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Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Unter dem Begrift der Bindungsstorungen werden spezifische Auffalligkeiten im Bezie-
hungs- und Interaktionsverhalten von Kindern und Jugendlichen verstanden, welche
gemafd dem derzeitigen Stand der Forschung Folge von deprivierenden Lebensbedin-
gungen sind. Zu diesen ungiinstigen Umgebungsbedingungen zdhlen, neben Vernach-
lassigung und Misshandlung, auch haufige Wechsel der Bezugspersonen. Deshalb gilt
es nicht nur die intrapsychische Symptomatik, sondern auch das interpersonale Bezie-
hungsverhalten und die Umgebungsbedingungen sowohl bei der Diagnosestellung als
auch in der Therapie zu beachten.

Viele Berufsgruppen (z.B. Erzieher', Sozialpidagogen, Psychologen, Arzte) sind in ihrer
taglichen Arbeit mit Kindern mit Bindungsstorungen und ihren Familien konfrontiert.
Oftmals erfordert die Arbeit mit bindungsgestorten Kindern ein interdisziplinares und
multisystemisches Behandlungskonzept, bei dem die unterschiedlichen Disziplinen
eng zusammenarbeiten und sich gegenseitig ergidnzen. Das Ziel dieses Leitfadens ist
es, eine praxisnahe Anleitung zum diagnostischen Vorgehen und der Behandlung von
Bindungsstorungen zu geben.

Der vorliegende Leitfaden gliedert sich in insgesamt fiinf Kapitel.

1 Das erste Kapitel des Leitfadens ist dem aktuellen Stand der Forschung gewid-
met. Dieses Kapitel beginnt zunéchst mit einer Einfiihrung in die klinische Bin-
dungsforschung und die Bindungsentwicklung. Daran anschliefSend werden
Definition und Klassifikation, Epidemiologie und Verlauf sowie Modelle zur Atio-
logie, Diagnose und Therapie von Bindungsstorungen zusammenfassend darge-
stellt.

Im zweiten Kapitel werden ausfiihrlich die Leitlinien zur Diagnostik, Verlaufs-
kontrolle, Behandlungsindikation und Behandlung von Bindungsstorungen be-
schrieben.

Im dritten Kapitel werden Verfahren fiir die Diagnostik, Verlaufskontrolle und
Therapie vorgestellt.

Das vierte Kapitel enthalt eine Materialiensammlung fiir die Diagnostik und The-
rapie von Bindungsstorungen. Diese konnen in der vorliegenden Form kopiert
und direkt eingesetzt werden.

Im flinften Kapitel werden drei ausfiihrliche Fallbeispiele beschrieben, um die
Umsetzung der Leitlinien in der Praxis zu illustrieren.

a1 ~AOWOW DN

1 Zugunsten einer besseren Lesbarkeit verwenden wir im Text in der Regel das generische Maskulinum.
Diese Formulierungen umfassen gleichermaflen alle Geschlechter (m/wy/d). Die verkiirzte Sprachform
hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung. Wenn moglich, wurde eine geschlechtsneu-
trale Formulierung gewihlt.
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VI Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Den zentralen Bestandteil dieses Leitfadens bilden die 15 in Kapitel 2 beschriebenen
Leitlinien zur Diagnostik, Verlaufskontrolle, Behandlungsindikation und Behandlung
von Bindungsstorungen. Die Darstellungen von Verfahren und Materialien in den bei-
den folgenden Kapiteln erganzen die Leitlinien und erleichtern ihre Umsetzung.

Dieser Leitfaden wird durch den kompakten ,,Ratgeber Bindungsstorungen“ (Bolten,
Schanz & Equit, 2021) ergdnzt, welcher sowohl fiir Bezugspersonen als auch padagogi-
sche und andere Fachpersonen, die Kinder mit einer Bindungsproblematik betreuen,
gedacht ist. Der Ratgeber informiert dabei in verstindlicher Art und Weise iiber die
Symptomatik, die Ursachen und den Verlauf von Bindungs- und Vernachlassigungs-/
Misshandlungsstorungen und gibt dem Leser konkrete und praktisch umsetzbare Hin-
weise an die Hand.

