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Vorwort

Kinder und Jugendliche verbringen einen großen Teil ihres Alltags mit Erzie-
hern1 und Lehrern, die in Schulen, Kitas oder anderen pädagogischen Institutio-
nen tätig sind. Diesem Personenkreis begegnen immer häufiger Kinder und Ju-
gendliche, die aus unterschiedlichen Gründen hinsichtlich der Befriedigung ihrer 
sozial-emotionalen Grundbedürfnisse, ihrer Kompetenzen zur Bewältigung ge-
sellschaftlicher Anforderungen oder die in ihrer psychischen oder gesundheitli-
chen Entwicklung gefährdet sind.

Präventives Handeln von Pädagogen kann hier von großer Bedeutung sein und 
die weitere Entwicklung positiv beeinflussen. Wissen um soziale und personale 
Risikofaktoren und Kompetenzen zur pädagogischen Prävention sollte daher Be-
standteil pädagogischer Basisqualifikation in Schulen und Kitas sein.

Als Unterstützung fachlich fundierten Handelns werden im vorliegenden Band 
elf zentrale Präventionsthemen praxisnah aufgearbeitet. Experten aus den Berei-
chen Pädagogik, Psychologie und Medizin stellen hierzu thematisch geordnet die 
Grundlagen pädagogischer Prävention, Wissen zu den Ursachen und zum Verlauf 
von Risiken und Gefährdungen und Konzepte wirksamer Präventionsarbeit dar.

Das Buch richtet sich an Lehrer, Erzieher, Sozialpädagogen, Sonderpädagogen 
und andere pädagogische Fachkräfte sowie an Studierende. Es wurde besonde-
res Augenmerk darauf gelegt, dass Fragen zum Transfer in die Praxis und zur 
Anwendbarkeit im Alltag beantwortet werden. Alle Kapitel werden durch Fall-
beispiele eingerahmt, mit deren Hilfe konkrete Präventionsschritte deutlich ge-
macht werden. Vielfach werden Online-Ressourcen benannt, die für Mitarbeiter 
in Schule und Kita erprobte und anschauliche Informations- und Unterrichtsma-
terialien zur Verfügung stellen.

Flensburg, im Sommer 2014
Armin Castello

1 Aus Gründen der Lesbarkeit haben wir uns entschieden, jeweils in der Regel die männ-
liche Form zu verwenden. Es sind aber immer sowohl weibliche als auch männliche Per-
sonen gemeint, wenn von Pädagogen, Erziehern, Lehrern, Schülern usf. die Rede ist.
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Bindungserfahrungen

Birte Hoffmann und Armin Castello

Fallbeispiel

Michaela ist 6;7 Jahre alt und geht seit vier Monaten in die Grundschule ihres 
Wohnortes. Die Klassenlehrerin beschreibt Michaelas Verhalten als extrem 
anhänglich und Nähe suchend. Auch wirke sie insgesamt unreifer als ihre Mit-
schüler. Sie »trödelt« oft nach der Schulstunde, um mit der Lehrerin allein 
sein zu können und noch ein Gespräch zu führen. Die häufigen Versuche, 
sich selbst einzuladen, verunsichern die Lehrerin, woraufhin sie Michaela er-
klärt, dass sie das nicht möchte. Seither habe sich Michaela verstärkt aggres-
siv gegenüber ihren Mitschülern verhalten. Michaela zeigte ein ähnliches Ver-
halten schon im Kindergarten: Im gesamten ersten Kindergartenjahr habe sie 
am »Rockzipfel« der Erzieherin gehangen und verfolgte diese auf Schritt und 
Tritt. Sie wirkte häufig hilflos, wenn sie schwierigen sozialen Situationen wie 
z. B. Streitigkeiten mit anderen Kindern ausgesetzt war. Auch in der Schule be-
obachtet die Lehrerin nun, dass es Michaela an angemessenen Lösungsstrate-
gien fehlt, mit ihrer Wut und ihrem Ärger umzugehen.

