kind
sorgt.

Wenn man sich die Leute, die mein Vater vorschlégt, anschaut, sind dies alles Menschen, die
das Kind wahrscheinlich schon seit seiner Geburt kennen. Also z.B. die GroRmutter, sie war
hochstwahrscheinlich in der Nahe, seit das Baby geboren wurde, oder eine Verwandte oder
der Vater — ich hoffe stark, dass er da war, seit das Baby geboren wurde. Das sind alles Leute,
die wahrscheinlich eine Beziehung zu dem Kind haben, und Sie kénnen an meinem Titel er-
kennen, fur wie wichtig ich dies halte. Es reduziert sich letztlich auf die Frage: Hat das Kind
eine sekundare Bindung zu dem Menschen, der flr das Kind sorgt, oder hat es diese nicht.

In der gesamten menschlichen Evolution hatten Mtter bei der Versorgung ihrer Kinder Hilfe
durch Mitglieder der erweiterten Familie, die das Kind meist seit seiner Geburt kannten und
zu Sekundarbindungspersonen wurden. lhre Motivation, das Kind zu umsorgen, entsprang
ihrer Bindung zu ihm. Und Ublicherweise hatten Betreuer und Baby immer unmittelbare Kon-
taktmoglichkeit zur Mutter, z.B. fiir fallige Stillmahlzeiten und néchtliches Co-Schlafen. Also
normalerweise war die Mutter tagsiiber immer in Seh- und Horweite. Ich unterstiitze eine spe-
zielle Organisation in London, das Soho-Familienzentrum, welches versucht, genau diese Art
von familidrem Betreuungssetting anzubieten: Stabile, belastbare, langfristige, quasi-familiére
Beziehungen zwischen Betreuerln und Familie.

In den letzten 50 Jahren hat die Entwicklungsforschung ein grundlegendes Verstandnis fir die
sozialen und emotionalen Bedirfnisse von Kindern sowie fir die Wichtigkeit stabiler, liebe-
voller Bindungen entwickelt. Und in den letzten 20 Jahren ist eine Fiille von neuen Techniken
hinzugekommen, die Neurowissenschaftlern die Mdglichkeit der Beobachtung gegeben ha-
ben, wie diese emotionalen Erfahrungen die Entwicklung des kindlichen Gehirns beeinflus-
sen.



In meinem Vortrag mdchte ich die Bedurfnisse von Sauglingen und Kleinkindern im Hinblick
auf ihre sekundére Bindung zu einer Bezugsperson wéhrend elterlicher Abwesenheit schil-
dern, sowie die Konsequenzen untersuchen, wenn sie keine sekundare Bindung aufzubauen
vermogen.

Ich werde heute nicht Gber die Bedirfnisse von Kindern sprechen, die &lter als 36 Monate
sind. Es geht im Folgenden nur um Kinder unter drei Jahren.

Um sich zu emotional ausgeglichenen und sozial kompetenten Erwachsenen zu entwickeln,
brauchen Kinder eine betréchtliche Menge an Zeit sowie die feinfiihlige Aufmerksamkeit ih-
rer Bezugspersonen. Aber Eltern mussen heutzutage eine Wabhl treffen, ob sie entweder selbst
ihren Kleinkindern diese emotionale Erfahrung zukommen lassen, oder ob sie im Hinblick auf
ein adaquates Familieneinkommen eher der Erwerbstatigkeit ihre Zeit und Aufmerksamkeit
widmen.