Basel und Saarbriicken, Juli 2021 Margarete Bolten, Christian G. Schanz
und Monika Equit
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1 Stand der Forschung

11  Klinische Bindungsforschung:
Von den Anféangen bis zur Gegenwart

In diesem ersten Kapitel werden die Meilensteine der Klinischen Bindungs-  kiinische
forschung ab den vierziger Jahren des letzten Jahrhunderts skizziert, die Zj:‘sdc‘:]’:ﬁsg'
wesentlich zum heutigen Wissensstand beigetragen haben, welcher in den
nachfolgenden Kapiteln detailliert dargestellt wird.

Sauglinge kommen mit einem angeborenen Bediirfnis nach Schutz durch  Bindungist
soziale und emotionale Nahe zur Welt. Eine fiirsorgliche und liebevolle grdﬁ:;‘:ii'
Beziehung ist zentral flir die gesunde Entwicklung von Kindern, denn im

Rahmen der Interaktionen mit den Hauptbezugspersonen entwickeln sich
emotionale und soziale Kompetenzen. Die Folgen einer gestorten Mutter-
Kind-Beziehung bzw. eines Aufwachsens in Betreuungssystemen, die durch

ein hohes Maf} an Diskontinuitdt und einen Mangel an emotionaler Zu-

wendung geprigt waren, wurden erstmals von Spitz (1945) untersucht.

Spitz beschrieb die resultierenden Verhaltensauffilligkeiten anhand dreier

Phasen, von denen die erste durch anhaltendes Weinen und Schreien, die

zweite durch Riickzug und die dritte durch Aufgabe mit Verlust der Lebens-

freude gekennzeichnet sei. Er bezeichnete die Verhaltensauffilligkeiten

als ,,anaklitische“ (von altgriechisch anaklinein - sich anlehnen) Depres-

sion bzw. bei sehr langer andauernder Deprivation als ,,psychogenen Hos-
pitalismus®.

Der Begriff der ,,Bindung® geht auf die Arbeiten des britischen Arztes, Kin-  Bowlby
derpsychiaters und Psychoanalytikers Bowlby zuriick. Bowlby legte in den ‘é":j’n‘:li’r%‘;
1950er Jahren den Grundstein fiir die Entwicklung der Bindungstheorie,  Bindungs-
als er im Auftrag der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die psychische —t"¢°"
Gesundheit von obdachlosen Kindern im Nachkriegseuropa und die Zu-

stinde in Kinderheimen und Erziehungsanstalten untersuchte (Bowlby,

1951). Da vorangegangene psychoanalytische und behavioristische Ansitze

in ihrem Erkldrungsgehalt nicht ausreichend waren, um die heterogenen
Verhaltensreaktionen der untersuchten Kinder zu erkldren, formulierte

Bowlby in seinem WHO-Bericht erstmals wesentliche Grundannahmen sei-

ner Theorie tiber die Bindung zwischen Bezugspersonen und ihren Kindern.

Wegweisende empirische Befunde zum Bindungsverhalten stammten in
den Sechzigern von dem Primatenforscher Harlow und in den Siebzigern
von Ainsworth, welche nach ihrer Promotion in Bowlbys Arbeitsgruppe
mitwirkte. In einer Reihe von Experimenten wies Harlow nach, dass ein
isoliertes Aufwachsen bei jungen Rhesusaffen zu schwerwiegenden Ver-
haltensauffilligkeiten sowie einem verringerten Explorations- und Spiel-
verhalten fithrt (Harlow, Dodsworth & Harlow, 1965a). Ainsworth unter-
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2 Kapitel 1

suchte das Verhalten von Kleinkindern mittels des von ihr entwickelten
DerFremde- Fremde-Situations-Tests (FST), welcher als standardisiertes Laborpara-
SIt“ati"T’;z; digma die Reaktionen von Kleinkindern auf Trennungen und Wiederver-
einigungen mit ihrer priméren Bezugsperson untersucht (Ainsworth, Ble-
har, Waters & Wall, 1978; Ainsworth & Witting, 1969). Aufbauend auf
diesen Befunden konnte das Explorationsverhalten als wesentlicher Be-

standteil in die Bindungstheorie integriert werden.

