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Bereits in der frühen Kindheit interagieren  
Biologie und Psyche und prägen Bindungsstile.  
Unsichere Bindung birgt unter anderem De-
pressionsneigung als langfristiges Risiko. Auch 
auf die Therapie von Depressionen haben 
Bindungsaspekte Einfluss. Henning Schauen-
burg beschreibt basale psychotherapeutische 
Interventionen nicht nur bei akuter Depression 
und erläutert den Umgang mit typischen Kon-
flikt- und Abwehrmustern sowie Fallstricke im 
therapeutischen Prozess. Die vielen therapeu-
tischen Techniken zur Arbeit mit depressiven 
Patientinnen und Patienten, eindrucksvoll 
illustriert mit Fallvignetten, sollen Therapeuten 
zu »ruhiger Gelassenheit« in der Arbeit mit de-
pressiven Menschen verhelfen.

Anna Buchheim
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Je nachdem, wie konsistent oder widersprüchlich 
Bindungen in der Kindheit erlebt wurden, gestal-
ten sich diese bei Erwachsenen als sichere und 
organisierte oder eher als unsichere und desor-
ganisierte Bindungsstile. Die Bindungsdiagnostik 
zur Erfassung von bindungsrelevanten unbewuss-
ten Prozessen erfolgt durch zwei Interviewme-
thoden, die Anna Buchheim im Detail beschreibt. 
Deren klinische Bedeutung veranschaulicht 
sie anhand von eindrucksvollen Fallbeispielen 
und bringt sie mit aktuellen Studien in Zusam-
menhang. Forschungsergebnisse belegen eine 
positive Veränderung von Bindungsrepräsenta-
tionen durch psychodynamische Therapien.
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EDITORIAL

Bindung: Entstehung – Bedeutung – Belastung

Schon früh in der Geschichte der Menschheit in-
teressierte die Frage, welche Auswirkungen frühe 
Beziehungen von Säuglingen zu ihren Eltern oder 
allgemein ihren Betreuern haben. Dabei stan-
den zunächst linguistische Interessen im Vorder-
grund, nämlich die Frage, welche Sprache Kinder 
zu sprechen beginnen, wenn ihren Bezugsperso-
nen untersagt wird, sprachlich mit den Kindern 
zu kommunizieren. Im »Experiment« des ägypti-
schen Pharao Psammetich gaben die Kinder dann 
Laute von sich, die der phrygischen Sprache ent-
nommen schienen, was so interpretiert wurde, 
dass Phrygisch die Ursprache der Menschheit sei. 
Angeblich hat Kaiser Friedrich II. diesen Versuch 
wiederholen lassen, allerdings mit dem Ergebnis, 
dass die Kinder starben.

Die Psychologie hat sich erst relativ spät der 
frühkindlichen Bindung zugewandt, vorwiegend, 
als dieses Thema durch die Psychoanalyse und de-
ren Beachtung der frühen Kindheit an Bedeutung 
gewann. Hier betrachtete man zunächst den Zeit-
raum ab der Geburt. Mittlerweile ist nachgewie-
sen, dass Kinder bereits im Mutterleib auf Reize 
außerhalb des mütterlichen Organismus reagie-
ren, so zum Beispiel auf die Titelmusik von Lieb-
lingsseifenopern der Mutter oder auf dem Kind 
im Mutterleib erzählte Geschichten, an die es sich 
nach der Geburt erinnert.

Die Bedeutung nicht nur sprachlicher Reize, 
sondern von Beziehung generell konnte René 
Spitz zeigen, als er herausfand, dass die Kinder 
straffällig gewordener Mütter, wenn sie zusammen 
mit der Mutter in der Justizvollzugsanstalt unter-
gebracht waren, sich trotz der sicher nicht opti-
malen Umgebung besser entwickelten, als wenn 
sie in dieser Zeit von der Mutter getrennt wurden.

Die empirische Psychologie stößt bei solchen 
Fragestellungen natürlich an ihre ethisch-morali-
schen Grenzen, da hoffentlich niemand heute auf 
die Idee käme, Experimente à la Psammetich oder 
Friedrich II. zu wiederholen. Und dennoch gibt es 
Situationen, in denen Umstände normalerweise 

so sind, dass wie im Fall von Spitz Auswirkungen 
frühkindlicher Bindung beziehungsweise Tren-
nung abgeschätzt werden können. Dies war bis vor 
einigen Jahrzehnten bei der Unterbringung von 
Kindern im Krankenhaus der Fall. Damals wurde 
den Eltern der Besuch untersagt, zum einen mit der 
Begründung der Infektionsgefahr und zum ande-
ren damit, dass die Kinder immer nach dem Weg-
gang der Eltern aufmüpfig protestierten, während 
sie sich beim generellen Wegbleiben der Eltern 
angenehm fügsam und ruhig verhielten, was der 
berühmte Bindungsforscher John Bowlby als de-
pressive Verzweiflung ent larvte. Zahlreiche Unter-
suchungen wiesen Hospitalismus als Folgeschäden 
nach und führten zur liberalen Besuchszeitenre-
gelung von heute einschließlich der Möglichkeit, 
die Eltern auch im Krankenhaus unterzubringen.

Empirische Möglichkeiten hat man sich weni-
ger versagt, wenn es um Primaten geht. Erinnert 
sei an das bekannte Experiment von Harry Har-
low, der bei früh von der Mutter getrennten Äff-
chen erhebliche Kontaktfolgeschäden nachwies.

So beschäftigt sich dieses Leidfaden-Heft mit 
Erkenntnissen zu frühkindlicher Bindung und 
ihren Konsequenzen im weiteren Lebenslauf, zur 
Bedeutung von Gerüchen im Rahmen von Bin-
dungen, zu verschiedenen Bindungsstilen, zur Be-
deutung von Bindungen in Bereichen des erwach-
senen Lebens wie Beruf, Vereine und so weiter 
und Problemen von Bindungen etwa bei Schei-
dung. Diskutiert werden auch unterstützende 
Möglichkeiten im Rahmen ärztlicher, betreuender, 
beratender oder psychotherapeutischer Tätigkeit.
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Mit Sicherheit und Vertrauen  
Herausforderungen im Leben bewältigen:  
Bindungen als Entwicklungsgrundlage

Hermann Scheuerer-Englisch

Die empirische entwicklungspsychologische Bin-
dungsforschung, ausgehend von dem englischen 
Psychiater John Bowlby und der amerikanischen 
Psychologin Mary Ainsworth, begann in den 
1960er Jahren und führte bis heute zu einem neu-
en und tieferen Verständnis menschlicher Ent-
wick lungs- und Beziehungsprozesse.

Existenzielles Angewiesensein auf andere

Menschen kommen, bedingt durch ihre biolo-
gische und evolutionäre Entwicklung, so unreif 
auf die Welt, dass sie ohne beschützende, fürsorg-
liche Erwachsene nicht überleben könnten. Sie 
sind also existenziell auf Beziehungen angewiesen. 
Das Bindungssystem gilt deshalb auch als biolo-
gisch fundiert und das Bedürfnis nach feinfühli-
gen, versorgenden Eltern als ein Grundbedürfnis 
neben anderen, etwa dem Bedürfnis nach Nah-
rung oder nach Autonomie und Erkundung der 
Welt. Alle wesentlichen Lernprozesse in der frü-
hen Kindheit finden im Rahmen der Bindungs-
beziehungen statt. Menschen organisieren diese 
Sicherheit unterschiedlich, je nach ihren kulturel-
len Vorstellungen und ihren Rollenvorstellungen 
bezüglich der Versorgung der Kinder.

Das Gefühl der Sicherheit durch die Bindungs-
beziehungen ist jedoch eine wesentliche Voraus-
setzung für gelingende Lern- und Selbstständig-
keitsprozesse. Fühlt sich ein Kind bedroht oder 
überfordert, wird das Bindungssystem aktiviert 
und es sucht Nähe und Trost bei seinen Vertrau-
enspersonen. Fühlt es sich sicher, wendet es sich 
wieder interessiert der Umwelt zu. Das wachsen-

de Gehirn des Kleinkindes erhält seine Struktur 
durch wesentliche Erfahrungen in den Bindungs-
beziehungen: Durch Beruhigung in Stresssitua-
tionen wird die Fähigkeit des Gehirns und des 
Organismus zu Selbstberuhigung gestärkt, durch 
den Blick, den Stolz und die Ermutigung der Bin-
dungspersonen bei Lernprozessen und bei der 
Meisterung von Herausforderungen entwickelt 
sich das Motivationssystem und die Bezugsper-
sonen selbst sind in ihrem Umgang mit Gefüh-
len und in Beziehungen wichtige Modelle und 
Vorbilder.