In den Flnfziger Jahren wurden die psychologischen Traumata von Kleinkindern aufgedeckt,
die 10 Tage oder l&nger im Krankenhaus oder einem Kinderheim bleiben mussten und dort
nur selten und kurz von ihren Eltern besucht wurden. Physisch wurden die Kinder voll ver-
sorgt, aber es war ihnen nicht mdglich, ihre Eltern zu erreichen, und sie verloren jede Hoff-
nung auf Rettung. Das Gefuihl von Gefahr und Angst, das die Trennung bei diesen Kindern
hervorrief, war so gravierend, dass viele von ihnen die Auswirkungen wahrend ihres ganzen
Lebens spurten. Diese Ergebnisse der Flinfziger Jahre fiihrten inzwischen dazu, dass padiatri-
sche Krankenhausstationen den Eltern kleiner Kinder die standige Anwesenheit inklusive
Ubernachtung ermoglichen. AuBerdem werden Babies und Kleinkinder, die aus irgendeinem
Grund nicht von ihren Eltern erzogen werden kénnen, heute nach Maglichkeit bei Adoptiv-
oder Pflegeeltern statt in Kinderheimen untergebracht.

Aber nun mussen sich Fachleute Sorgen machen, dass in vergleichbarer Weise, wenn auch
weniger traumatisch und sehr viel schwerer nachweisbar, Sauglinge und Kleinkinder analoge
Entwicklungsbeeintrachtigungen erleiden, weil sie an jedem Arbeitstag fir viele Stunden in
Gruppenfremdbetreuung untergebracht sind. Diese Probleme scheinen besonders ausgepragt
fur Kinder im Alter zwischen 6 und 30 Monaten zu sein, sobald sie von fremden Menschen
anstatt von einer Bezugsperson, die sie gut kennen und der sie vertrauen, versorgt werden.

Meine Uberzeugung wichst, und wird von Vielen im Gesundheitswesen geteilt, dass daraus
resultierende Verhaltensauffalligkeiten vielleicht nur die Spitze eines Eisbergs sind, und dem
Ganzen verbreitete, unterschwellige psychische Stérungen zugrunde liegen, die die zukiinftige
emotionale Resilienz (Widerstandsféhigkeit) und das spatere seelische Gleichgewicht von
Kindern beeinflussen.

In der Bindungstheorie wird als primére Bezugsperson der Mensch bezeichnet, zu dem das
Kind die wichtigste, lebenslange, emotionale Bindung aufbaut, und von dem es am liebsten
getrostet werden mochte, wenn es Angst oder Schmerzen hat. Normalerweise, aber nicht not-
wendigerweise, ist das seine leibliche Mutter. Der Ausdruck sekundar gebundene Bezugs-
person bezieht sich auf einige wenige besondere Menschen im Umkreis des Kindes, zu denen
es eine enge erganzende Beziehung aufbaut, also Geschwister, Grof3eltern, Kindermadchen,
Babysitter, und besonders natirlich die Véter, die oft ihre eigene ganz einzigartige Bindung
zum Kind haben. Wenn Kinder drei oder mehr sekundére Bezugspersonen haben, erhoht sich
normalerweise ihre Resilienz. Das scheint als Schutzfaktor in der gesamten Kindheit zu funk-
tionieren. Diese Personen kdnnen Babies und Kleinkindern Trost und Sicherheit bieten, wenn
ihre primare Bezugsperson einmal nicht anwesend ist. Die meisten Babies, die jiinger als



sechs Monate sind, haben die Fahigkeit Bindungen aufzubauen noch nicht voll entwickelt und
spuren normalerweise keine Gefahr, wenn ein Fremder fir sie sorgt. Aber mit ungeféhr neun
Monaten baut sich die primare Bindung auf, und ihre Fahigkeit, zwischen vertrauten und un-
vertrauten Menschen zu unterscheiden, ist dann sehr gut entwickelt. Und mit zwolf Monaten
ist ihre Bindung an die primére Bezugsperson normalerweise sehr gefestigt.

Ich werde jetzt kurz Uber Gehirnentwicklung sprechen. Neurowissenschaftler haben be-
obachtet, dass wichtige Strukturen in Sduglingsgehirnen von emotionalen Erfahrungen ge-
formt werden, und dass die positivsten wie auch die negativsten Einfliisse auf das Konto ihrer
sozialen und emotionalen Beziehungen gehen, wiederum besonders ausgehend von ihrer pri-
méren Bezugsperson, normalerweise also der Mutter. Die physische Struktur der S&uglings-
gehirne wird maRgeblich von Hormonen beeinflusst, die im Rahmen dieses Bindungsgeftiges
in den ersten zwei Lebensjahren ausgeschiittet werden, wahrend derer sich die GroRe ihrer
Gehirne verdoppelt.