1 Bindung, Bindungsqualität  
und Bindungsrepräsentationen

Unter »Bindung« wird die besondere Beziehung eines Kindes zu seinen primä-
ren Bezugspersonen verstanden. Bindung verbindet das Individuum mit seiner 
Bezugsperson über Raum und Zeit hinweg. John Bowlby (1907–1989) beschäf-
tigte sich als einer der Ersten intensiv mit dem Zusammenhang der frühen Mut-
ter-Kind-Beziehung und psychischen Störungen von Kindern und Jugendlichen. 
Dabei galt sein Interesse dem Einfluss häufig wechselnder Bindungs- und Bezugs-
personen auf das Verhalten des Kindes beispielsweise bei Klinik- oder Heim-
aufenthalten (vgl. Zellmer, 2007) und der Bedeutung früher Kindheitstraumata 
durch familiäre Vernachlässigungs-, Verlust- und Gewalterfahrungen in der Ent-
stehung von Entwicklungs- und Verhaltensstörungen (vgl. Dornes, 2007). Die 
Bindungstheorie versteht sich als umfassende Konzeption der emotionalen Ent-
wicklung des Menschen, die seine frühen sozialen Erfahrungen widerspiegelt.
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Sie geht von dem evolutionsbiologischen Ursprungsgedanken aus, dass Men-
schen eine angeborene Bereitschaft zur Bindung mitbringen, die in spezifischen 
Verhaltensweisen zur Herstellung von Nähe zur primären Bezugsperson deutlich 
wird. Nähe bedeutet auch Schutz, den das Kind durch Signalverhaltensweisen 
wie Weinen, Schreien, Lächeln, Hinterherlaufen etc. zu aktivieren versucht. Auf 
Elternseite steht das ebenfalls evolutionsbiologisch erklärbare Pflege- und Für-
sorgeverhalten, das von diesen Signalverhaltensweisen des Kindes ausgelöst wird. 
Eltern und Kind interagieren also in einer Weise, die dadurch geprägt ist, dass das 
Kind die Verfügbarkeit der primären Bezugsperson zur Befriedigung wichtiger 
Grundbedürfnisse wie Nahrung oder Schutz prüft. Dies geschieht durch Si gnale, 
die von der Bezugsperson wahrgenommen werden müssen, um prompt und an-
gemessen darauf zu reagieren.

Bindungsverhalten wird ausgelöst, wenn das Kind auf subjektiv als unange-
nehm oder bedrohlich erlebte Situationen trifft. Dies kann durch Schmerz, Un-
wohlsein und Hunger oder durch fremde Umgebung und Personen ausgelöst 
werden. Insbesondere im ersten Lebensjahr wird dieses Bindungsverhalten an-
hand individueller Erfahrungen bei der Herstellung von Bindung zur Bezugsper-
son »differenziert, gegliedert und spezifiziert« (Zellmer, 2007, 7) und insbeson-
dere auf bedeutsame Bezugspersonen ausgerichtet.

Dem Bindungsverhalten steht das ebenfalls angeborene Explorationsverhal-
ten (Erkundungsverhalten) des Säuglings und Kleinkindes gegenüber. Es entwi-
ckelt sich, sobald der Säugling in der Lage ist, sich fortzubewegen und somit seine 
Umwelt selbständig erkunden zu können. Dieses Bedürfnis des Kindes wird nur 
dann handlungsrelevant, wenn sein Bedürfnis nach Schutz und Nähe befrie- 
digt ist.

Bowlby unterscheidet vier Phasen der kindlichen Bindungsentwicklung, in 
denen Bindungs- und Erkundungsverhaltenssysteme unterschiedlich große Be-
deutung haben (vgl. Zellmer, 2007):

ll In der Vorbindungsphase, die sich auf die ersten drei Lebensmonate erstreckt, 
nimmt der Säugling durch Schreien und Lächeln Kontakt zu seiner Umwelt 
auf. Wenngleich er zwar zwischen Gegenständen und Personen trennen kann, 
so kann er noch nicht Personen klar voneinander unterscheiden. Hier über-
wiegt ein Bindungsverhalten des Säuglings, das durch Signale wie Schreien 
oder Lächeln zum Ausdruck kommt; er macht dabei seine ersten Erfahrungen 
durch die Reaktionen des sozialen Gegenübers.