Innere Arbeitsmodelle von Bindung

Während in der frühen Kindheit das Kind er-
fahrungsabhängig sein Bindungsverhalten an der 
jeweils anwesenden Bindungsperson ausrichtet, 
entsteht im Lauf der weiteren Entwicklung vom 
Jugendalter ins Erwachsenenleben zunehmend 
ein persönliches inneres Arbeitsmodell vom eige-
nen Selbst, von Beziehungen zu anderen und den 
Erwartungen an die soziale Umwelt. Diese Reprä-
sentation der Bindungserfahrungen in einer psy-
chischen Struktur nannte Bowlby ein »inneres 
Arbeitsmodell von Bindung«. Es steuert den Zu-
gang zu bindungsrelevanten Erinnerungen und 
Gefühlen, die Fähigkeit zur Reflexion der Ge-
fühle und des Beziehungshandelns, die Strate-
gien von Nähe suchen oder vermeiden und die 
Gefühlsoffenheit bei Belastungen. Diese inneren 
Strukturen führen dazu, dass wir erlebte und ge-
wohnte Muster in neuen Situationen anwenden 
und sich so Erfahrungen tradieren und gebildete 

4

© 2019, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Göttingen  
ISBN Print: 9783525406717 — ISBN E-Book: 9783647406718

Leidfaden, Heft 4 / 2019



M i t  S i c h e r h e i t  u n d  Ve r t r a u e n  H e r a u s f o r d e r u n g e n  i m  Le b e n  b e w ä l t i g e n   5

B i n d u n g

Modelle eher erhalten bleiben. Die menschliche 
Bindungsorganisation steht lebenslang im Dienst 
der Herstellung von gefühlter Sicherheit in un-
bekannten, herausfordernden Situationen. Auch 
unsichere Bindungsverhaltensweisen können so 
als Suche nach mehr Sicherheit und Anpassung 
an unsichere Umgebungen interpretiert werden.

Die Bindungsforschung konnte in vielen  
Längsschnittuntersuchungen (zum Beispiel Gross-
mann und Grossmann, 2012; Sroufe, Carlson und 
Collins 2005) zeigen, dass sicher gebundene Kin-
der und Jugendliche mit schützenden, feinfühlig 
unterstützenden Erfahrungen in den Bindungsbe-
ziehungen vielfältige positive Entwicklungsmerk-
male zeigten: Die Kinder konnten sich intensi-
ver Aufgaben zuwenden und spielen, sie hatten 
ein positives und realistisches Selbstbild und sie 
konnten beispielsweise auch Unzulänglichkeiten 
zugeben. Sicher gebundene Kinder haben mehr 
Freunde und können Konflikte eher selbst und vor 
allem einvernehmlicher lösen, da sie aufgrund der 

eigenen positiven Erfahrungen im Umgang mit 
ihren Gefühlen über eine hohe Empathie fähigkeit 
und auch Kompromissfähigkeit verfügen. Sicher 
gebundene Kinder können sich eher Hilfe holen, 
wenn sie überfordert sind, und können auch un-
angenehme Gefühle akzeptieren und damit um-
gehen. Diese Fähigkeit zur Gefühls regulation stellt 
einen Kernprozess der Resilienz im Entwicklungs-
verlauf dar. Vertrauen in sich, in Beziehungen und 
die Welt führen so zu einem offenen Zugang zum 
Prozess des Lebens.

In Abhängigkeit von der erlebten Fürsorge 
entwickeln Kinder unterschiedliche Bindungs-
strategien und innere Modelle. Neben dem be-
schriebenen sicheren Bindungsmodell gibt es 
zwei identifizierbare unsichere Modelle: das ver-
meidende Bindungsmuster und das ambivalente, 
bindungsängstliche Muster. Menschen mit einem 
vermeidenden Modell haben durch die Bindungs-
personen erlebt, dass Gefühle, Bedürfnisse und 
Körperkontakt eher als störend und unangenehm 

Das Bindungssystem gilt als 
biologisch fundiert und das 
Bedürfnis nach feinfühligen 
versorgenden Eltern als ein 

Grundbedürfnis.
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behandelt wurden. Sie suchen in der Folge bei Be-
lastungen keine direkte Nähe zu einer Bezugsper-
son und zeigen nach außen wenig bis keine Ge-
fühle, so dass sie eigenständig, unbelastet und 
nicht hilfebedürftig wirken und in der Folge we-
nig direkte Hilfe und Unterstützung erhalten. Als 
Erwachsene halten sie Gefühle und Beziehungen 
für weniger wichtig, Funktionieren und Selbst-
ständigkeit stehen bei der eigenen Lebensgestal-
tung und in der Erziehung der Kinder im Vorder-
grund. Im Verlauf des Lebens bauen vermeidende 
Menschen oft wenig soziale Kontakte auf, so dass 

eher Einsamkeit und Isolation drohen. Schwierig 
kann es für vermeidende Menschen auch werden, 
wenn sie mit Schicksalsschlägen und Situationen 
konfrontiert werden, die allein kaum bewältigbar 
sind und bei denen es guttun würde, Gefühle zu 
zeigen, getröstet zu werden und in der Beziehung 
gehalten zu werden.

Kinder mit einem ambivalent-ängstlichen 
Modell erleben bei der Bindungsperson wider-
sprüchliches, uneinschätzbares oder ängstliches 
Fürsorgeverhalten. Sie zeigen ein überaktivier-
tes Bindungsverhalten mit Klammern und einem 
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starken Wunsch nach Nähe zur Bindungsperson 
und vermeiden eher das Erkunden der Umwelt. 
Die Bindungsbeziehung ist angespannt und zum 
Teil ärgerlich-ambivalent, da Trost und Beruhi-
gung nicht gelingen. So ist es im weiteren Ent-
wicklungsverlauf für die Person schwierig, ent-
spannt in die eigene Selbstständigkeit zu gehen. 
Trotz intensiver Nähe in Beziehungen fühlen sich 
diese nicht gut an, ungelöste Gefühle von Ärger, 
Angst oder Frustration und die Ambivalenz zwi-
schen der Suche nach Nähe und dem Wunsch 
nach Eigenständigkeit stehen im Vordergrund. 
Im Erwachsenenalter spricht man von einem ver-
strickten Beziehungsmodell, da es schwierig sein 
kann, Struktur und Abgrenzung in familiären Be-
ziehungen zufriedenstellend zu regeln.

Es gibt neben den bisher beschriebenen Mo-
dellen auch familiäre Konstellationen, in denen 
die Bindungsperson mit Angst und Überforde-
rung auf das Kind und seine Bindungsbedürfnis-
se reagiert oder es sogar feindselig und aggressiv 
bedroht oder zu sehr allein lässt und vernachläs-
sigt. Hier spielen nicht selten besondere Risiko-
faktoren eine Rolle, zum Beispiel Sucht, eine psy-
chische Erkrankung bei einer Bindungsperson, 
aktuelle oder ungelöste frühere Traumaerfahrun-
gen, massive aktuelle Konflikte der Eltern oder 
chronischer Lebensstress durch Armut, Arbeits-
losigkeit oder gesellschaftliche Ausgrenzung. Das 
Kind kann dann kein geordnetes, kohärentes Bin-
dungsmuster entwickeln, die Bindung wird des-
organisiert. Das Kind muss sich zum Teil vor der 
Bindungsperson schützen, obwohl sie die Quel-
le für seine Sicherheit sein sollte. Das biologisch 
angelegte Bindungssystem kann nicht arbeiten, 
die Regulation von Gefühlen innerhalb der Be-
ziehung, der Aufbau von Vertrauen und Sicher-
heit gelingen nicht und das Kind bleibt innerlich 
unsicher, einsam, misstrauisch und angespannt.

Um seine Sicherheit zu erhöhen, übernimmt 
das Kind mit zunehmendem Alter die Initiative 
und beginnt, seine Bindungsbeziehungen zu kon-
trollieren, um sich sicherer zu fühlen. Kinder und 
Jugendliche mit unbehandelten desorganisierten 

Bindungen entwickeln auch vermehrt Störungen 
in der Impulskontrolle, zeigen eher feindselig- 
aggressives Verhalten, haben mehr Konflikte 
in Gleichaltrigenbeziehungen und sind in ihrer 
schulischen Entwicklung gefährdet, häufig we-
gen ihres problematischen Sozialverhaltens. Ge-
lingt es nicht, die desorganisierenden Bedingun-
gen durch Interventionen in den Beziehungen 
oder durch korrigierende Erfahrungen zu ver-
ändern, ist das Erleben und Verhalten des Men-
schen durch Misstrauen in Beziehungen und die 
Welt geprägt. Die Fähigkeit, über Gefühle und Be-
ziehungen und das eigene Selbst zu reflektieren, 
ist eingeschränkt. Die Folgen sind ein negatives 
Selbstbild, Probleme in wichtigen Beziehungen 
und im Fürsorgeverhalten als Eltern, aber auch 
vermehrt psychische Erkrankungen.

Ausgangsbedingungen für die  
weitere Entwicklung

Die Forschung konnte in den letzten fünfzig 
Jahren eindrücklich zeigen, dass Bindungser-
fahrungen eine wesentliche Grundlage für ge-
lingende Entwicklungsprozesse darstellen. Die 
frühen Erfahrungen wirken dabei nicht determi-
nistisch, sondern stellen »Ausgangsbedingungen« 
( Sroufe, Coffino und Carlson 2011) für die Ent-
wicklung dar, bei der fortlaufend frühere und ak-
tuelle Erfahrungen zusammenwirken. Die inne-
ren Arbeitsmodelle von Bindung können durch 
Reflexion, neue Erfahrungen und Erweiterung 
unserer Möglichkeiten verändert werden.

Was bedeutet das für unsere Lebenspraxis im 
Umgang mit uns selbst und unseren Mitmen-
schen? Ungeachtet der unsicheren Modelle aus 
unserer Kindheit dürfen und sollen wir unsere 
Gefühle im Sinne einer sicheren Bindungsorga-
nisation als Ziel für unsere Weiterentwicklung 
und unser Verhalten in Beziehungen in den Blick 
nehmen (Scheuerer-Englisch 2017).