Bindungs- Das Wechselspiel aus Bindungs- und Explorationsverhalten ist entschei-
“t'l‘:ni’;z:ﬂ;al: dend von einer feinfiihligen und sensitiven Interaktion zwischen Bezugs-
tenformen  person und Kind abhingig. Die Bedeutsamkeit dieser feinfiihligen Rezi-
siehinInter”  prozitit wurde seit dem Ende der siebziger Jahre mit dem sogenannten
denBezugs-  Still-face”-Paradigma nachgewiesen (Tronick, Als, Adamson, Wise & Bra-
PErsonel  zelton, 1978). Mithilfe dieses Paradigmas konnte eindriicklich gezeigt wer-
den, dass das elterliche Ignorieren des kindlichen Interaktionsangebots zu

Unlust, Protest und deutlichen Anzeichen von Stress beim Kind fithrt (Mes-

man, van [jzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2009). Papousek und

Papousek (1986) fiihrten elterliche Defizite in dieser eigentlich biologisch

angelegten elterlichen Verhaltensdisposition insbesondere auf psychische

Storungen, unzureichende eigene Bindungserfahrungen in der Kindheit,
gegenwartige negative Beziehungserfahrungen, psychosoziale Stressfak-

toren oder genetische Pradispositionen und damit assoziierte neurobiolo-

gische Veranderungen auf Seiten der Bezugspersonen zuriick.

Ab dem Anfang der Zweitausender Jahre wurde die klinische Bindungsfor-
schung entscheidend durch das ,,Bucharest Early Intervention Project®
geprigt (Zeanah, Fox & Nelson, 2012; Zeanah et al., 2003). Durch eine
randomisierte Gruppenzuteilung und ein langsschnittliches Design konnte
mit diesem Projekt erstmals auf hohem methodischem Niveau nachgewie-
sen werden, dass frithkindliche Deprivationserfahrungen durch die Ver-
fiigbarkeit eines adaquaten Beziehungsangebots in Teilen kompensiert wer-
den konnen.

1.2  Bindungsverhalten liber die Lebensspanne

sichere Bin- Sowohl eine sichere Bindungsbeziehung als auch Explorationsverhalten
d‘::tgisﬁ’s‘sg: und Selbststédndigkeit sind wesentliche Voraussetzungen fiir die sozial-in-
haltenund  teraktive Entwicklung eines Kindes. Einerseits brauchen Kinder Schutz
Srgheitena und Sicherheit, andererseits sind sie neugierig und wollen die Welt entde-
Vorausscfe_'f- cken. Dabei stellen die Bezugspersonen fiir das Kind den Ort des Riickzugs
f,‘,‘;‘ iﬁ:ia{ und Schutzes, also die sichere Basis, dar. Entsprechend wirkt sich eine si-
interaktive  chere Bindungsbeziehung positiv auf die Autonomieentwicklung und das
Entwicklung . . . . . . . .
Explorationsverhalten aus, da diese Kinder sich sicher sind, dass sie im
Falle einer Bedrohung Schutz von ihren Bezugspersonen erwarten konnen

und diese zuverldssig verfiigbar sind (Bowlby, 1997).