ll Zwischen dem dritten und sechsten Lebensmonat entsteht die erste Bindung 
an die Person, die dem Säugling am nächsten steht, ihm Schutz und Nähe bie-
tet. Da der Säugling mittlerweile Personen voneinander unterscheidet, werden 
Erfahrungen auch mit bestimmten Personen verbunden.

ll In der Phase der eindeutigen Bindung, die zwischen dem sechsten Lebensmo-
nat und dem dritten Lebensjahr anzusiedeln ist, gewinnt die primäre Bezugs- 
(Bindungs-)Person stark an Bedeutung. Sie ist die sichere Basis des Kindes,  
deren Anwesenheit und Schutzes es sich immer dann versichert, wenn es in  
für ihn subjektiv belastende Situationen kommt. Sofern keine Belastung oder 
Gefahr wahrgenommen wird, kann das Kind Explorationsverhalten zeigen.
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ll Ab dem Vorschulalter geht die Bindungsentwicklung in die Phase der soge-
nannten zielkorrigierten Partnerschaft über. Die Kinder haben eine zeitlich 
stabile und überdauernde Beziehung zu Bindungspersonen aufgebaut. Auf  
der Verhaltensebene lässt sich beobachten, dass sie nun auch gerne mit an-
deren Kindern und Erwachsenen spielen, nicht mehr nur in erster Linie mit 
der Bindungsperson. In diesem Alter nehmen Autonomie, Selbständigkeit, 
Ich-Stärke und das Gefühl von Selbstwirksamkeit ebenfalls zu (vgl. Zellmer, 
2007).

Durch die tägliche Interaktion mit den Bezugspersonen und immer wiederkeh-
renden Verhaltensweisen zwischen Eltern und Kind entsteht ein verallgemeiner-
tes mentales Modell der Bindungsbeziehung. Während im Kleinkindalter die 
Kinder nur auf implizites Wissen zurückgreifen können, also auf Fertigkeiten, 
Erwartungen und Verhaltensweisen, die im »prozeduralen«, also impliziten Ge-
dächtnis abgelegt sind, greifen Kinder im Vorschulalter auf das »deklarative«, 
also explizite Gedächtnis zurück. Damit können Situationen, Abläufe, Gefühle 
und vieles mehr bewusst in eine zeitlich geordnete Abfolge gebracht und in Erin-
nerung gerufen werden, auf die das Kind sich berufen kann.

»Wiederholte Erfahrungen mit den Bindungspersonen werden als Scripts bzw. men-
tale Ergebnisschemata verallgemeinert und verfestigen sich im deklarativen Gedächtnis 
zu mentalen Repräsentationen. Es entsteht das so genannte verinnerlichte mentale Bin-
dungsmodell: ein komplexes verinnerlichtes Bild von sich selbst, den Bindungsfiguren 
sowie Vorstellungen und Erwartungen ihnen gegenüber.« (Bretherton, 2001; Nelson, 
1999, zit. n. Zellmer, 2007, 11)

Diese mentalen Repräsentationen werden auch innere Arbeitsmodelle genannt: 
Das Kind baut aufgrund seiner zahlreichen Erfahrungen mit der Bindungsperson 
eine Vorstellung ihrer gegenseitigen Beziehung auf. So erlebt das Kind eine ge-
wisse Vorhersagbarkeit der zu erwartenden Reaktion der Bindungsfigur auf sein 
Verhalten. Das Kind bildet aufgrund seiner Erfahrungen, die es mit der Bindungs-
person macht, ein Bild von sich selbst und der Bindungsperson, das die Vorher-
sagbarkeit, aber auch die Verfügbarkeit und die individuell vom Kind empfun-
dene Zuneigung der Bindungsfigur repräsentiert und das Selbstbild beeinflusst, 
inwiefern es elterliche Zuneigung und Fürsorge »verdient hat«. Somit lässt sich 
die mentale Bindungsrepräsentation als

»die verinnerlichte Vorstellung [beschreiben], die eine Person über enge Beziehungen 
entwickelt hat: was macht enge Beziehung aus, wie verlässlich sind sie, was ist von  
ihnen zu erwarten und wie weit kann man sie nutzen, wenn Gefahr besteht.« (Gloger-
Tippelt et al., 2007, 210)

