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Bindungsqualitat bei sehr kleinen Frithgeborenen (< 1500 g)
und ihren Miittern

Paul Schiltz, Petra Walger, Maya Krischer, Alexander von Gontard, Daniela
Wendrich, Angela Kribs, Bernhard Roth und Gerd Lehmkuhl

Summary
Attachment in Very low Birthweight Infants (< 1500 g) and Their Mothers

Along hospital stay, along with the worries about the survival and the possible disabilities the
child might suffer from, mark the start into life of very low birth weight premature infants
(VLBW). The goal of this trial was to study the stability of the attachment representations of
very low birthweight infants (birthweight < 1500 g) and the accordance of the attachment
representations of the children and their primary care givers. In continuation of the Kolner
Friihgeborenen Studie, we measured the attachment patterns of 40 VLBW children at the age
of seven and their mothers. For the children we used the Geschichtenerginzungsverfahrens zur
Bindung (GEV-B) and for the mothers the Adult Attachment Projective (AAP) to determine
the attachment representation. The attachment representations first corresponded to a nor-
mal distribution pattern and shifted over time to a more insecure attachment. We could not
determine a significant link between the attachment patterns of the child and their mother.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 62/2013, 142-154

Keywords

attachment - transmission gap - very low birthweight — premature infant

Zusammenfassung

Der Start ins Leben von Frithgeborenen beginnt oft mit einem langen Krankenhausaufent-
halt, begleitet von der Angst der Eltern, ob ihr Kind tiberlebt oder eine mégliche Behinderung
davontragt. Zielsetzung der vorliegenden Untersuchung ist, die Stabilitdt der Bindungsqua-
litdt von sehr frith geborenen Kindern und die Ubereinstimmung der Bindungsqualitit zwi-
schen Kind und Hauptbezugsperson zu untersuchen. Im Rahmen der Kolner Friihgeborenen
Studie wurden 40 ehemalige frithgeborene Kinder (Geburtsgewicht < 1500 g) sowie ihre Miit-
ter sieben Jahre nach Geburt des Kindes zu ihren Bindungsreprésentationen untersucht. Als
Erhebungsinstrument wurde fiir die Kinder das Geschichtenerginzungsverfahren zur Bindung
(GEV-B) und fir die Miitter das Adult Attachment Projective (AAP) eingesetzt. Die Bindungs-
qualitit der Kinder entsprach zunachst denen der Normalverteilung, im Weiteren verschoben
sie sich zu Ungunsten einer sicheren Bindungsreprésentation. Es konnte kein Zusammenhang
zwischen den Bindungsreprisentationen der Miitter und ihrer Kinder dargestellt werden.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 62: 142 — 154 (2013), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 2013
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Schlagworter

Bindung - Frithgeburt - Bindungstransmission — sehr geringes Geburtsgewicht

1 Hintergrund

Beeindruckende Fortschritte in der Versorgung und Behandlung von Friithgeborenen
haben den Fokus der Neonatologie vom reinen Uberleben auf die spitere Lebensqua-
litat der Kinder verschoben. Neben den medizinischen Komplikationen bei Friithge-
borenen ist die frithe Trennung der Eltern vom Kind wéhrend der neonatologischen
Behandlungszeit ein potenzielles Risiko fiir die gesunde Entwicklung des Kindes. Die-
se frithe Trennung kann die Entwicklung einer sicheren Bindung zwischen Eltern und
Kind gefihrden. Die Frithgeburt wird seitens der Eltern oft als Schock und Trauma
empfunden: Die Sorge um das Uberleben und die Gesundheit des Kindes und die
Trauer um das gewiinschte gesunde Kind spielen eine wesentliche Rolle. Die Eltern
miissen sich darauf einstellen, dass das Frithgeborene aufgrund seiner Unreife mehr
somatische und psychische Risiken aufweist als reif geborene Kinder (Brisch, Kichele,
Pohlandt, 1993). Frithgeborene bringen demnach spezifische Charakteristiken in die
Interaktion mit, die es den Bezugspersonen vermutlich schwerer macht, die kindlichen
Signale zu verstehen und adidquat zu reagieren. Von Anfang an findet der Beziehungs-
aufbau unter schwierigen Umstianden statt.

