
Die Entwicklung eines sicheren 

Bindungsverhaltens ist eine 

grundlegende Zielsetzung, 

die mit erheblichen Vorteilen 

für die Entwicklung von 

Kindern verbunden ist.

SAFE® – primäre 
Gewaltprävention

Karl Heinz Brisch

Prävention von Bindungsstörungen

Kinder mit einer sicheren 
Bindungsentwicklung sind 
in der Lage, sich in Notsitu-

ationen Hilfe zu holen, sie haben 
mehr freundschaftliche Beziehun-
gen, ein ausgeprägtes und differen-
ziertes Bewältigungsverhalten, sie 
können auf verschiedenste Bewäl-
tigungsstrategien zurückgreifen, 
können partnerschaftliche Bezie-
hungen eingehen, die eine gewisse 
emotionale Verfügbarkeit für die/
den PartnerIn beinhalten und für 
beide Seiten befriedigend sind. In 
ihren kognitiven Funktionen sind 
Kinder mit einer sicheren Bindung 
kreativer, ausdauernder und dif-
ferenzierter. Ihre Gedächtnisleis-
tungen und ihr Lernverhalten sind 
besser. Sie lösen Konfl ikte kons-
truktiver sowie sozialer und zei-
gen in Konfl iktsituationen weni-
ger aggressives Verhalten. Auch 
die Sprachentwicklung von Klein-
kindern ist besser und weist we-
niger Störungen auf (vgl. Dieter 
u. a. 2005). 

Eltern mit eigenen unverarbeiteten 
traumatischen Erfahrungen neigen 
dazu, diese Erfahrungen mit den 
Kindern zu inszenieren, und sie so 
zu MitakteurInnen in einem alten 
Theaterstück zu machen. Genau 
dies sind die klassischen Situatio-
nen, in denen die Eltern durch Re-
aktivierung alter Traumata vielfäl-
tige heftige Affekte wie Wut, Scham 
und Angst wieder erleben und – un-
bewusst, ungewollt und mit einge-

schränkter Fähigkeit zur Hand-
lungssteuerung – ihre Kinder zu 
Opfern von körperlichen, emotiona-
len oder sexuellen Gewalttaten zu 
machen sowie in Folge die Entwick-
lung von Bindungsstörungen bei ih-
ren Kindern ankurbeln, die durch 
Prävention unterbrochen werden 
müssen (vgl. Brisch 2010a). 

Zielgruppe

Die Zielgruppe sind werdende El-
tern, damit diese schon mit Beginn 
der Schwangerschaft in ihren Kom-
petenzen und Fähigkeiten geschult 
und für die Bedürfnisse ihres Kin-
des emotional und auch kognitiv 

sensibilisiert werden. Grundsätz-
lich sollten die Eltern die Motiva-
tion mitbringen, sich auf die emo-
tionale Entwicklung ihres Kindes 
einzulassen und hierfür als unter-
stützende Maßnahme ein Präventi-
onsprogramm in Anspruch zu neh-
men. Die Eltern überlegen sich, ob 
sie im Entwurf einer eigenen Mut-
terschaft oder Vaterschaft so wer-
den möchten wie ihre Eltern oder 
ob sie auf gar keinen Fall die ei-
genen Erfahrungen mit ihren El-
tern in der neuen eigenen Eltern-
schaft wiederholen möchten (vgl. 
Brisch/Hellbrügge 2007). Gerade 
während der Schwangerschaft sind 
die Eltern aufgrund der eigendy-
namischen Prozesse bei der Be- Q
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ideale Baby, die ideale Mutter, den 
idealen Vater –, über Phantasien 
und Ängste der Eltern, die präna-
tale Bindungsentwicklung und El-
tern-Säuglings-Interaktionen. Diese 
Interaktionen werden mit Videobei-
spielen veranschaulicht, und die 
Eltern werden dabei gezielt ge-
schult, die Signale eines Babys ge-
nau wahrzunehmen und richtig zu 
interpretieren. Das Video-Interakti-
onstraining ermöglicht den Eltern, 
ganz spezifi sch an konkreten Video-
aufnahmen etwa zum Füttern, Stil-
len, Wickeln sowie zum Spiel und 
Zwiegespräch zwischen Eltern und 
Kind erste Erfahrungen zu sammeln 
und sich auf die Signale des Säug-
lings feinfühlig einzustellen (vgl. Pa-
pousek 2000). Weiterhin erlernen 
die Eltern bereits von Kursbeginn 
an Stabilisierungs- und Entspan-
nungsverfahren, um mit stress-
vollen Situationen während der 
Schwangerschaft und nach der Ge-
burt besser umgehen zu können. 

      SAFE®  – 
      postnatales Modul

Nach der Geburt werden die El-
terngruppen an sechs ganztägigen 
Sonntagsseminaren fortgeführt. 
Die Eltern werden somit während 
der schwierigsten Zeit der Kindes-
entwicklung und Adaptation nach 
der Geburt des Säuglings sowie 
auch in der Phase der Umstellung 
in der Partnerschaft und der Neu-
entwicklung einer Beziehung zu 
dritt mit dem Säugling unterstützt. 
Auch postnatal zeigt sich die Kohä-
sion in der Gruppe als hilfreicher 
Faktor, da alle Eltern in einem ver-
gleichbaren Entwicklungsprozess 
stecken. Einzelne Eltern mit ih-
ren Säuglingen treffen sich auch 
außerhalb der Gruppensonntage, 
um sich auszutauschen und ge-
meinsame Aktivitäten zu unterneh-

natalen sowie im postnatalen 
Modul treffen sich die Eltern in El-
terngruppen. Es entsteht über die 
Kursdauer, von der 20. Schwanger-
schaftswoche bis zum Ende des ers-
ten Lebensjahres, eine große Grup-
penkohäsion (Brisch 2009). 