Das bedeutet für unser sicheres »mind set« als 
Leitlinien: Es ist in Ordnung, dass wir Gefühle 
von Angst, Kummer, Traurigkeit, Frustration und 
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Ärger spüren und erleben. Es würde uns guttun, 
wenn wir uns erlaubten, in konkreten Situationen 
wichtige eigene Gefühle anderen Personen, die 
vertrauenswürdig erscheinen, mitzuteilen und 
es damit zu riskieren, uns zu öffnen und Trost 
zu suchen. Aus Bindungssicht ist es sinnvoll und 
beruhigend, wenn wir uns erlauben, bei Überfor-
derung (gegebenenfalls auch professionelle) Hilfe 
zu suchen und anzunehmen. Dies gilt besonders 
in Krisensituationen wie bei einem Konflikt, einer 
bedrohlichen Erkrankung oder einem Verlust.

Da Bindungsmuster das Ergebnis langjähri-
ger Erfahrungs- und Bewertungsprozesse sind, 
ändert sich ein Modell nicht schnell, sondern es 
stellt gerade in den genannten Krisen die »Ver-
haltens-Autobahn« dar, der wir folgen. Ein neu-
er und anderer Umgang mit Gefühlen und in Be-
ziehungen ist dagegen zunächst ein »Trampelpfad 
neben der Autobahn«. Wir benötigen deshalb Ge-
duld mit uns selbst in der Veränderung, aber auch 
im Umgang mit den Bindungsmodellen anderer 
Menschen. Es gilt zu respektieren, dass sich jeder 
Mensch nur selbst ändern kann und dass dies nur 
erfolgt, wenn er dies auch als sinnvoll erkannt 
hat und sich wünscht. Dennoch können wir Be-
dürfnissen und Gefühlen anderer mit Interesse, 
Wertschätzung und Verständnis begegnen. Dies 
gilt natürlich besonders für die Bedürfnisse klei-
ner Kinder, um ihnen sichere Bindungserfahrun-
gen zu ermöglichen.

Ein weiterer wichtiger Baustein könnte es sein, 
sich zu erlauben, über die eigenen Wünsche, Er-
wartungen, Lebenseinstellungen, Bewertungen, 
Motive, Stimmungen nachzudenken und erlebte 
und berührende Situationen zu reflektieren. Da-
mit ändern wir unbewusste, aber oft handlungs-
leitende Bewertungen in bewusste um. Dann 
können wir besser überlegen, ob diese hilfreich 
sind, wenn wir uns sicherer und besser fühlen 
wollen und wie wir in Zukunft handeln wollen. 
Bindungserfahrungen werden dann nicht zum 
Schicksal und zur Fessel, sondern sind verän-
derbar. Durch Beendigung von aktuellen oder 
intergenerational weitergegebenen traumatisie-

renden, verstörenden, bedrohlichen, unange-
nehmen oder nur unfeinfühligen Lebensbedin-
gungen in der Familie, der Partnerbeziehung, der 
Eltern-Kind-Beziehung und der Gesellschaft und 
durch die fortlaufende Orientierung an einem si-
cheren »mind set« tragen wir dazu bei, dass mehr 
Menschen und wir selbst mit zunehmendem Al-
ter eine sichere innere Basis entwickeln. Diese in-
nere Sicherheit macht uns unabhängiger von äu-
ßeren Bewertungen, auch gelassener im Umgang 
mit »Bedrohungen« auf unserem Lebensweg. Die 
innere sichere Basis erlaubt uns, die Wirklichkeit 
und damit verbundene Unannehmlichkeiten rea-
listisch wahrzunehmen und so zu handeln, dass 
wir schwierige Situationen und letztlich das Le-
ben gut bewältigen.

Dr. phil. Hermann Scheuerer- Englisch, 
Diplom-Psychologe, Psychologischer 
Psychotherapeut (TP), Familienthera-
peut (DGFS), Supervisor (DGFS), war 
Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Lehr-
stuhl für Entwicklungspsychologie und 
Bindungsforschung an der Universität 

Regensburg. Er leitet die Beratungsstelle für Kinder, Jugend-
liche und Eltern der Katholischen Jugendfürsorge der Diö-
zese Regensburg.
E-Mail: scheuerer-englisch@beratungsstelle-regensburg.de
Website: www.beratungsstelle-regensburg.de
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Sichere und heilsame Orte für die Verstorbenen

Roland Kachler

Die Frage nach dem Aufenthaltsort des verstor-
benen geliebten Menschen ist für Trauernde eine 
existenzielle Frage. Hier entscheidet sich auch, ob 
und wie eine innere Beziehung zu dem oder der 
Verstorbenen weitergelebt werden kann. Wäre 
der Verstorbene durch den Tod gänzlich vernich-
tet oder in einem Nichts verloren, gäbe es weder 
einen Zugang zu ihm noch eine weitergehende 
innere Beziehung mit ihm. Deshalb ist das Kon-
zept des sicheren Ortes für den Verstorbenen ein 
wesentlicher Teil eines beziehungsorientierten, 
hypnosystemischen Verständnisses des Trauer-
prozesses (Kachler 2016): Der sichere Ort für den 
Verstorbenen ermöglicht und sichert nicht nur 
die – freilich andere – Art der Existenz des Ver-
storbenen, sondern auch eine auf Dauer ange-
legte weitergehende, internale Beziehung zum 
Verstorbenen.

Es ist deshalb nicht erstaunlich, dass die erste 
Frage von trauernden Kindern bis zur Pubertät 
heißt: »Wo ist der Papa (oder die Mama) jetzt?« 
(Kachler 2017a). Für Kinder ist diese Frage ganz 
selbstverständlich und ungeheuer wichtig. Auch 
Träume von Trauernden zeigen den Verstorbe-
nen an einem guten, sicheren Ort (Kachler 2014).

Eine hypnosystemisch verstandene Trauer- 
und Beziehungsbegleitung begleitet die Trauern-
den bei deren Suche nach einem sicheren Ort für 
den Verstorbenen. Sie unterstützt die Trauernden, 
diesen sicheren Ort im innerpsychischen Raum 
zu implementieren und auszugestalten. Ich habe 
dieses Konzept und den Begriff aus der Trauma-
therapie übernommen (Kachler 2016). In einer 
Verlustsituation hat der sichere Ort für den Ver-
storbenen verschiedene Qualitäten. Er kann ein 
bergender, haltender, schützender und heilsamer 
Ort sein, an dem der Verstorbene jetzt in seiner 

ganz eigenen Existenzweise dort gesehen und er-
lebt wird.

Der sichere Ort für den Verstorbenen kann 
sehr unterschiedlich aussehen. Oft sind es zu-
nächst eher konkrete Orte wie das Grab oder das 
Zimmer des Verstorbenen, später eher symboli-
sche oder spirituelle Orte wie der Himmel oder 
das ewige Licht. Viele Hinterbliebene haben meh-
rere Orte, an denen sie ihren verstorbenen Men-
schen finden. Ich will hier die wichtigsten siche-
ren Orte beschreiben. Eine vertiefte Beschreibung 
findet sich in meinem Buch »Meine Trauer wird 
dich finden« (2017b).

Konkrete Orte wie das Grab, das Zimmer 
des Verstorbenen oder andere frühere 
gemeinsame Orte

Das Grab ist das erste und wohl älteste Bild des si-
cheren Ortes, an dem der Verstorbene bewahrt ist. 
Das Grab ist für viele Trauernde ein Begegnungs- 
und Kommunikationsort, an dem sie ihren Ver-
storbenen finden, ihm nahe sein und mit ihm 
reden können. Andere solche konkrete Orte kön-
nen das Zimmer des Verstorbenen sein oder Orte, 
an denen wichtige gemeinsame Erfahrungen ge-
macht wurden.

Fallbeispiel: Soll ich dein Grab »mitnehmen«?
Ein sechzigjähriger Witwer geht täglich an das 
Grab seiner vor drei Jahren verstorbenen Frau. 
Er ist dort im Gespräch mit ihr. Doch dann hat 
er die günstige Möglichkeit, in die 350 Kilo-
meter entfernte Heimat zurückzuziehen. Da 
er nicht auf den Grabbesuch verzichten will, 
überlegt er, das Grab seiner Frau umbetten zu 
lassen. In mehreren Gesprächen findet er eine 
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andere Lösung: Er gräbt ein kleines Bäum-
chen aus, das auf dem Grab seiner Frau ge-
wachsen war, und setzt es in den Garten sei-
nes neuen Hauses.

Der Erinnerungsraum als sicherer Ort für 
die Beziehung zum Verstorbenen

Im Erinnerungsraum und in den dort abgespei-
cherten Erinnerungen wird der Verstorbene von 
den Trauerenden gefunden und immer wieder 
neu imaginativ reaktualisiert. Trauernde werden 
deshalb angeleitet, diesen Erinnerungsraum zu si-
chern und ihn zu einem internalen Begegnungs-
raum werden zu lassen.

Fallbeispiel: Immer wieder fällt 
uns etwas von dir ein
Nachdem in einer fünfköpfigen Familie der 
zwölfjährige Junge an einer Leukämie verstarb, 
legten die Eltern ein Diktaphon auf den Fami-
lientisch. Jedes der zurückbleibenden Fami-
lienmitglieder sprach dann ganz unterschiedli-

che Erinnerungen wie einzelne Episoden oder 
Aussprüche des Jungen auf das Diktaphon 
auf. Die Eltern schrieben die Erinnerungen 
im Computer zusammen, so dass für die Fa-
milie ein reicher Erinnerungsschatz entstand.