Dabei macht das Kind möglicherweise unterschiedliche Erfahrungen mit ver-
schiedenen Bindungsfiguren. Es gibt unterschiedliche Hypothesen, wie sich das 
innere Arbeitsmodell (bzw. die mentale Bindungsrepräsentation) entwickelt, 
wenn qualitativ unterschiedliche Beziehungen zu verschiedenen Bindungsperso-
nen vorliegen. Vermutlich entwickelt sich aus divergierenden Bindungserfahrun-
gen ein generalisiertes inneres Arbeitsmodell der Bindung.
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2 Eltern-Kind-Interaktion als Einflussfaktor

Ist das Bindungsverhalten in den ersten Lebensmonaten zunächst noch ungerich-
tet, so richtet es sich später an die primäre Bezugsperson, zumeist die Mutter. Die 
individuell unterschiedlichen Erfahrungen, die Kinder in der Interaktion mit ihrer 
Mutter machen, werden im Laufe der Zeit so zu individuellen Arbeitsmodellen 
von Bindung zusammengesetzt, dass unterschiedliche Bindungsqualitäten sicht-
bar werden. Die große Variationsbreite von kindlichen Signalen und der mütter-
lichen Reaktion bringen dabei die unterschiedlichen Qualitäten der Bindung zu-
stande (Grossmann et al., 1997).

Die Qualität der Bindungsbeziehung zwischen Mutter und Säugling bzw. Klein-
kind ist also davon abhängig, wie deutlich die Signale des Kindes sind und wie 
die Mutter darauf reagiert. Bedeutsame Merkmale des mütterlichen Interaktions - 
verhaltens:

ll Wahrnehmen der kindlichen Signale 
ll Richtige Interpretation der Signale aus Sicht des Kindes (und nicht aus der Be-

dürfnislage der Mutter heraus)
ll Angemessenes und promptes Reagieren. Nur wenn die Mutter schnell reagiert, 

gelingt es dem Säugling, eine Verknüpfung zwischen seinem Verhalten und 
der spannungsmildernden Wirkung der mütterlichen Handlung herzustellen 
(Grossmann et al., 1999)

Bedeutsam ist ebenfalls die Angemessenheit, die »Dosierung« der mütterlichen 
Unterstützung. Im besten Fall ist diese so gelagert, dass sie der Entwicklung des 
Säuglings entspricht. Die Grenzziehung zwischen Feinfühligkeit und Überbehü-
tung liegt nach Grossmann et al. (1997) darin, dass sich die mütterliche Reaktion 
entwicklungsfördernd auf das Kind auswirkt. Dies bedeutet, dass die Mutter die 
kindliche Autonomie respektieren und dessen Kommunikation fördern soll. Als 
Beispiel dafür nennen die Autoren, dass Trost bei einem weinenden Kind nicht 
als Verwöhnung, sondern als Antwort auf die Mitteilung des Säuglings von ne-
gativen Gefühlen verstanden wird.

Sechs bis neun Monate alte Säuglinge mit feinfühligen Müttern weinen sel-
tener, zeigen eine ausgewogene Balance zwischen selbständigem Spiel und der 
Freude am Kontakt zur Mutter, suchen bei Trauer und Leid die Nähe der Mut-
ter, lösen sich jedoch auch wieder, sobald sie getröstet sind. Sie zeigen ein großes 
Vertrauen in die Verfügbarkeit der Mutter und in der sozialen Interaktion weni-
ger Ärger, Wut, Aggression oder Ängstlichkeit (Grossmann et al., 1999).