Dieses Dokument ist nur fir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Bolten, Schanz und Equit: Bindungsstérungen (ISBN 9783840927324). © 2021 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Stand der Forschung 3

Die Bindungsentwicklung vollzieht sich in den ersten sechs Lebensjahren  pie

in engem Wechselspiel zwischen der Hirnreifung und den damit verbunde- fi'li‘a’é’ﬁi'ng
nen Kompetenzen (motorisch, sprachlich, kognitiv) einerseits und den Er-  volizieht
fahrungen mit den Eltern bzw. den Bezugspersonen andererseits. Mensch- ~ Siehinden
liche Sauglinge sind von Geburt an auf die Interaktion mit ihren priméren Lebens-
. . . . . jahren
Bezugspersonen ausgerichtet. Das Bindungsverhalten konzentriert sich in
dieser Altersphase vor allem auf einzelne Bindungspersonen und ist primar
durch das Herstellen korperlicher Ndhe und emotionaler Entlastung durch
Co-Regulation durch die Bindungsperson gekennzeichnet. Menschliche
Sauglinge sind davon abhingig, dass sie von ihren Bezugspersonen versorgt
werden und diese ihre Bediirfnisse erkennen und feinfiihlig beantworten.
Ainsworth (1985) unterschied insgesamt vier Phasen der kindlichen Bindungs-  pie Bin-
entwicklung (vgl. Abbilddung 1): Inder ,Vorphase (Pre-Attachment-Phase) Sv‘i’é‘kglﬁ"gt'
zeigen Sduglinge noch personenunspezifische Bindungsverhaltensweisen, lasstsichin
wohingegen sie in der , Differenzierungsphase® (Attachment-in-the-ma-  Yier Prasen
king) zwischen sechs und acht Monaten, bereits Bindungsbeziehungen zu
einer oder mehreren spezifischen Bindungspersonen aufbauen.
Vorphase Differenzie- Ausgepragte Zielorientierte
Preattachment L rungsphase Bindung | . Partnerschaft
” hase® LAttachment- ,Clear-cut- .Goal directed
P in-the-making* attachment” partnership®
Erste Edrzéee':;gae Ende Phase 2 Ab ca.
Lebensmonate . bis 2/3 Jahre 2-3 Jahre
Lebensjahres
Kind schenkt Saugling Kind beginnt Kommunika-
jeder sich differenziert mit der aktiven tion/Interaktion
nahernden zwischen ihm und bewussten mit gemein-
Person Auf- bekannten und Kontakt- samen Hand-
merksamkeit. unbekannten aufnahme. lungszielen.
Angeborene Personen. Es sucht aktiv Es entsteht
Signale bringen Einschrankung die Nahe zur eine Art
Personen in auf spezifische Bezugsperson. ,Partnerschaft”
die Nahe des Personen. zwischen Mut-
Sauglings. Praferenz ter und Kind.
fir vertraute Die Beziehung
Personen. wird wechsel-
seitig reguliert.
Abbildung 1:  Die Bindungsentwicklung im Uberblick
Es kénnen
vier Bin-
In der Phase der ,,Ausgeprigten Bindung” (Clear-cut attachment) bildet ~ dungsstite
sich etwa bis zum Alter von drei Jahren eine klare Bindung zu einer oder  den werden
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mehreren Bezugspersonen heraus. Mittels des FST kann hier im Altersbe-
reich von 12 bis 18 Monaten bereits zwischen sicher, unsicher-vermeidend,
unsicher-ambivalent und desorganisiert gebundenen Kindern unterschie-
den werden (vgl. Tabelle 1). Langsschnittstudien zeigten zwar, dass es eine
gewisse Stabilitit von Bindungsstilen gibt (Main, Hesse & Kaplan, 2005;
Sroufe, Egeland, Carlson & Collins, 2005), jedoch auch Diskontinuititen
auftreten, wenn es zu deutlichen Veranderungen in der Beziehungsgestal-
tung zwischen Bindungspersonen und dem Kind kommt. Ein einmal er-
worbenes Bindungsmuster bleibt daher nicht zwangslaufig bis ins hohe
Alter stabil. So konnen bestimmte Lebensereignisse, wie z. B. langere Tren-
nungen, schwere Erkrankungen oder Todesfille von Bezugspersonen, die
Bindung ebenso beeinflussen wie neue Beziehungserfahrungen.