      SAFE® – 
      pränatales Modul

Im pränatalen Modul treffen sich 
die Elterngruppen an vier Sonnta-
gen während der Schwangerschaft. 
Das Programm beginnt bereits zu 
einem Zeitpunkt, an dem in der Re-
gel die Ultraschall-Fehlbildungs-
diagnostik abgeschlossen ist und 
es somit an der Existenz und der 
Fortführung der Schwangerschaft 
keinen großen Zweifel mehr geben 
sollte. Der Sonntag hat sich als ex-
zellenter Kurstag bewährt, da die 
Elternpaare an diesen Tagen in der 
Regel sehr entspannt teilnehmen 
können und besonders auch die 
Väter stärker motiviert sind. 

Die Inhalte des pränatalen Moduls 
beinhalten umfassende Informa-
tionen und den Austausch in der 
Gruppe, etwa über Kompetenzen 
des Säuglings und der Eltern, Er-
wartungen der Eltern – z. B. an das 

schäftigung mit ihrer Kindheit und 
Vergangenheit sehr motiviert und 
bereit, sich mit den selbst erlebten 
Erfahrungen nochmals auseinan-
derzusetzen. 

Oft sehen wir Eltern in der psycho-
somatischen Ambulanz erst dann, 
wenn viele interaktionelle Schwie-
rigkeiten mit Füttern, Schlafen, Be-
ziehungsaufbau sich bereits chro-
nifi ziert haben, ein Baby also etwa 
bereits über mehrere Wochen täg-
lich für viele Stunden weint und 
sich nicht beruhigen lässt (vgl. 
Brisch 2007). 

Programm SAFE®

Auf diesem Hintergrund wurde 
das primäre Präventionsprogramm 
„SAFE® – Sichere Ausbildung für 
Eltern“ entwickelt (vgl. Brisch 
2010b), das spezifi sch eine sichere 
Bindungsentwicklung zwischen El-
tern und Kind fördern, die Ent-
wicklung von Bindungsstörungen 
verhindern und ganz besonders die 
Weitergabe von traumatischen Er-
fahrungen über Generationen ver-
hindern soll (vgl. Brisch 2010c). 

Das SAFE®-Programm besteht ins-
gesamt aus vier Modulen. Im prä-
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SAFE® -MentorInnen-
Ausbildung

Zur Verbreitung des Programms 
besteht die Möglichkeit, sich als 
SAFE®-MentorIn ausbilden zu las-
sen (Info unter www.safeprogramm.
de). Hierzu können sich Berufsgrup-
pen, die mit Schwangeren, Eltern 
und ihren Säuglingen arbeiten, 
als potentielle SAFE®-MentorInnen 
melden wie u. a. SozialpädagogIn-
nen. Entscheidend für die Arbeit 
in SAFE®-Gruppen ist die Fähig-
keit, sich auf Schwangere und El-
tern mit Säuglingen einzulassen und 
aus der alltäglichen berufl ichen Pra-
xis bereits konkrete praktische Er-
fahrungen in der Arbeit mit dieser 
Zielgruppe mitzubringen. Die Aus-
bildung zur/zum SAFE®-MentorIn 
umfasst drei ganztägige Seminar-
tage und zusätzliche Praxistage. 

Fazit

Es wäre eine wünschenswerte Uto-
pie, dass wir in Zukunft die Kom-
petenzen vieler Eltern schulen kön-
nen, so dass sie emotional für die 
Sorgen und Nöte ihrer Kinder ver-
fügbarer sind, weil sie die eigenen 
Traumata aus ihrer Kindheit mög-

men. Es entwickelt sich somit eine 
Eltern-Peer-Gruppe, die sich be-
reits vor der Geburt stabilisierend 
auf die Eltern ausgewirkt hat. Die-
ser positive Effekt intensiviert sich 
noch nach der Geburt. Die postna-
talen Inhalte beziehen sich auf die 
Verarbeitung des Geburtserlebnis-
ses, das nicht immer mit positiven 
Erfahrungen verbunden ist, so dass 
in der Gruppe und auch individu-
ell eine intensivere psychothera-
peutische Hilfestellung notwendig 
ist, damit sich keine ängstliche El-
tern-Kind-Beziehung entwickelt. 
Unverarbeitete Erlebnisse von der 
Geburt können sich negativ auf den 
Aufbau der Eltern-Kind-Interaktion 
und Bindung auswirken. Als wei-
tere Inhalte nach der Geburt ste-
hen die elterlichen Kompetenzen, 
die Triangulierung zwischen Mut-
ter, Vater und Kind, interaktionelle 
Schwierigkeiten mit Füttern, Stil-
len, Schlafen sowie der Aufbau der 
emotionalen Beziehung im Mittel-
punkt. Die Eltern bringen die Ba-
bys zu den Terminen mit, so dass 
das Bindungsverhalten der Eltern 
und das des Kindes sowie das Ex-
plorationsverhalten des Babys in 
der Gruppe direkt beobachtet und 
daraus gelernt werden kann (vgl. 
Papousek 2006). 
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lichst verarbeitet haben. Dadurch 
könnten sie empathie- und bezie-
hungsfähiger werden und möglichst 
ihre eigene, erworbene sichere Bin-
dungsrepräsentation als Ressource 
für ihre Autonomie und für die Ent-
wicklungsförderung einer sicheren 
Bindung ihrer Kinder nutzen.
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