Bei Babies und Kleinkindern unter 30 Monaten entwickelt sich die rechte Hirnhélfte schnel-
ler und bt im Vergleich zur linken Hirnhalfte eine grofiere Kontrolle auf das Verhalten aus.
Die rechte Seite entwickelt intuitives Denken und gewahrleistet emotionale Fahigkeiten, die
fur das Entstehen von Beziehungen und das Einfihlungsvermdgen in die Geflihle anderer
Menschen notwendig sind. Babies lernen diese unbewussten F&higkeiten, indem sie wieder
und wieder verantwortlich und sensibel betreut werden. Und die Qualitét ihrer Beziehungen,
sowie die damit Tag fiir Tag verbundenen Geflihle, konnen einen entscheidenden Einfluss auf
die Struktur des sich entwickelnden Gehirns haben. Diese Erfahrungen kdnnen spéter nicht
bewusst erinnert werden, weil sie in der praverbalen Phase der Hirnentwicklung auftreten.
Aber die Gefuihle und Erwartungen, die in dieser Phase ausgebildet werden, spielen eine
wichtige Rolle bei der Formung der Personlichkeit in der gesamten Kindheit.

In einer entscheidenden Phase, etwa um den 33. Lebensmonat, vollzieht sich im Gehirn von
Kleinkindern ein ganz bedeutsamer Wandel. Der Wachstumsvorsprung der rechten Hirnhélfte
verlangsamt sich und die Entwicklungsphase der sozialen und emotionalen Intelligenz wird
abgeldst von einem Wachstumsschub der linken Hirnhélfte. Mit etwa 36 Monaten wird die
linke Seite dominant, und dies férdert die Entwicklung komplexer Sprache, sowie die Fahig-
keit, vergangene Ereignisse zu erinnern und zukiinftige Ereignisse voraus zu sehen.

Qualitativ gute VVorschulerziehung hilft den meisten Kindern, die alter als ungefahr 36 Monate
sind, ihre kognitiven Fé&higkeiten und soziale Unabhéngigkeit zu entwickeln, aber Forscher
haben keine dieser Vorteile fiir Kinder unter 24 Monaten gefunden. Aus diesem Grund sollte
die individuelle Kapazitadt von Kleinkindern zwischen 24 und 36 Monaten, mit dem Tren-
nungsstress fertig zu werden, sehr sorgfaltig eruiert werden. Und das Durchschnittsalter 30
Monate kann nur als ganz grober Anhaltspunkt dienen.

Wir muissen noch kurz uber Risikofaktoren sprechen, denn ich glaube, dass inadaquate
Fremdbetreuung ein Risikofaktor sein kann, und man muss wissen, was darunter zu verstehen
ist. Die zu emotionalen Storungen bei Kindern beitragenden Risikofaktoren sind in Bezug auf
ihren Schweregrad sehr variabel. Armut ist ein allseits bekannter Risikofaktor, der dazu ten-
diert, den Einfluss aller anderen Risikofaktoren noch zu vergréRern. Weitere ernste Risikofak-
toren umfassen

das Zerbrechen der Familie,

von einem Elternteil erzogen zu werden, der selbst in einer Pflegeeinrichtung aufwuchs,
Eltern zu haben, die dauerhaft vernachlassigend sind,

oder ein Alkohol- oder Drogenproblem haben,



oder missbrauchend oder gewalttétig oder kriminell sind,
das sind sehr sehr ernste Risikofaktoren.

Andere Risikofaktoren, die zwar auch ernst sind aber nicht ganz so gravierend, sind

Depression einer oder beider Eltern,
junge Eltern ohne Unterstiitzung,
und ein Mangel an elterlichen Betreuungsfahigkeiten.