Diese Unterschiede im Beziehungsaufbau legen nahe, dass sich die Bindungsquali-
tat zwischen Reif- und Frithgeborenen unterscheidet. Die Studienlage hierzu ist un-
einheitlich, so dass die Frage zur Bindungsqualitit bei Frithgeborenen noch nicht ein-
deutig geklért ist (Buchheim, Brisch, Kachele, 1999; Korja, Latva, Lehtonen, 2012).

Eine Frithgeburt stellt eine besonders schwierige Situation fiir die Herstellung der
Mutter-Kind-Beziehung dar (Brisch, Bechinger, Betzler, Heinemann, 2003). Die me-
dizinischen Probleme und die Angste der Mutter um das Uberleben und Wohlerge-
hen ihres Kindes, zusammen mit dem als feindlich erlebten medizinischen Umfeld auf
der Neonatologie — Inkubator, ,sterile”/saubere Umgebung, begrenzte Anwesenheit
beim Kind, wechselndes Personal, um nur einige Faktoren zu nennen - verhindern
ein normales Zusammenleben von Mutter und Kind.

Durch die Untersuchungen zur intergenerationalen Transmission von Bindungs-
qualitdt konnte in mehreren Studien empirisch belegt werden, dass eine gewisse Kon-
kordanz in der Bindungsqualitdt von Mutter und reifgeborenem Kind zu erwarten ist
(van Jjzendoorn, 1995; Gloger-Tippelt, Gomille, Koenig, Vetter, 2002).

In einer Studie zur Bindungsqualitit Frithgeborener (erhoben mit Hilfe der ,,Frem-
den Situation®) im Zusammenhang mit miitterlichen Bindungsreprasentationen (er-
hoben mit dem Adult Attachment Interview = AAI) untersuchten Brisch et al. (2005)
79 Frithgeborene. Einerseits war die Verteilung der Bindungsqualitét der Frithgebo-
renen vergleichbar mit der Verteilung der Bindungsqualitit von Reifgeborenen. An-
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dererseits konnte kein Zusammenhang zwischen Bindungsqualititen bei den Friih-
geborenen und Bindungsreprisentationen bei ihren Miittern festgestellt werden. Die
Autoren versuchten die fehlende Transmission in ihrer Studie damit zu erkldren, dass
in Risikogruppen wie die der Frithgeborenen, die transgenerationale Transmission der
Bindungsqualitat nicht stattfindet. Dies liege nach Brisch an der Interaktion zwischen
den Miittern und dem Pflegepersonal der Frithgeborenenstation. So wiirden zum Bei-
spiel unsicher-distanzierte Miitter dazu tendieren, ihre Kinder nur selten zu besuchen
und/oder nur fiir eine kurze Dauer. In diesem Fall wiirde das Personal die Mutter dazu
ermutigen, mehr Kontakt zu ihrem Kind zu pflegen und somit das Verfestigen einer
unsicher-distanzierten Bindung verhindern. Unsicher-verstrickte Miitter, die oft sehr
angstlich sind, wiirden durch das Pflegepersonal die notige Sicherheit erhalten, unter
anderem dadurch, dass sie sich zu jeder Zeit telefonisch des Wohlergehens des Kindes
vergewissern konnten.