Der eigene Körper und bevorzugte 
Körperorte als Ort des Bewahrens

Der Körper und die mit dem Verstorbenen ver-
bundenen Körperempfindungen sind für viele 
Trauernde ein verlässlicher, emotional naher, si-
cherer Ort für den Verstorbenen. Häufig wird der 
Verstorbene im Herzen oder in der Brustgegend, 
seltener im Körpernahraum rechts oder links als 
spürbare Begleitgestalt verortet.

Fallbeispiel: In meinem Herzen 
nehme ich dich überall hin mit
Eine 71-jährige Witwe, die ihren Mann vor 
etlichen Jahren verloren hat, berichtet, dass 
sie ihren Mann in ihrem Herzen trage. Dabei 
fasst sie sich spontan an die Herzgegend. Auf 
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meine Frage, wie das für sie sei, antwortet sie: 
»Mein Mann ist überall mit dabei.« Dann hält 
sie kurz inne und ergänzt mit einem Schmun-
zeln im Gesicht: »Und nun muss er auch dort-
hin mitgehen, wo er früher nie gerne mit mir 
hinging.«

Das Familiensystem – Gedenkstellen und 
Gedenkrituale in der Familie

Aus der Familientherapie wissen wir, dass zum 
Raum der Familie auch die wichtigen Verstorbe-
nen gehören. Im Gespräch der Familienmitglie-
der, im Gedenken oder in Ritualen wie einem ge-
meinsamen Grabbesuch wird der Verstorbene in 
der Familie gegenwärtig und zugleich gewürdigt. 
Viele Familie haben eine Gedenk- und Erinne-
rungsecke im Wohnzimmer mit Fotos und an-
deren Andenken an den Verstorbenen.

Fallbeispiel: Aber der Papa gehört 
auch zu unserer Familie
Der Vater eines fünfjährigen Jungen war vor 
etlichen Monaten gestorben. Dann findet ein 
schon lange geplantes großes Familientreffen 
statt. Beim Gang zum Gasthaus geht der Jun-
ge an der Hand seiner Großmutter. Beim Blick 
auf die zahlreichen Familien fragt der Junge 
seine Großmutter: »Oma, gehören die alle zu 
uns?« Die Großmutter antwortet: »Ja, die ge-
hören alle zu unserer Familie.« Nach einem 
kurzen Moment des Besinnens erwidert der 
Junge: »Aber der Papa gehört da auch dazu!«

Orte in der Natur – Vom Regenbogen bis 
zum Himmel

Viele Trauernde erleben sich über die Natur und 
einzelne Naturerfahrungen mit dem Verstorbe-
nen verbunden. Das Sterben und der Tod werden 
dabei als Übergang oder als eine Wandlung in die 
Weite und Tiefe der Natur verstanden. Der Ver-
storbene existiert für die Trauernden in der Natur 
und lebt in ihr weiter. Trauernde wählen immer 

wieder ähnliche Orte der Natur für den sicheren 
Aufenthalt ihres Verstorbenen wie zum Beispiel 
den Himmel, die Sterne, das Meer, den Sonnen-
untergang oder das helle Licht der Sonne.

Fallbeispiel: Am Meer spüren wir 
dich in der Unendlichkeit
Eltern, deren 25-jähriger Sohn verstorben ist, 
streuen dessen Asche in einer Meeresbucht aus. 
Ihr Sohn war begeisterter Surfer und hatte sich 
oft in dieser Bucht aufgehalten. Immer wieder 
fahren die Eltern an diese Bucht und erleben 
in der Weite und Unendlichkeit des Meeres 
die Nähe ihres Sohnes.

Transzendente und spirituelle Orte –  
ewig und jenseitig sichere Orte

Trauernde suchen entsprechend ihren religiösen 
Vorstellungen nach außerweltlichen Orten, an 
denen der Verstorbene für immer und ewig ge-
halten ist. Vielfach ist das verbunden mit dem 
Wunsch nach einem Wiedersehen mit dem Ver-
storbenen nach dem eigenen Tod an diesem tran-
szendenten Ort. Die Orte werden meist intuitiv, 
oft aber auch ganz bewusst entsprechend dem 
eigenen religiösen oder weltanschaulichen Hin-
tergrund gewählt. Häufig ist dieser transzenden-
te  Ort der Himmel, die Hände Gottes, das  ewige 
Licht der Liebe oder die Unendlichkeit. Immer 
häufiger werden auch buddhistisch geprägte Orte 
wie das Meer gewählt, in das der Verstorbene wie 
die Welle zurückkehrt und im großen Ganzen 
gehalten ist.

Fallbeispiel: Und dann gehe ich ins Licht
Eine junge Frau ist seit langem schwer an 
Krebs erkrankt. An einem der letzten Tage 
vor ihrem Tod sagt sie in einem Gespräch mit 
ihren Eltern: »Und dann werde ich ins Licht 
gehen.« Die Eltern wissen, dass ihre Tochter 
damit ihren baldigen Tod ankündigt. Bei al-
lem Erschrecken fühlen sie sich von diesem 
Satz auch getröstet. Ihre Tochter beschreibt 
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Und schließlich kann 
der Hinterbliebene 
wieder in sein Leben 
zurückkehren, weil 
er den oder die 
Verstorbenen sicher 
geborgen weiß.
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mit diesem Satz ihren Glauben, wohin sie im 
Sterben und nach ihrem Tod gehen wird. Für 
die Eltern wird das Licht ein sicherer Ort für 
ihre Tochter. Sie verstehen das Licht – entspre-
chend ihrem christlichen Glauben – als Hin-
weis auf das ewige Licht, das wiederum Sym-
bol für die Liebe Gottes ist. Sie stellen sich vor, 
wie ihre Tochter im ewigen Licht leuchtet und 
glänzt.

Um Missverständnissen vorzubeugen, sei hier 
ausdrücklich gesagt, dass Trauernde nicht unbe-
dingt einen transzendenten sicheren Ort für den 
Verstorbenen finden müssen. In der Trauerbe-
gleitung, die immer auch Beziehungsarbeit in der 
Beziehung zum Verstorbenen ist (Kachler 2007), 
werden Trauernde zwar nach ihrer Einstellung 
zu transzendenten Orten gefragt, aber Trauernde 
sind ganz frei darin, welche sicheren Orte sie für 
ihren Verstorbenen wählen. Wenn Trauernde aus 
weltanschaulichen Gründen nicht an einen trans-
zendenten sicheren Ort glauben wollen, reicht für 
das Bewahren des Verstorbenen oft der Erinne-
rungsraum oder der eigene Körper als sicherer 
Ort für den Verstorbenen aus.

Ist der sichere Ort für den Verstorbenen ein-
gerichtet und verankert, dann kann er seine 
eigentliche Funktion für die innere Beziehung 
zum Verstorbenen entfalten. Der sichere, ber-
gende, schützende und heilsame Ort für den Ver-
storbenen ist nun ein Ort, zu dem die Trauern-
den den Verstorbenen gehen lassen können. Für 
die Trauernden ist er dort sicher da und auf sei-
ne Weise existent. An diesem oft auch heilsamen 
Ort kann der Verstorbenen zum Beispiel nach sei-
nem Suizid heil und ganz werden. Und schließ-
lich können Trauernden über diesen sicheren Ort 
zum Verstorbenen eine bleibende innere Bezie-
hung weiterleben.

Das in bisherigen Traueransätzen so wichti-
ge »Loslassen« löst bei Trauernden Widerstände 
aus, weil es für sie ein »Loslassen« ins Nichts und 
damit ins Vergessen wäre. Mit dem Finden und 
Gestalten eines sicheren Ortes wird nun das Ziel 

des »Loslassens« beschrieben, falls man diesen 
Begriff weiter benutzen möchte. Es ist nun ein 
Freigeben und Gehen-Lassen an den oder zum 
sicheren Ort. Dort kommt der Verstorbene an 
und ist dort sicher aufgehoben. Der oder die Ver-
storbene bleibt im Erleben der Hinterbliebenen 
dort in seiner/ihrer – wie auch immer vorgestell-
ten – Seinsweise existent und geht nach seinem 
Tod nicht ein zweites Mal verloren. Dies wäre für 
viele Trauernde nach dem realen Verlust ein ka-
tastrophaler zweiter Verlust.

Und schließlich kann der Hinterbliebene – 
und das sei hier ausdrücklich betont – wieder in 
sein Leben zurückkehren, weil er den oder die 
Verstorbenen sicher geborgen weiß. Auch wenn 
der Hinterbliebene wieder sein Leben lebt und 
der Verstorbene in den Hintergrund der Auf-
merksamkeit und des Erlebens tritt, so geht ihm 
dieser niemals verloren, weil der Hinterbliebe-
ne – sofern er es wünscht – den Verstorbenen 
am sicheren Ort immer wieder finden wird und 
aufsuchen kann.