Trennung der Eltern ist ein immer haufigerer Risikofaktor, eine Belastung, die sicher gebun-
dene Kinder normalerweise dann aushalten kénnen, wenn sonst keine anderen Risikofaktoren
vorhanden sind. Aber wenn ein Kind unsicher gebunden ist und dazu in Fremdbetreuung ohne
Sekundarbindung kommt, und dann auch noch die Familie zerbricht, dann kénnen diese drei
Risikofaktoren zusammen Kinder wirklich Gberwaltigen und ihr Risiko fur spétere soziale und
seelische Storungen stark erhéhen. Das kann aggressives zerstorerisches Verhalten bedeuten,
AD(H)S, - wohlgemerkt, mit drei Risikofaktoren, nicht einem sondern drei — schlechte
Schulleistungen, Schulschwénzen, Drogen- und Alkoholmissbrauch, Selbstverletzungs-
verhalten, wenig Einfihlungsvermdgen, Selbstwertverlust, Unglicklichsein, Depressionen.
Diese Dinge beruhen meist nicht nur auf einem Risikofaktor, sondern wenn drei, vier oder
finf Risikofaktoren zusammen kommen. Dabei gibt es leider eine Tendenz, nur den jeweils
letzten oder auffélligsten Risikofaktor in der Geschichte eines Kindes zur Kenntnis zu neh-
men und ihm eine Uberproportionale Bedeutung zuzumessen. Die Fahigkeit von Kindern, ei-
nen oder zwei moderate Risikofaktoren ohne &ullere Anzeichen wegzustecken, fuhrt oft dazu,
dass diese unentdeckt bleiben, und die zeitlich jlngste Erfahrung wird dann irrigerweise als
einzige Ursache wahrgenommen.

In einem normalen Alltag kdnnen Babies, Kleinkinder, Kinder und Erwachsene mit einem
jeweils altersgemaélien, vorhersagbaren und kontrollierbaren Stress gut umgehen. Diese Erfah-
rungen erzeugen normale Cortisol-Level, die sehr wichtig fir die Korperfunktionen sind. Cor-
tisol steigt morgens an und féllt dann im Laufe des Tages wieder — abhdngig von vielen psy-
chologischen und physiologischen Faktoren. Allerdings haben Babies und Kleinkinder extrem
empfindliche Gehirne, weil diese sich sehr schnell entwickeln. Untersucher sind alarmiert
uber die wachsende Zahl von Kleinkindern, deren Cortisolspiegel den ganzen Tag erhoht blei-
ben. Die Forscher sind deswegen besorgt, weil die Entwicklung des Gehirns von Hormonen
beeinflusst wird. Die Kinderhirne kdnnten sich an chronisch hohe Cortisolspiegel gewdhnen,
und das konnte im Verlauf der Entwicklung die F&higkeit beeintrdchtigen, ihre Emotionen
und ihr Verhalten zu kontrollieren.

Obwohl Babies und Kleinkinder von allen friihen Erfahrungen beeinflusst werden, leben sie
doch sehr stark in der Gegenwart, im Augenblick. Wenn sie keinerlei sensorischen Beweis
dafiir haben, dass irgendeine ihrer Bindungsgestalten erreichbar ist, Gber Sehen, Klange, Kor-
perkontakt oder Geschmackssinn, haben sie ein instinktives Gefiihl von Gefahr, welches mit
jeder Minute ansteigt. Nochmal zur Erinnerung, das gilt fir Babies und Kleinkinder, ab 36
Monate passiert das nicht mehr so stark. Diese Gefahrenwahrnehmung hebt ihren Cortisol-
Level, das heisst den Spiegel ihres Flucht-, Angriffs- oder Erstarrungshormons. Diese Situati-
on erzeugt Dys-Stress (schadlichen Stress). Um diesen Dys-Stress, also die Anspannung, wie-
der zu senken, benutzen manche Babies und Kleinkinder trostspendende Verhaltensweisen
wie Daumen- oder Schnullerlutschen oder Hin-und-Her-Schaukeln, oder sie umarmen ein
Ubergangsobjekt, z.B. eine Schmusedecke wie Linus (Anm: Figur aus den ,Peanuts* von C.M
Schulz), oder sie ziehen oder zwirbeln sich die Haare.