Die von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) tiber einen Zeitraum von
drei Jahren geforderte Kolner Frithgeborenen Studie mit dem Titel ,,Untersuchungen zu
Hirnreifungs- und Regulationsstrungen bei Frithgeborenen unter Verwendung der 'H-
NMR-Spectroskopie® erfasste bis zu einem Lebensalter von 36 Monaten die somatische,
psychomotorische, kognitive sowie psychosoziale Entwicklung des gesamten Jahrgangs
1999 extrem unreifer Frithgeborener des Universitéitsklinikums Koln (DFG Projekt GO
848/2-3). Die Einschlusskriterien waren wie folgt definiert: Geburtsgewicht < 1500 g,
Uberleben der Neonatalzeit, keine kongenitalen Geburtsfehler, ausreichende Deutsch-
kenntnisse der Eltern und elterliche Einwilligung in die Studie. Insgesamt wurden 85
Kinder in die Studie aufgenommen und zum Zeitpunkt des errechneten Geburtster-
mins, im korrigierten Alter von 3, 12 und 36 Monaten (die Zeitspanne des Zufriihge-
borenseins wurde vom chronologischen Alter abgezogen) mit verschiedenen Verfah-
ren zum Verhalten, zur Kognition, zur Sprache, zur Mutter-Kind-Interaktion und zum
Bindungsverhalten untersucht. Mithilfe der ,,fremden Situation“ nach Ainsworth (Ains-
worth u. Wittig, 1969) wurde das Bindungsverhalten der einjéhrigen Kinder untersucht:
(sicher (B) 53.8 %, unsicher-vermeidend (A) 33.9 %, unsicher-ambivalent (C) 3.1 %,
unsicher-desorganisiert (D) 9.2 %; Mehler et al., 2011).

Im Anschluss an diese Studie konnten dieselben Kinder - jetzt im Alter von sieben
Jahren - diesmal zusammen mit ihren Miittern erneut zur Bindungsreprésentation
untersucht werden.

Aus dem aktuellen Forschungsstand leitet sich fir die vorliegende Untersuchung
folgende Fragestellung ab: Gibt es eine Ubereinstimmung zwischen der Bindungsklas-
sifikationen der Kinder im GEV-B (Geschichtenergénzungsverfahren zur Bindung)
und ihren Miittern im AAP (Adult Attachment Projektive, AAP). Die entsprechenden
Hypothesen lauten: H1: Es gibt eine signifikante Ubereinstimmung der Bindungsklas-
sifikation sicher/unsicher bei den Kinder im GEV-B und ihren Miittern im AAP. H2:
Es gibt eine signifikante Ubereinstimmung aller vier Bindungsklassifikationen bei den
Kindern im GEV-B und ihren Miittern im AAP. Auflerdem wird die Stabilitdt der
Bindungsqualitat bei den Frithgeborenen im Verlauf dargestellt.
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2 Methodik

Die so genannten Geschichtenergidnzungsverfahren, zu denen auch das in dieser
Arbeit benutzte Geschichtenerginzungsverfahren zur Bindung (GEV-B) gehort, ba-
sieren auf den Kerngeschichten der Mac Arthur Story Stem Battery (Bretherton,
Oppenheim, Buchsbaum, Emde, 1990). Sie beruhen auf der Annahme, dass vor-
gegebene Geschichtenanfinge durch ihre bindungsrelevante Thematik das kind-
liche Bindungssystem ansprechen. Die dann unter aktiviertem Bindungssystem
weitergefithrten Geschichten konnen somit Riickschliisse auf die kindliche Bin-
dungsreprésentation erlauben. Die Durchfithrung ist bei den verschiedenen For-
schungsgruppen sehr dhnlich: Als Spielmaterial dienen kleine Puppenfiguren, die
als Mitglieder einer Familie vorgestellt werden und einige zusatzliche Spielobjekte.
Der Beginn einer Geschichte wird vorgespielt und das Kind dann aufgefordert, die
Geschichte fortzufithren. Eine Kinderpuppe als Hauptfigur ermdglicht dem Kind
die Identifikation in den Geschichten. Das GEV-B wird auf der Grundlage von Vi-
deoaufnahmen und verbalen Transkripten, die das Spielverhalten und die Sprache
des Kindes genau dokumentieren, ausgewertet. Fiir jedes Kind soll somit ein fiinf-
fach abgestufter Bindungssicherheitswert sowohl fiir jede Geschichte als auch iiber
alle Geschichten hinweg determiniert werden, zusétzlich erfolgt eine Zuteilung der
vorherrschenden Bindungsreprasentation zu: sicher (B), unsicher-vermeidend (A),
unsicher-ambivalent (C); auch eine eventuelle Bindungsdesorganisation (D) sollte
identifiziert werden. Als desorganisiert werden die Kinder klassifiziert, bei denen in
den Geschichtenergédnzungen keine der traditionellen Bindungsstrategien (B, A, C)
erkennbar sind. In den Fillen, bei denen eine Strategie der B-, C- oder A-Kategorie
identifiziert werden kann, aber die Geschichtenerginzungen durch zusitzliche Hin-
weise auf Inkohidrenz, Destruktivitit, durch verschiedene Formen des kontrollie-
renden Verhaltens auffallen oder extreme Angstinhalte enthalten, wird Desorgani-
sation als Zusatzklassifikation vergeben. Fiir die interferenzstatistischen Analysen
wird die Desorganisation als Zusatzklassifikation, die ebenfalls als hochunsicher
eingestuft wird, mit der reinen Desorganisation in einer D-Kategorie zusammenge-
fasst. Die Testdurchfithrung wurde mit Hilfe einer Videokamera aufgezeichnet und
durch eine dritte Person, die das Training zum GEV-B (Forschergruppe: Gloger-
Tippelt und Konig) durchlaufen und die Kriterien zur Reliabilitét erfullt hat.