kompe- Die ,Phase der zielorientierten Partnerschaft“ (goal directed partnership)

S:fg:fr’;gﬂf beginnt zwischen dem 2. und 3. Lebensjahr. Ab dieser Phase beginnen die
lationund  Kinder sich in Gedanken, Gefiihle und Ziele der Bezugsperson hineinzu-
Abschatzung  versetzen. Dies erméglicht es dem Kind, neben den eigenen Bediirfnissen,

dg::;\ irzlzg auch die Bediirfnisse des Gegentibers zu berticksichtigen und somit mit
tanzvon der Bindungsperson in Verhandlung zu treten. Dadurch ist es Kindern mog-
Trennungen  ]ich, Trennungen auf Zeit (z.B. Kindergartenbesuch) besser zu akzeptie-
ren. Sie nutzen hierfiir u.a. die inzwischen gereifteren Kompetenzen zur
Selbstregulation und zur Abschitzung einer bestimmten Zeitdauer. Ent-
sprechend brauchen Kinder im Vorschulalter nicht mehr durchgéngig die
korperliche Anwesenheit der Bindungsperson, um sich sicher zu fiihlen,
sondern sind in der Lage auf eine verinnerlichte ,,sichere Basis“ zuriickzu-
greifen. Dennoch erleben Kinder Trennungen auch in dieser Phase als
Stress, welcher sich gegeniiber der Bindungsperson bei deren Wiederkehr
in Wut, Protest und ambivalentem Verhalten d&uf3ern kann. In dieser Phase
ist es daher besonders wichtig, dass Bezugspersonen mit diesen Wutreak-
tionen des Kindes addquat umgehen, also nicht mit eigener Wut und Ag-
gressivitat, sondern mit Verstdndnis und Unterstiitzung bei der Regulation

der negativen Emotionen reagieren.

Abdem Insbesondere wihrend der groffen Entwicklungsfortschritte zwischen
Lebei’:j;’: dem ersten und vierten Lebensjahr nehmen die Autonomiebestrebungen
begnntdie und der Wunsch nach Selbstbestimmung des Kindes stindig zu. Es inte-
ariwioktung  Tessiert sich fiir seine Umwelt und kann schlieRlich bei Abwesenheit der
primaren Bezugsperson ohne Trennungsangst bei anderen vertrauten
Personen bleiben. Das Kind will vieles selbst machen und ist stolz auf
seine neuen Fihigkeiten. In dieser Phase lernen Kinder auch mit Nieder-
lagen und Frustrationen und den damit verbundenen negativen Emotio-
nen umzugehen, denn sie wollen sehr viel, konnen aber noch nicht alles,
und missen mit viel Geduld durch die Bezugspersonen unterstiitzt wer-
den. Das zunehmende Streben nach Autonomie ist notwendig, um sich
aus der symbiotischen bzw. sehr engen Beziehung mit den Bezugsperso-

nen zu losen.
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Tabelle 1: Klassifikation der Bindungsqualitat im Fremde-Situations-Test