Manche Kinder zeigen auch ein gewisses Mal} an psychologischem Riickzugsverhalten (Dis-
soziation). Babies und Kleinkinder reagieren, wenn es ihnen unmaoglich gemacht ist, eine
wirklich vertraute Bezugspersonen zu erreichen, meistens, aber nicht immer, mit Protest, und
werden sehr aufgeregt. Und wenn ihr Streben hin zu einer Bindungsfigur zwangsweise unter-
bunden wird, dann reagieren sie mit Kampf, also mit Zappeln und Schreien. Manche weinen
kirzer, manche langer. Einige Babies werden extrem gestresst und schreien anhaltend und
laut.

Obwohl die verbreitetste Reaktion auf Angst der aggressive Kampf oder die aktive Flucht ist,
sind diese Reaktionen fur Babies und Kleinkinder meist nutzlos, und deswegen fallen sie h4u-
fig eher der Dissoziation anheim, dieser inneren Abschottung, als Form einer seelischen
Fluchtmethode. Das AusmaR an Dissoziation wird davon abhé&ngen, als wie stark sie die reale
oder wahrgenommene Bedrohung empfinden. Diese Dissoziation kann voriibergehend die
Bindungssuche von Babies auller Kraft setzen. Wenn man sein Bindungssuchsystem deakti-
viert, dann wird ein ganzer Grofteil der emotionalen Welt gekappt, man verschliel3t einen
wichtigen Teil von sich, und das fihrt zu einem sehr herabgesetzten emotionalen Zustand.

Es gibt eine weite Spannbreite von instinktiven und erlernten dissoziativen Verhaltensweisen,
die Babies und Kleinkinder tibernehmen, wenn sie nicht in der Lage sind, die Nahe einer Be-
zugsperson zu erreichen. Manche Babies scheinen &uRerlich von Trennungserlebnissen nicht
beeinflusst zu werden, obwohl auch sie sich innerlich dissoziiert haben. Andere kénnen Gber-
schaumend oder aggressiv reagieren. Einige Kinder bleiben weiter aktiv, aber sie wirken doch
auch gedampft oder zuriickgezogen. Manche beschaftigen sich ruhig alleine und scheinen
sehr anspruchslos und unproblematisch zu sein. Wieder andere kdnnen tbermélig quengelig
und wieder andere vor allem tbermafiig gehorsam ungewdhnlich kooperativ sein. Es ist dann
fast wie das Stockholm-Syndrom. Es ist daher sehr wichtig, zwischen konzentriertem und
erkundungsfreudigen Spiel und dissoziativem Ausgleichsverhalten zu unterscheiden. Der
chronische Stress wiederholter Trennungen kann sich in subtilen Verhaltens- und Gemiuts-
veranderungen duRern, die sehr leicht missverstanden und fehlinterpretiert werden, man konn-
te dann falschlicherweise auf die Idee kommen, dass sich die Kinder ,,an die Situation ge-
wohnt“ hatten. Allerdings bleibt Cortisolspiegel in ihrem Speichel erhoht, und ihr Verhalten
ist oft nicht dasselbe wie zu Hause.

In Grol3britannien gibt es viele verschiedene Betreuungssettings fiir Babies und Kleinkinder,
und auch die Anbieter sind hochst unterschiedlich. Die Angebote offerieren ein unterschiedli-
ches Ausmal} an Betreuungskontinuitat. Und die Betreuerinnen bieten die ganze Spannbreite
von eher sicheren bis hin zu unsicheren Bindungen an. Manche Settings sind sehr viel besser
dazu geeignet, eine stabile Bindung zwischen Betreuerln und Kind zu gewahrleisten. Hier
spreche ich von GrofBmutter, Vater, Kindermédchen, Babysitter, Nachbarln, also irgendje-
mand, der regelmaRig und konstant nah beim Kind ist. Betreuungspersonen unterscheiden
sich grundsétzlich in Bezug auf Temperament, Erfahrung und Vorbildung, wie auch Babies
und Kleinkinder sich grundsatzlich unterscheiden im Hinblick auf Alter, Geschlecht, Geburts-
rangabfolge, Temperament, sowie die Qualitat ihrer jeweiligen primaren Bindung, was bedeu-
tet, dass diese alle Auspragungen von sicher bis unsicher einnehmen kann.