Mary Ainsworth (1913–1999) hat mit dem sogenannten »Fremde-Situations-
Test« unter standardisierten Laborbedingungen das Erkundungs- und Explora-
tionsverhalten unter zunehmender Belastung beobachtet und aus den Befunden 
ein Klassifikationssystem entwickeln können. Anhand der Erwartung des Kindes 
an die Bindungsperson als Quelle der Beruhigung kann das Bindungsverhalten 
des Kindes klassifiziert werden. Aufgrund von zahlreichen Beobachtungen konn-
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ten Bindungstypen identifiziert werden, die als Ergebnis bisheriger Bindungser-
fahrungen verstanden werden (vgl. Castello, 2009):

ll Typ B (sicher): Kinder, die ihre negativen Gefühle in der Erwartung ausdrück-
ten, dass dies feinfühliges Elternverhalten auslöst

ll Typ A (unsicher vermeidend): Kinder, die ihre negativen Gefühle gegenüber 
einem nicht feinfühlig handelnden Elternteil unterdrücken

ll Typ C (unsicher ambivalent): Kinder, die auf Beruhigung durch einen sich in-
konsistent verhaltenden Elternteil zunehmend furchtvoll, verlangend und är-
gerlich reagierten

ll Typ D (desorganisiert): Kinder, die desorganisiert agieren, wie z. B. Nähesu-
chen zur Bezugsperson, aber kurz vor einem Körperkontakt abbrechen, Ver-
haltensstereotypien zeigen oder plötzlich erstarren (dieser Bindungstyp wurde 
später von Maine (1982) identifiziert)

Bei der Häufigkeitsverteilung der vier Bindungsqualitäten lassen sich kulturelle 
Unterschiede beobachten. Im deutschsprachigen Raum wird davon ausgegangen, 
dass etwa die Hälfte aller Kinder sicher gebunden ist. Nicht ganz ein Drittel aller 
Kinder lassen sich dem unsicher-vermeidenden und ca. 7 % dem unsicher-ambiva-
lenten Bindungstyp zuordnen. Mit vermuteten knappen 20 % ist auch das desorien-
tierte/desorganisierte Bindungsmuster stark vertreten (vgl. Gloger-Tippelt, 2008).

3 Risikofaktoren für die Entwicklung  
von Bindungsrepräsentationen

Das Vorhandensein einer sicheren Bindung zu wenigstens einem erwachsenen 
Interaktionspartner gilt als starker Schutzfaktor. Kinder mit sicherem Bindungs-
hintergrund scheinen auf unterschiedlichen Ebenen zu profitieren:

ll Sie zeigen häufig sozial kompetentes Verhalten,
ll in Krisensituationen mehr psychische Widerstandskraft
ll und sind weniger anfällig für psychische Erkrankungen (vgl. Castello, 2009).

Bindung stellt einen wesentlichen Aspekt der emotionalen Qualität der Eltern-
Kind-Beziehung dar (vgl. Gloger-Tippelt et al., 2007). Negative Gefühle oder be-
lastende Situationen werden in Abhängigkeit der Zuwendung und Verfügbarkeit 
oder aber der Zurückweisung der Bindungsperson von den Kindern erlebt und 
bewertet: Ängste, Ärger, Wut, Traurigkeit und Trauer sind leichter zu bewälti-
gen, wenn das Kind auf den Trost, die Unterstützung und Nähe der Mutter ver-
trauen kann. Hingegen stellen sie eine hohe Belastung für das Kind dar, wenn die 
Bindungsperson das Kind gerade in solchen Situationen alleine lässt oder aber 
ablehnend reagiert (Grossmann et al., 1997). 
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Bis zum fünften Lebensjahr ist das innere Arbeitsmodell des Kindes noch labil 
und wird geprägt durch die Erfahrungen, die es in emotional belastenden Situa-
tionen macht. Kontinuitätserfahrung der Kinder spielt hierbei eine maßgebliche 
Rolle bei der Verfestigung der Bindungsrepräsentationen. In allen weiteren Bezie-
hungen, die das Kind im späteren Leben eingeht, z. B. mit der Erzieherin im Kin-
dergarten oder der Lehrerin in der Schule, versucht das Kind, diese Erfahrungen 
in Anwendung zu bringen. Erfährt das Kind keine adäquate Unterstützung, Halt, 
Geborgenheit und Wärme von den Eltern, wird sich dies in den Erwartungen des 
Kindes an die künftige Qualität der Interaktion widerspiegeln. Macht es die Er-
fahrung, dass es schwierige Situationen alleine zu bewältigen hat, wird es nach 
einer gewissen Zeit keine »Hilfesignale« mehr aussenden, sondern versuchen, 
solchen Situationen der Zurückweisung der Bezugsperson durch Hinwendung 
auf Sachobjekte und der Vermeidung von Interaktionsverhalten zu entgehen.