Roland Kachler, Diplom- Psychologe und 
Psychologischer Psychotherapeut, Klini-
scher Transaktionsanalytiker (DGTA), 
Systemischer Paartherapeut, Supervisor, 
Klinische Hypnose (MEG), Traumathe-
rapie (PITT), ist an der Landesstelle für 
Psychologische Beratungsstellen in Stutt-

gart tätig sowie in eigener psychotherapeutischer Praxis. Er hält 
Vorträge und bietet Workshops zu Trauer an.
E-Mail: roland.kachler@t-online.de
Website: www.Kachler-Roland.de
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Das Übergangssubjekt

Martin Goßmann

Winnicotts Übergangsobjekt

In der psychoanalytischen Literatur begegnet uns 
in den wichtigen Arbeiten des englischen Kinder-
arztes und Psychoanalytikers Donald Winnicott 
der Begriff des Übergangs in zweierlei Hinsicht: 
als Übergangsobjekt (transitional object) und als 
Übergangsraum (transitional space). Beides sind 
Begriffe, die etwas zu greifen versuchen, was für 
uns offenbar nicht so einfach zu greifen ist; dar-
um bedarf es besonderer Begriffe und Konzep-
te, um das in Worte zu fassen, was wir vielleicht 
in der unmittelbaren Erfahrung sogar kennen, 
aber nicht so leicht benennen, geschweige denn 
definieren können. So hat angeblich Augusti-
nus schon gesagt, dass wir alle wissen, was Lie-
be ist, aber sobald wir es definieren wollen, will 
es uns nicht wirklich gelingen. Wesentliche As-
pekte des Lebens entziehen sich unserer neuzeit-
lich-wissenschaftlichen Sicht. Ganz zentral sind 
dies das Woher und das Wohin, der Beginn des 
Lebens und das Ende. Und damit verbunden die 
Frage nach dem Sinn, nach dem Warum. Eben-
falls zentral ist in unserer neuzeitlichen Sicht die 
Trennung zwischen objektiver Realität und sub-
jektivem Erleben – eine Trennung, die uns nicht 
immer gerecht wird.

Mit dem Begriff des Übergangsobjekts bemüh-
te sich Winnicott, die Beobachtung in einem theo-
retischen Begriff zu fassen, dass wir uns jemanden 
in unsere Erfahrung zurückholen können, der im 
physischen, im objektiven Sinne nicht da ist, den 
wir aber im subjektiven Sinne, im Erlebnishaften, 
in uns wieder wachrufen können: durch etwas, 
was uns an den Anderen erinnert oder ihn vorü-
bergehend ersetzt. Wenn sich ein Kind den Teddy 
oder ein Tuch mit ins Bett nimmt und dann der 

Mama wieder ganz nah ist, ist sie für das Kind in 
diesem Übergangsobjekt enthalten.

Im Übergangsraum wird ein ähnlicher Pro-
zess möglich, wenn wir uns nicht nur an der 
objektiven Realität orientieren, an dem, was ist, 
sondern etwas für möglich halten, was war oder, 
vor allem, was sein könnte. Dann gibt es etwas 
in unserer subjektiven Realität, was in der ob-
jektiven Realität noch nicht – oder nicht mehr – 
vorhanden ist, was aber in unserer inneren Welt 
dennoch existiert und sich auf uns auch auswirkt. 
Sei es als Erinnerung, sei es als Phantasie, als 
Wunsch, als Hoffnung. Kreativ zu sein, stellte 
für Winnicott eine wichtige Fähigkeit des Men-
schen dar. Kreativität erfordert, mehr für mög-
lich zu halten als das, was wir schon konkret vor 
Augen haben.

Überbrückung einer Unterbrechung

Stefan Zweig hat in der »Schachnovelle« (1943) 
eindrücklich beschrieben, wie lebenserhaltend 
und psychisch stabilisierend es sein kann, sich 
unter sehr bedrohlichen Bedingungen einer in-
neren Welt zuzuwenden, die den Geist auf kre-
ative Weise beschäftigt. In ihren Schilderun-
gen der elf Monate, die sie als Jugendliche in 
Auschwitz überlebt hat, beschreibt Anna Orn-
stein (2004) wie tröstend es für sie war, sich vor-
zustellen, dass es neben der derzeit konkret er-
lebten auch eine – zwar im Moment nur von 
ihr phantasierbare –, aber eben dennoch besse-
re Wirklichkeit geben könnte. Und ich erinnere 
mich an die Schilderung von Insassen des La-
gers Theresienstadt, dass sie sich einander un-
ter Bedingungen des Hungers an Weihnachten 
davon berichteten, wie das Weihnachtsessen 
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»damals zu Hause« zubereitet 
wurde. Und, würde ich vermu-
ten, wie es vielleicht wieder zu-
bereitet werden wird, wenn die 
Krise überstanden ist.

Übergangsphänomene sind 
also nicht nur die Überbrü-
ckung des Subjektiven zum 
Objektiven, sie sind auch die 
Überbrückung einer Unterbre-
chung, von der wir hoffen und 
uns wünschen, dass sie über-
wunden werden kann und 
wird.

Was heißt das aber ange-
sichts der nicht zu leugnenden 
Unter-Brechung, vielleicht des 
sogar als Ab-Bruch empfun-
denen Falls des nicht wieder 
rückgängig zu machenden Ver-
lustes eines Menschen, sei es 
durch Trennung, sei es durch 
den Tod? Als vereinfachte Fra-
ge: Was bleibt? Was bleibt mir?

In der heutigen Theorie über 
die Psychotherapie, über die 
Psyche überhaupt, sind wir ei-
nem merkwürdigen Paradox ausgesetzt: Einer-
seits bemühen wir uns darum, allgemeingültige 
Aussagen zu machen, andererseits erkennen wir 
heute mehr denn je die Individualität des Einzel-
nen an, was allgemeingültige Aussagen irrelevant 
erscheinen lässt. Warum soll das, was mir gut tut, 
Ihnen auch gut tun? Warum sollte es so ein, dass 
ich den Schmerz der Trennung genauso erlebe 
und verarbeite wie Sie?

Insofern sind meine folgenden Äußerungen 
lediglich als Anregung gedacht, etwas in dieser 
Weise zu betrachten; eine Anregung, die erlauben 
soll, zu überprüfen, ob es so oder aber anders ist, 
ob es auf Sie auch zutrifft oder eben nicht; vor al-
lem aber: ob diese Betrachtungsweise für den ei-
nen oder anderen hilfreich ist – oder eben auch 
nicht, und warum das so ist.

Kontinuierliches Subjekt auch  
im Übergang

Lange galt in der Psychoanalyse der Grundsatz, 
dass es erstrebenswert sei, von Anderen unabhän-
gig zu werden und damit eine eigene und eigen-
ständige Persönlichkeit zu sein. Gleichzeitig sa-
gen wir, dass es für die psychische Gesundheit 
wichtig ist, stabile Beziehungen aufzubauen und 
aufrechtzuerhalten. Was ist es, was diese Bezie-
hungen ausmacht, was vermitteln sie? Wir er-
halten von Anderen Feedback über uns. Manche 
Forscher, zum Beispiel die Entwicklungspsycho-
logen Gergely und Watson (1996) oder der Phi-
losoph Ludlow (1999), gehen davon aus, dass wir 
durch reine Innenschau nicht herausfinden kön-
nen, wer und wie wir sind, sondern es aus der 
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Reaktion Anderer auf uns ablesen; einige zeitge-
nössische Psychoanalytiker gehen jedoch davon 
aus, dass wir uns dann am sichersten in unserer 
Identität erleben, wenn wir Reaktionen bekom-
men, die uns in unserem So-Sein bestätigen. Für 
den aus Wien nach Chicago emigrierten Psycho-
analytiker Heinz Kohut (1979) wurde diese Be-
obachtung sogar zum Ausgangspunkt seiner neu 
geschaffenen psychoanalytischen Theorie, die die 
Annahme beinhaltet, dass wir ein Leben lang auf 
positive Rückmeldung von Anderen angewiesen 
bleiben.

Trennungen und Verluste nehmen uns zu-
nächst die Möglichkeit, zu dem verlorenen 
Gegenüber im realen, »objektiven« Leben Kon-
takt aufzunehmen und in diesem Kontakt und in 
der darin enthaltenen gemeinsamen Geschichte 
auch wieder teilzuhaben an dem – ehemaligen 
beiderseitigen – Feedback-Prozess. Gleichzeitig 
können wir im nicht minder realen »subjektiven« 
Leben den Kontakt zu unseren Erlebnissen und 
unseren Erfahrungen mit dem Anderen aufneh-
men. Für manchen scheint dies aber dadurch be-
sonders schmerzvoll zu sein, dass die Erinnerung 
an den Anderen dessen Fehlen im Hier und Jetzt 
umso deutlicher werden lässt. Für Andere ist die 
Lebendigmachung des gemeinsam Erlebten – sei 
es durch die Erinnerung daran, sei es in Ritualen 
und im Feiern früherer Momente, sei es im auf-
rechterhaltenen inneren Dialog – entlastend, weil 
sie das Ich-Gefühl, das zwischenzeitlich erschüt-
tert oder gar unterbrochen war, wieder präsenter 
und auch nachhaltiger werden lässt.