George, West und Pettem (1999) entwickelten ein neues Instrument, das Adult At-
tachment Projective (AAP), zur Erfassung der Bindungsreprasentationen bei Erwach-
senen. Anlehnend an die projektiven Verfahren, die in der Bindungsforschung bei
Kindern angewendet werden, erstellten sie ein Verfahren, das mit Hilfe von Narra-
tiven zu acht Bildern eine Bindungsklassifikation erméglichen soll.

Das AAP Klassifikationssystem wurde konzipiert, um die Bindungsrepréasentati-
onen aus dem AAI auf 6konomischere Art zuverldssig kodieren zu kénnen. Durch
eine hohe Ubereinstimmung zwischen den AAP und AAI-Kategorien konnte eine
gute Konstruktvaliditdt nachgewiesen werden. Eine hohe Interrater-Reliabilitit und
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Test-Reliabilitat liegen ebenfalls vor. Wie im AAT wird im AAP die Klassifikation der
Bindungsreprésentationen in eine der vier Hauptgruppen vorgenommen: sicher-au-
tonom (F), unsicher-distanziert (Ds), unsicher-verstrickt (E) und desorganisiert/un-
verarbeitet (U). Die Testdurchfithrung wurde mithilfe eines Diktaphons aufgezeichnet
und durch eine dritte Person ausgewertet, die das Training zum AAP (Forschergrup-
pe: Carol George) durchlaufen hat und die Kriterien zur Reliabilitét erfiillt hat.

Zur Beurteilung der kognitiven Leistungsfahigkeit wurde die Kaufman Assessment
Battery for Children (K-ABC) angewendet und zur Beurteilung der Verhaltensauffal-
ligkeit der Kinder der CBCL (Child Behavior Checklist for ages 4-18, Elternfragebo-
gen tiber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen) eingesetzt. Fiir die benutzten,
ibergeordneten Skalen wurden T-Werte kleiner 60 als unauffillig, Werte zwischen 60-
63 als grenzwertig und Werte grofier 63 als klinisch auftillig beurteilt. Eine Aufteilung
zwischen internalisierenden und externalisierenden Verhaltensauffilligkeiten wurde
nicht vorgenommen.

Zur Erfassung einer eventuellen psychischen Belastung bei den Miittern wurden die
Allgemeine Depressionsskala (ADS-L; Hautzinger u. Bailer, 1992) (ADS-Summenwert
> 23 Punkte weist auf die Moglichkeit einer ernsthaft depressiven Stérung hin) und die
Symptom-Checkliste (SCL-90-R; 1. englische Fassung 1973 von L. R. Derogatis) benutzt.
Die SCL-90-R ist ein ,,Screening-Instrument und misst die subjektiv empfundene Be-
eintrachtigung durch koérperliche und psychische Symptome einer Person innerhalb
eines Zeitraumes von sieben Tagen (Franke, 2002). Ein Proband gilt als psychisch auffal-
lig belastet wenn: T, > 63 und/oder T, ., , .- > 63 (= 2 verschiedene Skalen > 63).