Eine weithin verbreitete Entscheidung der Eltern in GroRbritannien ist allerdings die fir die
gut besetzte moderne Kindertagesstatte, in denen man dennoch feststellen muss, dass viele
Babies und Kleinkinder signifikant erhdhte Cortisolspiegel in ihren Speichelproben haben,
wenn sie sich dort aufhalten, ohne von einer ihrer Bezugspersonen begleitet zu sein. Interes-
santerweise sind jedoch ihre Cortisol-Level noch normal, wenn wahrend einer anfanglichen
Eingewb6hnungsphase von Wochen oder Monaten ihre Eltern oder Geschwister bei ihnen sind.



Diese Beobachtung stimmt mit der Theorie Uberein, dass die Trennung eines Kleinkinds von
seinen Eltern und Geschwistern ohne den Ausgleich der schiitzenden Gegenwart einer sekun-
déaren Bezugsperson fur Babies und Kleinkinder sehr stresserzeugend ist. Andere Anlasse fiir
erhdhte Cortisolspiegel sind L&rm, kleine Unfalle, Konflikte zwischen den Kindern oder ag-
gressives Spielverhalten.

Wenn Babies und Kleinkinder hinterher wieder mit ihren primaren Bezugspersonen zusam-
men sind, und sie genugend Zeit und sensible Zuwendung erhalten, dann kénnen sie norma-
lerweise genligend gut getrostet und beruhigt werden, so dass ihr Cortisolspiegel bis zum
Schlafengehen wieder seinen normalen Spiegel erreicht. In den Worten der Bindungstheorie
ausgedriickt war beim Ubergang zur Fremdbetreuung ihr Bindungssuchverhalten aktiviert
worden, wurde wéhrend der Fremdbetreuungszeit deaktiviert und mit Rickkehr nach Hause
reaktiviert.

Wenn es keine zusétzlichen Risikofaktoren gibt, scheinen &ulerlich gesehen viele Babies und
Kleinkinder féhig, diesen taglichen Zyklus ohne bemerkbare Langzeitauswirkungen auszuhal-
ten. Ich selbst bin aber Giberzeugt, dass darin ein Problem liegt: Es gibt Babies und Kleinkin-
der, die sich aus irgendwelchen Griinden nach ihrer Rickkehr nicht wirklich beruhigen und
normalisieren lassen, erkennbar daran, dass ihre Cortisolspiegel ernéht bleiben und sich nicht
auf Normalniveau absenken, bevor die Kinder ins Bett gehen. Das bedeutet, ihr Bindungs-
suchverhalten bleibt deaktiviert statt wieder aktiviert zu werden. Und am néchsten Morgen,
wenn sie dann wieder in die Krippe gehen, sind ihre Cortisolspiegel immer noch erhéht. Mei-
ner Meinung nach erleiden viele Babies und Kleinkinder eine unmerkliche Form der Disso-
ziation, um ihr bindungssuchendes Verhalten zu deaktivieren, weil sie durch den Stress der
taglichen Trennung von ihrer Bezugsperson, ohne dass ihnen eine sekunddre Bezugsperson
beisteht, iberwéltigt werden. Ich glaube, dass die regelmaBige Aktivierung dieses Uberle-
bensmechanismus ein Risikofaktor fiir viele Babies und Kleinkinder ist, der ihre Vulnerabili-
tat fur den Einfluss zusétzlicher Risikofaktoren, die im spéteren Leben eintreten kdnnen, er-
hoht.