Was bedeutet das für die Arbeit mit Tod und 
Trauer? Für unsere eigene Arbeit damit im Pri-
vaten genauso wie für die Arbeit im beruflichen 
Kontext? Bezugnahme. Es bedeutet, Bezug zu 
nehmen zum subjektiven Erleben des Einzelnen, 
das sich vermutlich von dem eines/einer Anderen 
unterscheidet, das aber seine eigene Geschichte 
hat. Eine Geschichte, die zur Identität beiträgt 
und die zu betrachten, zu würdigen und anzu-
erkennen diese Identität wieder bestätigt. Ja, das 
war, das ist mein Leben. Wenn wir uns dabei zu-

rückschauend erinnern oder phantasierend vor-
ausschauen, dann sind wir in einem gemischten 
Raum, einem Übergangsraum, hätte Winnicott 
gesagt. Dort begegnen wir gleichzeitig der ob-
jektiven Realität im Hier und Jetzt und der Er-
innerung, der Phantasie, den befriedigten, den 
unbefriedigten und den noch offenen Wünschen 
und Hoffnungen; und diese bilden dann einen 
gemeinsamen Raum, wenn wir sie im subjekti-
ven Erleben unserer eigenen Gegenwart – mit 
der ihr vorausgehenden Vergangenheit und der 
sich nahtlos anschließenden Zukunft – als das 
erfassen, was uns ausmacht; was uns in der Art 
und Weise ausmacht, in der wir als Subjekt unse-
re Lebenserfahrung verarbeiten und dabei auch 
die Rückmeldungen Anderer aufnehmen. Inso-
fern bleibt eines: menschlicher Kontakt ist oft das 
Beste, was wir als Hilfestellung bieten und leisten 
können. Uns selbst und den Anderen. Weil es uns 
hilft, wir selbst zu sein: ein kontinuierliches Sub-
jekt auch im Übergang.

Dr. med. Martin Goßmann, Arzt für 
Neurologie und Psychiatrie, Arzt für Psy-
chosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Psychoanalyse, ist in eigener Pra-
xis in Berlin tätig.
E-Mail: martin.gossmann@mail.de

© Dariusz Gontarski
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Das »Zürcher Modell« am Beispiel Babyweinen
Zu Bindungsaufbau und Bindungsabbrüchen

Ursula Henzinger

Das angeborene Bedürfnis des Babys nach Bin-
dung wurde dem Menschen erst sehr spät bewusst. 
Noch bis in die 1980er Jahre hielt man beispiels-
weise Trennungen von Babys und Eltern anläss-
lich eines Krankenhausaufenthalts für unvermeid-
lich! Doch schon Anfang des 19. Jahrhunderts 
sprach der österreichische Kinderarzt Meinhard 
von Pfaundler (1909) die psychischen Folgen der 
Pflege in Anstalten und Krankenhäusern an und 
prägte den Begriff Hospitalismus. Er traf damit 
bei seinen Fachkollegen auf heftigen Wiederstand.

Ebenso erging es Harry Harlow (1958), der 
erstmals die weitreichenden Folgen des Mutter-
entzugs bei Primaten beschrieb. Er trennte neuge-
borene Rhesus-Äffchen von der Mutter und beob-
achtete deren starke Angstzustände und gestörtes 
Sozialverhalten. Dieses hielt lebenslang an und äu-
ßerte sich in Orientierungslosigkeit, Hilflosigkeit 
und Aggression den eigenen Jungen gegenüber. In 
Europa entstand zur selben Zeit die Bindungsfor-
schung, auch sie stieß zunächst auf Ablehnung.

John Bowlby (1969) definierte Bindung als ein 
dauerhaftes Band, das eine Person mit einer ande-
ren über Zeit und Raum hinweg verbindet, und 
das Babyschreien als angeborenes Bindungsver-
halten, das den Bindungsaufbau sichert. Wie sich 
Bindung aufbaut, wird im Folgenden anhand des 
»Zürcher Modells« von Norbert Bischof (1975) 
dargestellt. Obwohl systemtheoretisch anspruchs-
voll, zeigt es stark vereinfacht, wie kleine, unter-
schiedlich motivierte Nähe-Distanz-Interaktio-
nen zu einer verlässlichen Bindung führen.

Jedes Baby kommt mit den Bedürfnissen 
nach Sicherheit, Erregung und Autonomie auf 
die Welt, die von drei angeborenen – miteinan-
der verbundenen – Systemen reguliert werden 

und die augenblicklich auf ein Zuwenig oder Zu-
viel reagieren. Beweglichkeit prägt die gesunde 
Nähe- Distanz-Regulation. Babyweinen gehört in 
den ersten Monaten dazu.

Wie viel Vertrautes?

Das grundlegende Sicherheitssystem reguliert 
Nähe und Distanz zum Vertrauten. In Schwan-
gerschaft und erster Lebenszeit wird grundge-
legt, was das Baby als vertraut erlebt. Sozialen 
»Lärm« erlebt das Baby – wie alle anderen Pri-
maten auch – als sicherheitsspendend. Verliert es 
die vertraute Nähe, dann antwortet es mit Kon-
taktweinen. Es kann aber auch sein, dass sich die 
Befindlichkeit der Mutter (oder einer anderen 
Hauptbezugsperson) auf das Baby überträgt: Un-
sicherheit, Trauer, ein abwesender, kranker oder 
abhängiger Partner, eine fehlende Gemeinschaft, 
fremde Kultur oder posttraumatische Belastungs-
störung können Auslöser für Babyweinen sein. 
Das Kleine unterscheidet die eigene Befindlich-
keit noch nicht von der seiner Bezugsperson.

Wird ein quengelndes Baby ruhig, sobald es ab-
gelegt wird, dann kann es sein, dass es die Nähe als 
zu warm oder einengend empfunden hat. Beru-
higt es sich, wenn sich die Mutter mit eigenen Auf-
gaben beschäftigt, dann kann es sein, dass es zuvor 
»überbehütet« war. Möglich ist auch, dass sich die 
Stimmung der Mutter überträgt, wenn sie selbst 
zu viel Fürsorge erlebt oder sie sich unfrei fühlt.

Wie viel Neues?

Das Erregungssystem reguliert Nähe und Distanz 
zum Fremden. Von Geburt an braucht das Baby 
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kontinuierlichen sensorischen Input und drückt 
durch Schreien seinen »Hunger« danach aus. Ab 
der Geburt sind es Gerüche, Stimmen, Bewegun-
gen und vor allem Körperberührungen, die das 
Baby interessieren. Ab zwei, drei Monaten sind 
es vor allem menschliche Gesichter und Sprach-
laute, denen es sich zuwendet. Etwas später öff-
net sich das Baby für Geräusche, Abläufe und Le-
bensraum der Bezugsperson.

Mit zweieinhalb Monaten: »Sie schrie, ich 
kramte in einem Koffer, ohne mich darum zu 
kümmern. Plötzlich war sie ganz ruhig, ich 
drehte mich um und sah, dass sie, das Köpf-
chen mir zugewendet, mich unverwandt an-
sah, mit einem Ausdruck, den man nur als 
›gespannte Aufmerksamkeit‹ bezeichnen 
kann.«
(Anne Bernfeld 1915, in Bernfeld 2017, S. 439)

Danach braucht es Erholung, um das Aufregende 
zu integrieren. Es schreit, wenn das nicht möglich 
ist und Ermüdungs- und Überforderungssignale 
nicht wahrgenommen werden. Es weint bei un-
erwarteten Reizen oder bei Überreizung. Und es 
wird sofort angesteckt von Furcht, Anspannung, 
Aufregung und Überforderung, wenn die Bezugs-
person diese nicht selbst wahrnimmt und abbaut.

Wie viel Selbst-Tun?

Das Autonomiesystem reguliert den Wechsel von 
Selbst-Tun und Tun-Lassen. Das Baby schreit, 
wenn ihm abgenommen wird, was es selbst schon 
kann, es seine Fähigkeiten nicht ausspielen kann 
oder die Vorhersagbarkeit fehlt. Ab der Geburt 
kann es (trost-)saugen, trinken und weinen. Ab 
dem Alter von zwei, drei Monaten ist es der Dia-
log, den das Baby mitsteuern will. Schreien kann 

heißen, dass es die ruhige Atmosphäre für ein 
Zwiegespräch vermisst. Ab rund sechs Monaten 
schreit es, weil es sich bewegen und die Umge-
bung erkunden will.

Aus der Kreißsaal-Forschung: »Jedes gesunde 
Neugeborene weint, wenn es bei seinen ersten 
(reflektorischen) Bemühungen, zur Mutter-
brust zu gelangen, gestört wird und die auto-
nome Synchronisation von Atmen, Saugen, 
Schlucken gefährdet ist.«
(Righard und  Alade, 1990, eigene Übersetzung und 
Zusammen fassung)

Nach einer Anstrengung ist das Baby gelassen 
und lässt mit sich tun. Es schreit nicht!

Das Coping-System

Durch Weinen auf die Umwelt  
Einfluss nehmen

Ist die fließende Nähe-Distanz-Regulation kurz-
zeitig unterbrochen, weil die Mutter beschäftigt 
ist oder nicht versteht, steht dem Baby das äu-
ßere Coping zur Verfügung. Es appelliert: quen-
gelt, weint jammernd, klagend oder flehend und 
schreit herzzerreißend. Es findet kreative Lösun-
gen: »ruft«, drückt weinend Erinnerungen aus 
und »erzählt«. Oder es versucht kraftvoll, sich 
durchzusetzen: schreit laut, gellend und zornig.

Das Weinen verstummt – Bindungsabbruch

Hat auch dieses Schreien keinen Erfolg, greift das 
Baby unwillkürlich auf das innere Coping zu. Es 
versucht damit, sich selbst zu verändern, und gibt 
sich mit dem zufrieden, was es bekommen kann. 
Beobachtbar ist, dass die Beweglichkeit verloren 
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geht. Außerdem verändert sich die Wahrneh-
mung. Das Kind »traut« seinen Empfindun-
gen und Gefühlen nicht mehr. Es kommt zu 
einer unsicheren Bindung oder – bei Trennung 
von der Bezugsperson – zu einem Bindungs-
abbruch und Deprivation.