Uberall dort, wo parametrische Tests (unabhangiger t-Test) angewandt wurden, sind
die Daten zuerst auf Standardnormalverteilung mithilfe des Kolmogorov-Smirnow-
Tests und auf Varianzhomogenitat mithilfe des Levene-Tests gepriift worden.

3 Ergebnisse

Zum Zeitpunkt t5, im Alter von sieben Jahren, konnten 62 der urspriinglich 85 re-
krutierten Kinder mit ihren Familien nachuntersucht werden. Abbildung 1 zeigt die
Rekrutierung und Nachuntersuchungsquoten seit Beginn der Studie 1999.

Von den 62 Kindern, die nachuntersucht wurden, konnten 22 beziiglich Bin-
dungsqualitit des Kindes und/oder Bindungsreprasentation der Mutter nicht unter-
sucht werden (diese Stichprobe wird folgend als Reststichprobe bezeichnet). Somit
ergeben sich fiir die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Bindungsrepra-
sentation des Kindes und der Bindungsreprisentation der Mutter 40 Eltern-Kind-
Paare (folgend als Bindungsstichprobe bezeichnet).

Um sicher zu stellen, dass die Kinder die zur Bindungsrepréisentation untersucht
werden konnten, sich beziiglich der neonatalen und sozio6konomischen Daten nicht
signifikant innerhalb der gesamten Kohorte unterscheiden, wurden mehrere stati-
stische Tests durchgefiihrt (unabhangiger t-Test, x* Test). Bis auf die Nationalitit und
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den Bildungsstatus der Mutter wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen festgestellt. Demnach ist die untersuchte Stichprobe beziiglich der
restlichen Parameter (Geburtsgewicht, Schwangerschaftsdauer, Klinikaufenthaltsdau-
er, Beatmungsdauer, intraventrikuldre Hdmorrhagie > Grad II Geschlecht, Einling/
Mehrling) représentativ fiir die Ursprungsstichprobe.

Geburtsgewicht Rekrutierung und Drop-out:
< 15009 Erstuntersuchung T1 Versterben (n=1)
> Nicht erreichbar/verreist (n = 4)
n=131 n=85 Teilnahme abgebrochen (n =2)
> n=7

'

Untersuchung im korr. -
Alter von 3 Mon. T2 | Untersuchung im Alter
von 7 Jahren T5

n=78 +1

n=62
A

Untersuchung im korr. le—
Alter von 12 Mon. T3

n=79

Drop-out:

Verstorben (n=1)

Nicht erreichbar/verzogen (n =7)
Teilnahme abgebrochen (n=9)

/ n=17

Abbildung 1: Rekrutierung und Nachuntersuchungsquoten

Untersuchung im korr.
Alter von 36 Mon. T4

n=79

Die zum Bindungsverhalten untersuchten Kinder hatten bei Geburt im Durch-
schnitt ein Gewicht von 1.042 g und eine Schwangerschaftsdauer von 29+0 SSW
aufzuweisen. Sie blieben durchschnittlich 72 Tage im Krankenhaus, davon 5 beat-
met. Unter den 40 Kindern waren 20 Mehrlinge und insgesamt 7 Kinder litten unter
intraventrikuldren Hamorrhagien (IVH): 2 Kinder Grad I, 2 Kinder Grad II, 1 Kind
Grad II1I, 2 Kinder Grad IV. Die Mitter waren im Durchschnitt bei der Geburt ihres
Kindes 31 % Jahre alt, 81 % waren Erstgebarende, 81 % hatten die deutsche Nati-
onalitit und beziiglich des Ausbildungstandes hatten 13 % keine Ausbildung, 67
% hatten eine Lehre oder einen gleichwertigen Abschluss und 19 % besaflen einen
Fachhochschul-/Hochschulabschluss.