In der Entwicklung der Eltern-Kind-Interaktion scheinen generationsüber-
greifende Muster wirksam zu werden. Das bedeutet, dass sich die kindlichen 
Bindungserfahrungen der Eltern auf die Bindungsqualität zu ihrem Kind hin 
auswirken. Bindungsverhalten scheint sich also über Generationen hinweg zu 
übertragen, so dass die Bindungsrepräsentation der Mutter zu ihren Eltern Ein-
fluss auf ihr Verhalten zu ihrem Kind hat. Dieses mütterliche Verhalten prägt 
wiederum das Bindungsmuster des eigenen Kindes; anhand der Bindungsreprä-
sentation der Mutter kann die Bindungsqualität der Kinder vorhergesagt wer-
den (vgl. u. a. Fremmer-Bombik, 1987). Eltern von sicher gebundenen Kindern 
zeigen eine eher flexible und aufgeschlossene Haltung gegenüber positiven und 
negativen Gefühlen und Erfahrungen, wohingegen Eltern unsicher-vermeidend 
gebundener Kinder eher defensiv und abweisend agieren. Eltern von ambiva-
lent gebundenen Kindern handeln eher wütend oder passiv gegenüber negati-
ven Erfahrungen und Emotionen (vgl. Jokschies, 2005). Mary Main hebt hervor, 
dass diese intergenerationale Übertragung unterbrochen werden kann, indem die 
Mutter eigene Bindungserfahrungen verarbeitet und sich im Umgang mit ihrem 
Kind bewusst macht.

Psychische Belastungen eines oder beider Elternteile, insbesondere der primä-
ren Bezugsperson des Kindes, stellen ein Risikofaktor für die Qualität der Inter-
aktion dar. Psychisch kranke Eltern sind vielfach nur eingeschränkt in der Lage, 
auf die Bedürfnisse und Signale des Kindes zu reagieren. Gleichfalls wirksam für 
die Bindungsqualität ist die Elternpartnerschaft (Grossmann et al., 1997). So ver-
mittelt eine harmonische Partnerschaft der Eltern, in der emotionale Wärme vor-
herrscht, dem Kind mehr Sicherheit und Stabilität. Die Bindungsqualität zu den 
Elternteilen leidet vielfach auch unter einer Trennung oder Scheidung der Eltern 
(Zimmermann, 2009). Die Bindungsaktivität des Kindes wird durch die Tren-
nung der Eltern verstärkt, so dass Fürsorge, Trost und Schutz in besonderem 
Maße benötigt werden. Der frühe Verlust einer Bezugsperson, sei es durch Tren-
nung oder Tod, kann zu Beeinträchtigungen der sozial-emotionalen Entwicklung 
des Kindes führen und sich bis in spätere Partnerschaften hinein auswirken (vgl. 
Grossmann et al., 1997). Äußere Faktoren, wie krisenhafte Erfahrungen durch 
eine längere Trennung oder der Wechsel der Bezugspersonen, haben einen Ein-
fluss auf die Bindungserwartungen. Tiefgreifende Veränderungen für die ganze 
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Familie wie z. B. Arbeitslosigkeit und eine damit verbundene finanzielle Ein-
schränkung oder Not oder aber ein Umzug können die Bindungsbeziehung eben-
falls negativ beeinflussen.

Auch das kindliche Temperament kann einen Einfluss auf die Bindungsquali-
tät ausüben. Ungünstige Temperamentsmerkmale wie bspw. hohe Erregbarkeit 
oder Probleme in der emotionalen Selbstregulation scheinen die elterliche Fein-
fühligkeit zu beeinträchtigen.