Zurück zur flexiblen  
Nähe-Distanz-Regulation

Ändert sich die Situation, kann sich der  Prozess 
unter Umständen auch umkehren. Schritt für 
Schritt geht es von der Bedürfnislosigkeit über 
das Schreien zur flexiblen Nähe-Distanz- Regu-
lation.

Nach einem stationären Aufenthalt antworte-
te das Baby auf Körperkontakt mit Ablehnung, 
anschließend aber mit Verzweiflung und hef-
tigem Weinen. Die Eltern konnten sich die-
ses Verhalten oft nicht erklären, stand es doch 
im Widerspruch zum eigenen Empfinden. Sie 
selbst waren glücklich, das Kind wiederzu-
haben!

Wir finden als Gesellschaft gerade langsam einen 
Weg aus einem kollektiven inneren Coping her-
aus zu einer lebendigen Eltern-Kind-Bindung zu-
rück. Bonding, Rooming-In, Eltern und Kind im 
Krankenhaus, begleitetes Trauern: Die Notwen-
digkeit dafür lag lange Zeit unter der Wahrneh-
mungsschwelle. In Fachkreisen ist zwar der Wert 
einer sicheren Bindung unbestritten, im alltägli-
chen Miteinander tauchen jedoch immer wieder 
Stolpersteine auf.

Mit Schreien »erzählt« das Baby, was es er-
lebt hat. Es geht nicht darum, das Schreien ab-
zustellen, sondern darum, es zu hören und ein-
zuordnen. Wie der Bindungsaufbau ist auch das 

Wieder- Anbinden abhängig von Zuwendung, die 
Zeit kostet, von verlässlichen, wohltuenden und 
Vertrauen stiftenden Erfahrungen.

Ursula Henzinger, Dipl.-Päd., Human-
ethologin, ist Obfrau von ZOI (Orga-
nisationsarbeit zur Weitervermittlung 
neuer Konzepte an Fachleute und Unter-
stützung von Eltern, Baby und Klein-
kind rund um die Geburt: https://www.
zoi-tirol.at), EEH (Emotionelle Erste 

 Hilfe)-Fachberaterin und Leiterin eines Teams für ambulan-
te Familienbegleitung (Land Tirol, Samariterbund).
E-Mail: ursula.he@gmx.net
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Bonding(-Psychotherapie)
Wie wir gute Bindung lernen (können)

Regina Stawowy

Einblick in die  Praxis

Zunächst die Schilderung aus einem Workshop 
in Bonding-Psychotherapie, wie sie im »Zentrum 
im Kraichgau« seit mehr als vierzig Jahren prak-
tiziert und gelehrt wird:

Ein Raum, erfüllt von Schreien und Schluch-
zen – Geräuschen, die einen glauben machen 
könnten, man befinde sich mitten auf einer 
Säuglingsstation. Dazwischen wütende Schreie, 
die nach sich selbst behauptenden Kleinkin-
dern klingen. Der Boden ist ausgelegt mit Mat-
ten, auf denen jeweils zwei Teilnehmer/-innen 
aufeinanderliegen. Der untere hält sich wie 
ein kleines Kind mit beiden Armen an dem 
auf ihm liegenden Menschen fest, der sich sei-
nerseits mit Knien und Armen auf dem Boden 
abstützt. Eine einzelne Teilnehmerin lehnt mit 
dem Kopf an der Brust eines anderen, der an-
gelehnt an der Wand sitzend, ihr beruhigend 
ins Ohr flüstert, zwischendurch kleine Melo-
dien summt. Doch nicht nur Weinen und un-
artikulierte Schreie, sondern auch deutliche, 
in ihrer Lautstärke sich steigernde, wiederholt 
ausgesprochene, bald geschriene Sätze sind zu 
hören. »Ich bin liebenswert, ob du das siehst 
oder nicht!« – »Mama, ich hätte dich anders 
gebraucht!« – »Um dir nah sein zu können, 
bleib ich mir treu!«

Gerade findet die Bonding-Übung statt. 
Selbst wenn man schon einige Workshops er-
lebt hat, ist die Wucht der Gefühle überwälti-
gend und berührend. Die Therapeutin bewegt 
sich zwischen den Matten und den Paaren, die 
miteinander arbeiten. Sie achtet besonders 

darauf, dass der Kontakt zur Partnerin oder 
zum Partner gehalten und gespürt wird, da-
mit niemand in belastende »alte Filme« ab-
driftet. Immer wieder nimmt sie neben einer 
Matte Platz, fragt nach, womit diejenige, die 
aktuell in ihren inneren Prozess geht, seelisch 
in Kontakt ist. Gemeinsam wird ein passen-
der »Einstellungssatz« entwickelt, den dieje-
nige dann, immer lauter werdend, ausdrückt. 
Während einer »arbeitet«, ist der andere stil-
ler Begleiter. Nach der Hälfte der Zeit findet 
ein Wechsel statt.

Die Atmosphäre im Raum ändert sich 
wie in Wellen: Mal kehrt mehr Ruhe 
ein, mal nehmen wütende Stimmen 
Oberhand. Im Verlauf eines mehrtä-
gigen Workshops wird das Gesche-
hen während der Bonding-Übung 
meist immer ruhiger: Sich wech-
selseitig nährende Menschen mit 
entspannten, teils selig wirkenden 
Gesichtszügen, sich in den Armen 
liegend, bestimmen immer mehr 
das Bild.

Körperkontakt für die 
seelische Gesundheit

Eine fremde Welt? Fremd sicherlich, aber viel-
leicht doch weniger fern und befremdlich, als es 
uns zunächst erscheint. In den wissenschaftli-
chen Untersuchungen des Leipziger Haptikfor-
schers Martin Grunwald zeigen sich die vielfäl-
tigen positiven Auswirkungen von Berührungen 
und Umarmungen auf das körperliche und see-
lische Wohlbefinden. In Großstädten breiten 
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sich »Kuschelgruppen« aus, in denen sich frem-
de Menschen treffen, um miteinander wohl-
tuenden Körperkontakt zu erleben. Eine gro-
ße Krankenversicherung wirbt mit dem Slogan 
»Geht Omas drücken« und erklärt: »Körpernähe 
macht nicht nur glücklich, sondern auch gesund.« 
Auch in Bonding-Workshops kann man eine, be-
zogen auf die anfänglichen Ängste der Teilneh-
mer/-innen, erstaunliche Beobachtung machen: 
Überraschend schnell stellt sich so etwas wie eine 
grundsätzlich entspannte Selbstverständlichkeit 
dabei ein, mit gerade noch fremden Menschen 
in körperliche Nähe zu gehen und dabei zutiefst 
menschliche Gefühle zu teilen.

Die von John Bowlby begründete Bindungs-
theorie beschreibt, wie sich aus 

den konkreten sinnlichen 
Erfahrungen des Säug-

Die meisten der seelischen  
Beeinträchtigungen in den berührungsarmen westlichen Industrie nationen 
sah D. Casriel als Ausdruck eines ungestillten Hungers nach Bonding.

lings beim Halten, Wiegen, Füttern, beim Blick-
kontakt und dem stimmlichen und emotionalen 
Austausch mit einer wichtigen Bezugsperson all-
mählich eine Bindung formt. Abhängig von den 
innerhalb dieser ersten, für uns überlebenswich-
tigen Beziehung gemachten Erfahrungen entwi-
ckeln wir einen Bindungsstil. Dieser Bindungs-
stil bestimmt die Qualität späterer Beziehungen 
mit, weil er für uns eine Art unbewusstes inneres 
Arbeitsmodell darstellt. Der Begründer der Bon-
ding-Psychotherapie, Daniel Casriel, ein ameri-
kanischer Psychiater und Psychoanalytiker, der 
seinen Ansatz in den 1960er und 1970er Jahren 
entwickelte, bezeichnet die oben beschriebenen 
Erfahrungen des Säuglings in einem weitreichen-
deren Sinn als Bonding. Er definierte Bonding 
als ein Erleben emotionaler Offenheit zusam-
men mit körperlicher Nähe und ging davon aus, 
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dass alle Menschen, nicht nur kleine Kinder, ein 
Grundbedürfnis nach Bonding haben. Die meis-
ten der seelischen Beeinträchtigungen in den be-
rührungsarmen westlichen Industrienationen sah 
er als Ausdruck eines ungestillten Hungers nach 
Bonding.