Ich werde jetzt ein Tagesbetreuungssetting beschreiben, wie es von einem Familienmitglied
oder einer Nachbarin oder einer Tagesmutter angeboten werden kann. Es geht also um jeman-
den, zu dem das Kind eine Beziehung hat. Damit sich zwischen Baby und Betreuungsperson
eine sekundare Bindung aufbauen und aufrecht erhalten werden kann, ist es notwendig, dass
die BetreuerIn das Kind mehrere Jahre individuell und konstant betreut, aber selbst dann gibt
es keine Sicherheit, dass sich eine Bindung entwickelt. Denn damit sich eine Bindung entwi-
ckelt, muss die BetreuerIn eine emotionale Beziehung zu dem Baby eingehen wollen. Aber
selbst die sorgféltigste und feinflihligste Betreuung durch eine sekundare Bezugsperson ist der
Erfahrung nach fiir ein Baby mit mehr Stress verbunden, als wenn es von der priméren Be-
zugsperson begleitet wird. Immerhin scheint das Erstere aber im Hinblick auf sicher oder un-
sicher gebundene Kinder keinen signifikanten langfristigen Risikofaktor darzustellen. Also
wenn eine Grolmutter dabei mithilft, ein Baby aufzuziehen, ist das kein Risikofaktor, unter
Umsténden ist es sogar ein Vorteil, wenn eine zusatzliche sekundare Bezugsperson zeitweise
die Betreuung Ubernimmt.

Das geeignete Modell fir eine bindungswahrende Form der Kindertagesbetreuung ist also
eine familidre Gruppensituation, wo die BetreuerIn durch das Setting in die Lage versetzt
wird, altersgeméRe Betreuung flr jedes Kind zu liefern. Die Parameter, die in einer Tagesstat-
te beachtet werden sollten, sind daher folgende: Es werden keine Kinder aufgenommen, die
nicht mindestens 9 Monate alt sind, denn erst ab dann haben sie eine Primérbindung an den
sie aufziehenden Menschen entwickelt, normalerweise, aber nicht notwendigerweise, die leib-



liche Mutter. In GroRbritannien ist, im Hinblick auf diese Forderung, unlangst eine bezahlte
abgesicherte neunmonatige Elternzeit eingefiihrt worden, und diese soll am Ende der gegen-
waértigen Labour-Regierung auf 12 Monate verlangert werden, also in zwei bis drei Jahren.

Die Betreuerlnnen dieser Einrichtungen sind geschult und ermutigt, sekundare Bindungen zu
den Kindern aufzubauen, und diese Sekundérbindungen werden von den Eltern akzeptiert und
gefdrdert. Die Kinder werden fir die ersten Wochen oder Monate von ihren Miittern in die
Tagesstatte begleitet, wéahrend sich das Baby allméhlich an seine neue Bezugsperson ge-
wohnt. Im Laufe der Zeit soll diese zu einer sekundaren Bindungsfigur werden. Damit das
gut funktioniert, wird das Baby anfangs nur ein paar Minuten von der Mutter mit der Betreue-
rin allein gelassen, und nach und nach wird die Trennungszeit verlangert. Auf diese Weise
lernt das Baby, dass es Trost und Firsorge auch von der neuen sekundaren Bezugsperson er-
halten kann. Seine Cortisol-Level sollen auf diese Weise so niedrig wie mdglich bleiben. Da-
mit wird der naturliche Prozess zwar beschleunigt — es ist nicht der normale entspannte Zeit-
ablauf - aber man kann das tun, man kann ein Kind gezielt und beschleunigt dabei unterstit-
zen, eine sekundare Bindung aufzubauen.