Julius (2008) hat aus klinischen Stichproben herausgestellt, dass die häufigste 
psychosoziale Belastung von Kindern im Bereich der Kindesmisshandlung, Ver-
nachlässigung, des sexuellen Missbrauchs und der unverarbeiteten Verlustängste 
liegen. Diese Kinder haben ein erhöhtes Risiko zur Entwicklung von Verhaltens-
störungen. Im Bereich der Erziehungshilfe finden sich 95 % der betroffenen Kin-
der, in allgemeinen Schulen immerhin 10–15 % (vgl. Julius, 2001, zit. n. Julius, 
2008). Diese psychosozialen Belastungsfaktoren sind nicht von der Beziehung 
zwischen Eltern und Kind zu trennen und finden in der Interaktion zwischen die-
sen statt.

Unterschieden werden muss zwischen einer klinisch relevanten Bindungsstö-
rung, die diagnostisch erfasst werden kann, oder ob es sich um das Abbild eines 
Anpassungsprozesses an die Umwelt handelt. Die ICD-10 (Dilling, Mombour 
& Schmidt, 2011) – ein Klassifikationssystem der WHO, in der auch psychische 
Störungen aufgeführt werden – unterscheidet zwischen der reaktiven Bindungs-
störung (F94.1) und der Bindungsstörung des Kindesalters mit Enthemmung 
(F94.2). Symptome der reaktiven Bindungsstörungen werden in der ICD-10 

Abb. 1: Determinanten der Bindungsqualität, nach Zellmer, 2007
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durch »Furchtsamkeit und Übervorsichtigkeit, eingeschränkte soziale Interaktion 
mit Gleichaltrigen, gegen sich selbst oder andere gerichteten Aggressionen, Un-
glücklichsein und in einigen Fällen Wachstumsverzögerung« beschrieben und aus 
der Beschreibung schwer misshandelter oder vernachlässigter Kinder entwickelt. 
Die Kernsymptome bei der Bindungsstörung im Kindesalter mit Enthemmung 
lassen sich als anklammerndes, distanzloses, emotional flaches, oberflächliches 
und wenig emotional bezogenes Verhalten in der Interaktion mit Gleichaltrigen 
zusammenfassen.

4 Pädagogische Präventionsmöglichkeiten

Dass Bindungserfahrungen revidierbar sind, zeigen Untersuchungen zur Konti-
nuität und Diskontinuität von Bindung im Lebenslauf (vgl. u. a. Julius, 2008; Bie-
lefelder und Regensburger Studie von Grossmann, ab 1973).

Da die Fähigkeit zur feinfühligen Reaktion der primären Bindungsperson einer 
der bedeutsamsten Einflussfaktoren darstellt, bieten Feinfühligkeits- bzw. Sensiti-
vitätstrainings für Mütter eine effektive Möglichkeit der frühen Prävention. Ins-
besondere Eltern, die selbst Bindungsauffälligkeiten zeigen, sind im Erkennen der 
kindlichen Signale häufig weniger kompetent, interpretieren diese häufiger falsch 
und tragen dazu bei, dass eine unsichere Bindungsentwicklung begünstigt wird 
(Brisch, 2007).

Die meisten Feinfühligkeitstrainings, wie beispielsweise STEEPTM (Erickson   
& Egeland, 2006), SAFE® (Brisch, 2011) oder FFTE (Hänggi, Schweinberger & 
Perrez, 2011) sind videogestützte Verfahren, die sowohl Gruppen- als auch Ein-
zelsetting-Elemente beinhalten. Insbesondere im Einzelsetting wird die Videoaus-
wertung von Spiel- bzw. Interaktionssequenzen zwischen Mutter und Kind ana-
lysiert und besprochen. Die Besonderheit dieser drei Programme besteht darin, 
dass das Training bereits vor der Geburt des Kindes beginnt. In diesen pränatalen 
Trainingssequenzen geht es um eine frühzeitige Schulung der Wahrnehmung von 
Signalen des Kindes bzw. wie diese gedeutet werden können. Ebenso sind theore-
tische Einheiten zur Bindungstheorie und zur Bedeutung einer sicheren Bindung 
eingebunden, auch werden Risiko- und Schutzfaktoren thematisiert. In den post-
natalen Trainingseinheiten wird die gezielte Unterstützung der Familien in der 
neuen Situation mit Kind fokussiert. Elterngruppen dienen als sozialer und emo-
tionaler Anker, um sich auszutauschen und gegenseitig zu stärken. In dieser Trai-
ningsphase werden auch Situationen mit dem Baby videografiert und in den Ein-
zelsitzungen mit den Eltern besprochen. Interpretationen der Eltern hinsichtlich 
der kindlichen Signale oder Projektionen zum Bindungserleben aus der eigenen 
Kindheit werden thematisiert und können dann korrigiert werden.