Arbeit an dysfunktionalen 
verinnerlichten Einstellungen

Welche psychologischen Konzepte und therapeu-
tische Erfahrungen stehen hinter der oben be-
schriebenen Bonding-Übung? Wenn wir einem 
anderen Menschen körperlich nah und gleich-
zeitig in Kontakt mit unserem inneren Erleben 
sind, tauchen alte Verletzungen auf, die in der 
(körperlichen) Nähe unserer frühen Beziehun-
gen entstanden sind. Im Alltag schützen wir uns 
vor deren Wahrnehmung, indem wir damit ver-
bundene Gefühle und Erinnerungen aus unse-
rem Bewusstsein drängen oder Nähe überhaupt 
meiden. Im sicheren therapeutischen Rahmen 
zeigen sich während der Bonding-Übung häufig 
zunächst diffuse Gefühle von Angst und Trau-
rigkeit, schmerzhafte Körperempfindungen oder 
»störende« Gedanken. Die Unfähigkeit, sich auf 
sich selbst zu konzentrieren und die Gefühlsäu-
ßerungen der anderen im Raum auszublenden, 
kann sich dabei beispielsweise als zentrales, in der 
Kindheit entstandenes Beziehungsmuster entpup-
pen. Die begleitende Therapeutin hilft, ausgehend 
vom aktuellen Erleben, verinnerlichte unbewus-
ste Überzeugungen, die in der Bonding-Psycho-
therapie Einstellungen genannt werden, zu iden-
tifizieren. Bei jemandem, der in seiner Kindheit 
von seinen Bezugspersonen wenig beachtet wur-
de, könnte eine verinnerlichte Einstellung lauten: 
»Ich bin nicht wichtig.« In der Therapie wird als 
»Gegenmittel« zu dieser dysfunktionalen Einstel-
lung nach einer positiven gesucht. Dies geschieht 
entweder begleitend »an der Matte« oder ausführ-
licher in einer parallel stattfindenden, ebenfalls 
therapeutisch geleiteten Einstellungsgruppe. In 
unserem Beispiel könnte eine neue innere Hal-

tung mit dem Satz »Ich bin genauso wichtig wie 
du!« zum Ausdruck gebracht werden. Geschieht 
dies während der Bonding-Übung, vielleicht 
zunächst zaghaft, dann zunehmend kraftvoller, 
kommen die mit den früheren Erfahrungen ver-
bundenen Gefühle von Schmerz, Wut oder Angst 
an die Oberfläche. In der sicheren Nähe zur Bon-
ding-Partnerin können diese gespürt und ausge-
drückt werden. So können korrigierende Bezie-
hungserfahrungen gemacht werden.

Zur Praxis der Bonding-Psychotherapie ge-
hören neben der Bonding-Übung und der oben 
erwähnten Einstellungsgruppe auch theoretische 
Einheiten, die in das dahinterstehende Konzept 
einführen und den Teilnehmenden Werkzeuge 
an die Hand geben, aktuelles Beziehungserleben 
oder das Auftauchen seelischer Beschwerden im 
Alltag besser zu verstehen und einen günstigeren 
Umgang damit zu finden. Die in der Therapie ge-
machten Erfahrungen führen nicht automatisch 
zu veränderten Alltagsbeziehungen. Sie müssen 
übersetzt und integriert werden, um nährende 
Beziehungen aufbauen und bestehende Bindun-
gen vertiefen zu können – das erfordert immer 
wieder die Überwindung alter Ängste und kann 
am ehesten als lebenslanger Wachstumsprozess 
verstanden werden.

Regina Stawowy, Diplom-Psychologin, 
tiefenpsychologisch fundierte Psychothe-
rapeutin, Systemische Therapeutin, Kör-
perpsychotherapeutin, in Ausbildung zur 
Bonding-Psychotherapeutin, niederge-
lassen in psychotherapeutischer Privat-
praxis in Leipzig. Sie sagt: »Erst durch 

die Bonding-Psychotherapie habe ich gelernt, der Kraft von 
Gefühlen als ›Bindemittel‹ zwischen Menschen wirklich zu 
vertrauen.«
E-Mail: info@psychotherapie-stawowy.de
Website: www.psychotherapie-stawowy.de

Literatur
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Ich will es begreifen!
Die Arbeit am Tonfeld®– Ein Bericht aus der Praxis

Andrea Amberge

Seit über zwanzig Jahren bin ich in der Sozial-
pädiatrie tätig und sehe in meinem Berufsalltag 
regelmäßig Kinder und Jugendliche, die frühe 
schwierige, oft widersprüchliche Bindungserfah-
rungen, Bindungsabbrüche oder Inkonsistenzen 
erlebt haben. Viele von ihnen leben nicht mehr in 
ihren Herkunftsfamilien, sondern in Pflegefami-
lien, Erziehungsstellen oder in Institutionen wie 
zum Beispiel einem SOS-Kinderdorf. Ich begeg-
ne ihnen zunächst im Rahmen der Diagnostik 
und erfahre so schon etwas über ihre Biografie 
und ihre aktuelle emotionale Situation. Die Kin-
der nutzen in Spielsituationen häufig viel Mate-
rial, lassen sich oft aber nicht vertieft auf Rol-
lenspiele ein oder bevorzugen Regelspiele. Die 
Jugendlichen sind meist zu alt für das klassische 
Spiel, aber zu jung für eine reine Gesprächssitu-
ation. Aufgrund der Erfahrungen in der Zusam-
menarbeit mit dieser Gruppe von Kindern und 
Jugendlichen biete ich die Arbeit am Tonfeld® an, 

eine Möglichkeit bindungsbasierter Begleitung. 
Diese Arbeit stelle ich nun vor.

»Im Greifen sich Begreifen«

Die Arbeit am Tonfeld® wurde von Professor 
Heinz Deuser in den 1970er Jahren begründet, 
methodisch fassbar gemacht und bis heute wei-
terentwickelt. Seit vielen Jahren wird diese be-
währte und wirksame Methode genutzt, um Ent-
wicklung gezielt nachzuholen und um Potenziale 
der Persönlichkeit zu entfalten. Die Arbeit ist 
nicht symptomorientiert ausgerichtet, sondern 
kann einen Raum für das Verständnis der eige-
nen Grenzen, Bedingungen und Möglichkeiten 
eröffnen (Deuser 2018). Im Mittelpunkt steht das 
haptische Geschehen, es versetzt den Menschen 
unmittelbar in ein aktiv-passives Beziehungsver-
hältnis: Er berührt etwas und wird selbst berührt 
(Deuser 2016).
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Die Arbeit am Tonfeld® beginnt mit einem 
schlichten Setting: Auf dem Tisch stehen ein mit 
Ton (ca. 10 Kilogramm) ausgestrichener flacher 
Kasten (38 × 42 × 3 Zentimeter) und eine Scha-
le Wasser. Zur Erfahrung am Tonfeld gehört im-
mer auch die Begleiterin, sie vermittelt Halt und 
Sicherheit und hat die Aufgabe, den Menschen 
in seinen Möglichkeiten wahrzunehmen (Deu-
ser 2016). Die Einzelarbeit beginnt mit der Ein-
ladung der Begleiterin1, das Tonfeld wahrzuneh-
men. Kinder arbeiten mit geöffneten Augen, reife 
Jugendliche und Erwachsene mit geschlossenen 
Augen. Die Aufgabe liegt nicht darin, etwas am 
Tonfeld zu gestalten, sondern sich am Tonfeld zu 
erfahren (Deuser 2016).

Schon zu Beginn der Arbeit wird die lebensty-
pische und erworbene Weise sichtbar, in der sich 
jemand äußert und zur Welt Beziehung aufnimmt 
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(Deuser 2016). Manche Hände ertasten zunächst 
vorsichtig den Rahmen, andere greifen beherzt 
zu. Der Ton nimmt jede Annäherung und Be-
wegung auf und macht den Umgang mit dem 
Material sichtbar. Der nun entstehende Dialog 
mit der Begleiterin soll den Klientinnen ermög-
lichen, sich in ihren eigenen Bedürfnissen wahr-
nehmen zu können. Was die Klientinnen gestal-
ten und erfahren, wird erst durch die Bestätigung 
der Begleiterin zu einer gemeinsamen Wirklich-
keit.

Die Arbeit am Tonfeld – Ein 
bindungsbasiertes Angebot

Bindungsbasierte Angebote können inhalt-
lich ganz unterschiedlich gestaltet werden. Die 
Aufgabe besteht darin, eine bindungsorientier-
te Sichtweise in den therapeutischen Prozess 
aufzunehmen. Um in die Arbeit einsteigen zu 
können, sollten folgende Faktoren berücksich-
tigt werden: Die Kinder und Jugendlichen be-
nötigen einen sicheren äußeren Rahmen (Brisch 
2015). So erscheint es nicht ratsam, mit einem 
bindungsbasierten Angebot zu starten, wenn sie 
beispielsweise erst vor kurzer Zeit in Obhut ge-
nommen wurden, aktuell in einer Bereitschafts-
pflegefamilie leben und die weitere Lebensper-
spektive unklar ist. Auch Stressfaktoren durch 
nahe Bindungspersonen sollten möglichst redu-
ziert werden, so erscheint es ungünstig, wenn am 
Anfang der Arbeit gleichzeitig Besuchskontakte 
aufgebaut werden. Außerdem sollten die jungen 
Klientinnen über ein Mindestmaß an eigener Af-
fekt- und Stressregulation verfügen (Brisch 2015).

Anhand der von Brisch beschriebenen fünf 
Phasen der Bindungspsychotherapie (Brisch 
2015) möchte ich den Verlauf meiner Arbeit be-
schreiben.

Erste Phase

In der Anfangsphase steht das Kennenlernen im 
Vordergrund. Hier ist es von großer Bedeutung, 
dass die Therapeutin einen sicheren emotionalen 
Bindungsrahmen herstellen kann (Brisch 2015). 
Die Kinder und Jugendlichen verhalten sich ent-
sprechend ihrer bisherigen Erfahrung und for-
dern damit nicht selten bei anderen Menschen 
Reaktionen heraus, die dem Verhalten ihrer Bin-
dungsperson entsprechen. Eine Kenntnis über die 
verschiedenen Bindungsmuster erscheint deshalb 
unerlässlich, um sich auf die doch gelegentlich 
ungewohnte Arten der Kontaktaufnahme einzu-
stellen und in kleinen Schritten eine Beziehung 
aufzubauen.

Kinder und Jugend-
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