Bindungsstil

Verhaltensbeschreibung

Kategorie B: Diese Kinder zeigen deutliches Bindungsverhalten nach
Sicher der ersten wie auch nach der zweiten Trennung von der
gebundene Mutter. Sie rufen nach der Mutter, folgen ihr nach, suchen
Kinder sie,weinen bzw. zeigen deutliche Anzeichen flr Stress. Zum
Teil kann sich die Aktivierung des Bindungsverhaltens bei
sicher gebundenen Kindern aber auch nur in einem weni-
ger konzentrierten Spiel auflern. Kinder mit diesem Bin-
dungsstil sind meist in der Lage, sich von der fremden Per-
son beruhigen zu lassen. Auf die Wiederkehr der Mutter
reagieren sie mit Freude, suchen den Kdrperkontakt, wol-
len getrostet werden, konnen sich aber nach kurzer Zeit
wieder beruhigen und wenden sich angebotenen Spiel-
sachen erneut zu.
Kategorie A: Diese Kinder reagieren auf die Trennung von der Mutter nur
Unsicher- mit wenig Bindungsverhalten. Sie protestieren kaum, fol-
vermeidend gen der Mutter nicht nach und spielen weiter. Auf die Ruck-
gebundene kehr der Mutter reagieren sie eher mit Ablehnung und wol-
Kinder len nicht auf den Arm genommen und getrostet werden. In
der Regel kommt es auch zu keinem intensiven Kérperkon-
takt.
Kategorie C: Diese Kinder zeigen nach den Trennungen extrem stark
Unsicher- ausgepragtes Bindungsverhalten. Sie weinen heftig und
ambivalent zeigen viele Stresssymptome. In der Regel kann die Mutter
gebundene sie nach ihrer Ruckkehr kaum beruhigen, und es braucht
Kinder langere Zeit, bis diese Kinder wieder einen emotional sta-
bilen Zustand erreicht haben. Diese Kinder verhalten sich
sehrambivalentin Bezug auf korperliche Nahe. Sie suchen
einerseits den Korperkontakt zur Bindungsperson, ande-
rerseits wehren sie sich durch Strampeln, Schlagen, Sto-
f3en oder Abwenden dagegen.
Kategorie D: Main und Solomon (1986) identifizierten eine vierte Gruppe
Kinder mit von Kindern, welche wahrend der Beobachtung kurzzeitig
unsicher- weder Bindungsverhalten noch Explorationsverhalten zeig-

desorganisiertem/
desorientiertem
Verhaltensmuster

ten. Sie wirkten wie erstarrt, fuhrten begonnenes Verhal-
ten nicht zu Ende und zeigten widerspruchliches Verhal-
ten. AuBBerdem wurden haufig stereotype Verhaltens- und
Bewegungsmuster beobachtet. Diese Kinder wurden als
,desorganisiert” bezeichnet, da sie fur kurze Zeit keine
organisierte Verhaltensstrategie aufwiesen. Diese Ver-
haltensweisen wurden so interpretiert, dass das Bindungs-
system dieser Kinder zwar aktiviert ist, ihr Bindungsver-
halten sich aber nicht in ausreichend konstanten und
eindeutigen Verhaltensstrategien auf3ert.
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Insbeson-  In der frithen Adoleszenz tritt das Bediirfnis nach korperlicher Nahe zuden
A do‘:::::;‘: Bezugspersonen deutlich in den Hintergrund. Dies bedeutet jedoch nicht,
isteinebe-  dass in dieser Entwicklungsphase Bindung weniger wichtig wiirde. Im Ju-

Seutende  gendalter manifestiert sich das Bindungsverhalten eher in der verbalen
Autonomie-  Kommunikation mit den Bindungspersonen. Die korperlichen, psychischen

entwicklung . . . . . .
und sozialen Verdnderungen in dieser Phase stellen fiir viele Jugendliche
Herausforderungen dar, fiir deren Bewaltigung die Bezugspersonen eine
grofde Bedeutung haben. Neben den Bezugspersonen gewinnen aber auch
Freundschaften und Partnerschaften immer mehr an Bedeutung. Durch
die anwachsenden Bewaltigungskompetenzen und -fahigkeiten gewinnen
Jugendliche mehr und mehr an Autonomie. Sie werden kompetenter im
Umgang mit Problemen und greifen entsprechend seltener auf die Hilfe
der Bezugspersonen zuriick. Jugendliche haben zumeist ein relativ stabi-
les inneres Arbeitsmodell hinsichtlich der emotionalen Verfligbarkeit ihrer
Bindungspersonen aufgebaut. Dieses steuert die Informationsverarbeitung
und die Regulation auftretender Gefiihle. Das Verhalten der Bezugsperso-
nen wird hinterfragt, sie werden nicht mehr zwangslaufig als reine Autori-

taten betrachtet.