Marte Meo (Bünder, Sirringhaus-Bünder & Helfer, 2009) ist ebenso ein video-
gestütztes Präventionsprogramm, innerhalb dessen die Förderung und Schulung 
der mütterlichen Feinfühligkeit zentrale Elemente sind. Es setzt allerdings erst 
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nach der Geburt an, wobei nach dem Prinzip der Rückmeldung positiver bzw. 
bereits gelungener Interaktionsansätze bei der gemeinsamen Videoauswertung 
vorgegangen wird. Die Mutter wird unterstützt und ermutigt, vorhandene posi-
tive Verhaltensweisen zu verstärken, um auf diese Weise die natürliche Interak-
tionsschleife zu perpeduieren. Interventionsstudien, in denen die Sensitivität von 
Müttern aus Risikogruppen und von Müttern aus der Normalpopulation geför-
dert wurden, konnten positive Effekte auf die kindliche Bindungsrepräsentation 
nachweisen (vgl. Metaanalyse von Bakermans-Kraneburg et al., 2003).

Viele Eltern berichten selbst über ungünstige Bindungserfahrungen. Proble-
matisch sind hier insbesondere traumatische Erfahrungen, da das kindliche Wei-
nen, Schreien, die Suche nach Schutz und Zärtlichkeit, Erinnerungen wieder akti-
vieren können. Die plötzliche Konfrontation mit einer traumatischen Erinnerung 
im Kontakt mit dem Kind kann Auslöser von Kindesmisshandlung sein (Brisch, 
2007). Können solche ungelösten traumatischen Erlebnisse frühzeitig erkannt 
werden, sollte psychotherapeutische Hilfe in Anspruch genommen werden, auch, 
um auf diesem Weg den Risikofaktor einer wiederholten bzw. weitergebenden 
Bindungserfahrung mit traumatisierenden Anteilen für das eigene Kind zu mini-
mieren.

5 Handlungsmöglichkeiten im pädagogischen 
Alltag an Schulen und Kitas

Ziegenhain und Wolff (2000) berichten, dass sicher gebundene Kinder im Über-
gang in die Krippe anfangs deutlich ängstlicher und zurückhaltender waren als 
ihre Altersgenossen. Unsicher-vermeidend gebundene Kinder schienen hingegen 
zunächst fröhlich und aufgeschlossen – am Ende der Eingewöhnungsphase waren 
die sicher gebundenen Kinder offen und aufgeschlossen, unsicher-vermeidend ge-
bundene Kinder verschlossen und erschöpft. Was bedeutet dieser Befund? Wäh-
rend die vermeidend gebundenen Kinder mit ungünstigen Bindungserfahrungen 
die eigene Angst und Einsamkeit überspielten, da sie die Erfahrung gemacht ha-
ben, dass dieses Verhalten abgelehnt wird, drücken sicher gebundene Kinder ihre 
Emotionen aus und können sie auf diesem Weg integrieren, mit dem Ergebnis 
einer besser gelingenden Anpassung (vgl. Castello, 2009).

Unsicher-ambivalent gebundene Kinder haben das Bedürfnis, sich immer wie-
der der Verfügbarkeit der erwachsenen Bezugsperson zu versichern, indem sie 
ihre Nähe und Aufmerksamkeit suchen. Unsicher-vermeidend gebundene Kin-
der wirken dagegen vielfach so, als seien sie völlig unabhängig, würden wenig 
Hilfe benötigen und scheinen distanziert. Julius (2008) schreibt hier den Inter-
ventionen außerhalb der Familie eine große Bedeutung zu: Insbesondere Erzie-
her und Lehrer seien gut geeignet, sich als alternative Bindungsfiguren anzubie-
ten; aufgrund ihrer Professionalität und da sie ebenfalls viel Zeit mit dem Kind 
verbringen.