Die tégliche Fremdbetreuungsdauer wird, wéhrend sich die sekundére Bindung entwickelt,
kurz gehalten, die Kinder sind nur einen Teil des Tages in Fremdbetreuung, bis sie mindes-
tens etwa 18 Monate alt sind. Eine weitere Bedingung ist, dass die BetreuerIln nicht mehr als
drei Babies oder Kleinkinder gleichzeitig betreut, und diese sollen altersméafig gut auseinan-
der liegen: Eines zwischen 9 und 18 Monaten, das normalerweise auf der Hufte sitzt, eines
zwischen 18 und 36 Monaten, es krabbelt bzw. 1auft erforschend umher, und ein Kind, wel-
ches alter als drei Jahre ist, und das die meiste Zeit schon mit Freunden spielen kann. Wichtig
ist weiterhin, dass Betreuerinnen genugend Energie haben, gut ausgebildet und untersttzt
sein muissen, um die physischen, kognitiven und emotionalen Bediirfnisse von Babies und
Kleinkindern erfullen zu kénnen.

Damit komme ich zu einem letzten Aspekt. Folgende Situation kann einen ernsthaften Risiko-
faktor darstellen: Stellen Sie sich ein Baby vor, das eine primadre Bindung zu einer Betreuerln
aufbaut anstatt zu seiner Mutter, beispielsweise an ein mit im Haushalt lebendes Kinderméad-
chen. Wenn diese Bezugsperson spater die Familie verldsst, dann ist das eine Katastrophe fur
ein Kind, weil seine Primarbindung zerstort wird. Etwas Ahnliches kann passieren, wenn
eine GroRmutter das Baby ihrer Teenagertochter bei sich aufnimmt, und die Tochter nach ein
paar Jahren das Kind von der GroBmutter bernimmt, um eine neue Familie zu grinden.

Die Gefahr, dass ein Baby eine primdre Bindung zu einer Betreuerin aufbaut, erhoht sich,
wenn

diese schon kurz nach der Geburt des Kindes mit seiner VVersorgung beginnt,

die Betreuungsperson mehr Zeit mit dem Kind verbringt als die Eltern,

die Betreuungsperson mit der Familie lebt,

die BetreuerIn das Kind nachts trostet und

sie den Unterschied zwischen primérer und sekundérer Beziehung selbst nicht klar trennt
und einhalt.

Der gelegentliche Verlust einer sekundaren Bindung ist, sofern die priméare Bezugsperson
sensibel und flrsorglich damit umgeht, nicht zwingenderweise allzu beeintrachtigend fir ein
Kleinkind. Aber manche Eltern wechseln absichtlich standig die Betreuungspersonen, damit
sich keine Sekundarbindung entwickeln kann. Oder sie benutzen eine Kinderkrippe, wo die
Vielzahl an Betreuerinnen schon verhindert, dass die Kinder eine zu enge Beziehung zu einer



von ihnen entwickeln. Dieser regelméiige Wechsel von Betreuerinnen kann ein Risikofaktor
sein.

Ich komme jetzt zum Abschluss:

Manche Formen der Gruppenfremdbetreuung sind flr die Entwicklung von sekundéren Bin-
dungen ungeeignet, weil ihr Setting nicht gewahrleistet, dass sich gentigend individuell und
konstant um ein Kind gekiimmert wird. Oft sind es einfach zu viele Kinder pro Betreuerln,
oder Schichtwechsel mitten am Tag, oder die Betreuerlnnen haben weder Zeit noch Neigung,
Bindungen aufzubauen, z.B. weil sie jung sind und nicht lange bleiben wollen. Manchmal
gelingt es Babies und Kleinkindern, sekundére Bindungen aufzubauen, aber dann mussen sie
vielleicht die Gruppe wechseln, oder ihre Betreuerln Ubernimmt andere Verpflichtungen.
Manche Betreuerlnnen arbeiten Teilzeit oder im Rahmen eines wenige Wochen dauernden
Praktikums. Gelegentlich betreuen auch Agentur-vermittelte Kréfte, die eine erkrankte Be-
treuerln zeitweise vertreten.

Wenn solche Ereignisse haufiger eintreten, kann der Trennungs- und Verlustschmerz dazu
fuhren, dass Babies und Kleinkinder kaum noch geneigt oder fahig sind, sekunddre Bin-
dungen aufzubauen.

Ich danke lhnen.