1.3  Abgrenzung des Storungsbegriffs
der Bindungsstorung

Der Begriff ,,Bindungsstorung” beschreibt zwei diagnostische Entitdten,
die Reaktive Bindungsstorung und die Beziehungsstorung mit Enthem-
mung, deren klassifikatorische Merkmale im néchsten Kapitel detailliert
dargestellt werden. An dieser Stelle ist es jedoch wichtig hervorzuheben,
dass die in den vorausgegangenen beiden Abschnitten beschriebenen or-
ganisierten Bindungsstile (sicher, unsicher-vermeidend, unsicher-ambi-
valent) klar von der diagnostischen Entitat der Bindungsstérungen abge-
grenzt werden miissen.

Abgrenzung  Wihrend die organisierten Bindungsstile Normvarianten von Strategien im
Bi"d”"gsus:i} Umgang mit Belastungssituationen und emotionaler Verunsicherung dar-
Bindungs-  stellen, handelt es sich bei den Bindungsstdrungen um schwerwiegende
storung - Normabweichungen der kindlichen Beziehungsgestaltung. Die Entwick-
lung von Bindungsstorungen ist dabei ursichlich auf extrem unzureichende
Fiirsorge, wiederholte Wechsel der Bezugspersonen oder inaddquate Kinds-
pflege zurlickzufiihren. Lediglich der desorganisierte Bindungsstil wie er
von Main and Solomon (1986) beschrieben wurde, weist ein hohes Maf$ an
Uberschneidungen mit der Reaktiven Bindungsstorung auf. Dennoch muss
ein unorganisiert-desorganisierter Bindungsstil nicht zwangslaufig mit
Symptomen einer Bindungsstorung einhergehen (Ainsworth & Witting,

1969; Minnis et al., 2009).
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Wie in Kapitel 1.7 deutlich werden wird, hat die Klinische Bindungsfor-
schung dennoch einen entscheidenden Einfluss auf unser heutiges Verstind-
nis der Bindungsstorungen genommen. Dies liegt insbesondere daran, dass
sich die klinische Bindungsforschung seit Bowlby zwar sehr intensiv mit der
Entwicklung von Bindungsstilen und Bindungsrepréasentationen (Inneren
Arbeitsmodellen) beschiftigte, Bindungsstorungen hingegen bislang ver-
gleichsweise wenig systematisch untersucht wurden. Daher basieren die
Kenntnisse zur Atiologie und Therapie von Kindern mit Bindungsstorun-
gen in grofien Teilen auf Befunden der Klinischen Bindungsforschung.

1.4 Definition und Klassifikation

Obwohl die Reaktive Bindungsstorung bereits in die dritte Auflage des ,,Di-  Entwicklung
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders* (DSM-III) und die ﬁzg;‘;iﬁ:f'
neunte Auflage der , International Classification of Diseases (ICD) sowie Bindungs-
spiter auch in die ,, Diagnostic Classification of Mental Health and Develop-  **°™"&°"
mental Disorders of Infancy and Early Childhood* (ZERO-TO-THREE)
aufgenommen wurde, erfolgten alle Revisionen der Diagnostischen Kriterien

bislang nahezu ohne systematische wissenschaftliche Forschung (Zeanah

& Gleason, 2015). Die erste Studie, welche die Validitét der diagnostischen

Kriterien der Bindungsstérungen nach DSM untersuchte, wurde erst von

Boris, Zeanah, Larrieu, Scheeringa und Heller (1998) durchgefiihrt.