Der mit Hilfe der Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC) ermittelte
Intelligenzquotient (Skala intellektueller Fahigkeiten, SIF) bewegte sich zwischen 63
und 113 mit einem Mittelwert von 93.5 (n = 40; Méadchen 93.4; Jungen 93.7). Die vier
Kinder (6.5 % von n = 62), die wegen geistiger Behinderung die K-ABC nicht durch-
fithren konnten, haben, um sie trotzdem in der Statistik erfassen zu kénnen, als SIF-
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Wert 40 bekommen. In der franzosischen Epipage-Frithgeborenenstudie, die dhnliche
Einschlusskriterien hatte, waren es 89 der fiinfjahrigen Kinder (5 % von n = 1.638), die
wegen Behinderung die K-ABC nicht durchfithren konnten (Larroque et al., 2008).
Mittels der Child Behavior Checklist (CBCL 4-18) wurden gemifl des Gesamtwerts fiir
Verhaltensauffilligkeiten 4 Kinder (10.5 %) als klinisch auffillig, 9 Kinder (23.7 %) als
grenzwertig auffillig und die restlichen 25 (65.8 %) Kinder als unauffillig eingestuft.

Beziiglich der Psychopathologie der Miitter wurden im SCL-90-R von insgesamt
29 Miittern, die den Fragebogen ausgefiillt haben (3 fehlten), 8 (27.6 %) als klinisch
auffillig eingestuft.

Im Fragebogen ,allgemeine Depressionsskala in der Langform (ADS-L)“ erfiillten
4 Miitter (15.4 %) die Kriterien fiir einen Verdacht auf Depression, die restlichen 22
(84.6 %) waren unaufFallig.

3.1 Verteilung der Bindungsklassifikation in FS und GEV-B

Die Abbildungen 2-4 zeigen die Verteilung der Bindungsqualitit der Kinder in der
»Fremden Situation“ und der Bindungsreprasentation im GEV-B sowie die Vertei-
lung der Bindungsreprasentation der Miitter im AAP.

Sicher (B), 54%

Unsicher
vermeidend (A),
34%

Unsicher-
desorganisiert (D),
9%

Unsicher-
ambivalent(C), 3%
% ||

Abbildung 2:  Bindungsqualitit in der ,,Fremden Situation” (n = 65)
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Unsicher-
vermeidend (A), 40%

Abbildung 3:

500%

400%

200%

100%

00%

Sicher (B), 25%

|

Desorganisation
(D), 25%
Unsicher-
ambivalent(C), 10%

Bindungsreprisentation im GEV-B (n = 40)

sicher-autonom
(F), 59.4%

unsicher-
distanziert (Ds),
18.8%

unsicher-verstrickt desorganisiert/un-
(E), 12.5% verarbeitet (U),
9.4%

B

Abbildung 4: Bindungsreprisentation der Miitter im Adult Attachment Projective (n = 32)

Alle Berechnungen zu den Hypothesen wurden sowohl mit allen Mehrlingen, als
auch jeweils nur mit einem Mehrling pro Mutter (per Zufall ausgewihlt) durch-
gefithrt. Da die Signifikanz der Ergebnisse die gleiche blieb, wurden nur noch die
Ergebnisse mit allen Mehrlingen eingeschlossen beriicksichtigt.

Tabelle 1 zeigt die Ubereinstimmung der Bindungsqualitit bei den Kindern im GEV-B
und ihren Miittern im AAP (sicher vs. unsicher). Die Ubereinstimmung der Bindungs-
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sicherheit bei den Kindern und ihren Miittern ist nicht signifikant (x,,.,;,, = 1.64; p=201;
2-seitiger Exakter Fisher-Test p =.28).

Tabelle 1: Ubereinstimmung der Bindungsklassifikation bei den Kindern im GEV-B und ihren Miit-
tern im AAP (sicher vs. unsicher)

AAP
sicher unsicher Total
GEV-B sicher 7 (17.5 %) 3(7.5 %) 10 (25 %
unsicher 14 (35 %) 16 (40 %) 30 (75 %)
Total 21 (52.5 %) 19 (47.5 %) 40 (100 %)
Anzahl an Ubereinstimmungen 23 (57.5 %)

In Tabelle 2 werden die Bindungsreprésentationen der Kinder (4 Bindungsreprisen-
tationen) in Zusammenhang mit der jeweiligen Bindungsreprésentation der Mutter
dargestellt. Die Ubereinstimmung ist nicht signifikant (x,,,,, = 12.67; p = .178).