Nichtsdestotrotz herrscht inzwischen Konsens dahingehend, dass eine in-  Gehemmter
addquate Betreuungs- und Erziehungsumwelt hauptsachlich zu zwei kli- ﬁ:dmﬁ:‘tt;r
nisch beobachtbaren pathologischen Verhaltensmustern fithren kann: dem  Phénotyp
zuriickgezogenen/gehemmten und dem enthemmten/indiskriminanten

Phanotyp. Diese Verhaltensmuster konnten in neueren Studien empirisch

bestitigt werden (Lehmann, Breivik, Heiervang, Havik & Havik, 2016) und

stimmen im Wesentlichen mit den DSM-5-, ICD-10/11- bzw. DC: 0-5-Kate-

gorien der Reaktiven Bindungsstorung und der Beziehungsstérung mit Ent-

hemmung tiberein.

In Tabelle 2 und Tabelle 3 sind die Diagnosekriterien der Klassifikations-  Kiassifi-
systeme DSM-5, ICD-10/11 und DC: 0-5 gegeniibergestellt. Wihrend die  kafion™n.
Diagnosekriterien nach DSM-5und DC: 0-5 relativ differenziert sind, wer-  lichen Klas-
den die Bindungsstorungen in der in Deutschland gebriuchlichen Klassi- :;,f:t‘:::z:s
fikation nach ICD-10/11 lediglich anhand allgemeiner Kriterien beschrie-

ben. Wesentliches Merkmal der Kriterien aller Klassifikationssysteme ist

(mit Ausnahme der Beschreibung des enthemmten Subtyps in der ICD-10),

dass die Symptomatik ursachlich auf Deprivations- und Vernachlassigungs-
erfahrungen in der frithen Kindheit zuriickfithrbar sein miissen. Damit ge-

horen die Bindungsstorungen (u.a. neben der Posttraumatischen Belastungs-

storung [PTBS] und der Anpassungsstorung) zu den wenigen Storungen,

deren Diagnose einen spezifischen Ausloser erfordert.
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Tabelle 2: Diagnostische Kriterien fur die Reaktive Bindungsstorung

DC:0-5 Reaktive Bindungsstérung
Verhaltensmuster:

1. Muster aus emotional zurtckgezogenem, gechemmten Verhal-
ten gegenUber erwachsenen Bezugspersonen; charakterisiert
durch mindestens zwei der folgenden Kriterien:

a) Fehlendes oder deutlich reduziertes Interesse, sich sozial auf
andere einzulassen.

b) Fehlendes oder deutlich reduziertes entwicklungsméaBig ange-
messenes Suchen nach Trost, wenn das Kind gestresst ist

c) Fehlende oder deutlich reduzierte Reaktionen auf Trostange-
bote

d) Fehlende oder deutlich reduzierte soziale Reziprozitat mit er-
wachsenen Bezugspersonen

2. Muster an Emotionsregulationsschwierigkeiten, charakterisiert
durch:

a) reduzierten oder fehlenden positiven Affekt

b) Episoden erheblicher, nicht nachvollziehbarer Angstlichkeit
oder Irritabilitat/Arger gegentber Bezugspersonen

Entstehung des Verhaltensmusters im Kontext:

... unzureichender Flrsorge (soziale und emotionale Vernachlassi-
gung) oder einem wiederholten Wechsel der Bezugspersonen

Ausschluss:
Autismus-Spektrum-Storung

Beginn/Mindestalter:
Mindestalter > 9 Monate

Beeintrdchtigungen:

Signifikante Beeintrachtigung des Kindes oder der Familie in min-
destens einem der folgenden Bereiche:

1. Klinisch signifikantes Leiden beim Kind

2. Beeintrachtigung der Beziehungen des Kindes zu anderen

3. Verminderung der kindlichen Teilhabe an entwicklungsbeding-
ten Aufgaben und Ablaufen

4. Beeintrachtigung der familiaren Teilhabe an alltaglichen Aktivi-
taten und Ablaufen

5. Beeintrachtigung des Erlernens neuer Fertigkeiten und der
weiteren Entwicklung des Kinder
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