Tabelle 2: Ubereinstimmung der Bindungsklassifikation bei den Kindern im GEV-B und ihren Miit-
tern im AAP (4 Bindungsreprasentationen)

AAP Bindungsklassifikation

Sicher- Unsicher- Unsicher-  Desorganisiert- Total
autonom F distanziert D verstrickt E unverarbeitet U
GEV-Bmit  Sicher B 7(17.5%) 1(2.5%) 1(2.5%) 1(2.5%) 10 (25 %)
Zusatzklassi-  Unsicher-
fikation vermeidend A 5 (12.5%) 6 (15 %) 2(5%) 3(7.5 %) 16 (40 %)
Unsicher-
ambivalent C 2 (5 %) 0 (0 %) 2 (5 %) 0 (0 %) 4 (10 %)
Desorgani-
siert-unverar-
beitet D 7(17.5%) 2(5%) 0 (0 %) 1(2.5%) 10 (25 %)
Total 21(52%) 9(22.5%)  5(12.5%) 5(12.5%) 40 (100 %)
Anzahl an
Ubereinstimmungen 16 (40 %)

4 Diskussion

Von den urspriinglich 85 frithgeborenen Kindern konnten 40 Kinder nach sieben
Jahren erneut zur Bindungsqualitdt untersucht werden. Zwischen beiden Gruppen
zeigte sich kein Unterschied im Vergleich der Neonataldaten, wohl aber in Bezug auf
die Intelligenz der Kinder, die Nationalitdt und auf den Ausbildungsgrad der Miit-
ter. Die intelligenzgeminderten Kinder konnten an der standardisierten Diagnostik
nicht teilnehmen (n = 4).
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Beziiglich der soziodemografischen Daten fiel auf, dass der Prozentsatz an Kindern
von Miittern mit Migrationshintergrund in der Reststichprobe (36 %) doppelt so hoch
war wie in der Bindungsstichprobe (15 %). Viermal so viele Miitter der Reststichpro-
be waren ohne abgeschlossene Berufsausbildung (10 % Bindungsstichprobe vs. 40 %
Reststichprobe). Beide Unterschiede haben sich als statistisch signifikant herausge-
stellt. Dieses Phanomen, dass sich Personen aus sozial schwachem Milieu mit nied-
rigerem Bildungsniveau eher scheuen, an Studien teilzunehmen, ist mehrfach unter-
sucht worden (Mapstone, Elbourne, Roberts, 2007).

In den Studien zur Verteilung von Bindungsqualitdt, die einen Unterschied zwi-
schen Frithgeborenen und Reifgeborenen feststellten, lag der Prozentsatz von Kindern
mit einer sicheren Bindungsqualitit zwischen 44 und 58 % in der ,,Fremden Situation®
In den Studien, die keinen Unterschied zwischen Frithgeborenen und Reifgeborenen
fanden, bewegte sich die Prozentzahl sicher gebundener Kinder zwischen 60 und 75
% (Buchheim et al., 1999) Auch in der Kolner Frithgeborenen Studie fand sich in der
»Fremden Situation im Alter von einem Jahr ein dhnliches Verteilungsmuster der
Bindungsklassifikation. Im Alter von sieben Jahren waren allerdings nur noch 25 %
der Kinder sicher gebunden. Dieses Ergebnis liegt somit deutlich unterhalb der er-
warteten Verteilung.

Eine dhnlich niedrige Anzahl an Kindern mit sicherer Bindungsreprasentation fand
Gloger-Tippelt im GEV in ihrer Studie mit einer nicht klinischen Stichprobe (n = 27,
8 (29,6 %) sicher gebunden). Eine Metaanalyse (Gloger-Tippelt u. Koenig, 2009) mit
468 Kindern aus elf deutschen nicht-klinischen Stichproben ergab ebenfalls, dass in
der Altersgruppe zwischen fiinf und acht Jahren die sichere Bindungsreprésentation
nicht die haufigste war. Der hohe Anteil desorganisierter Bindungsreprasentation von
25 % zeigte sich jedoch nur in der vorliegenden Studie.

Bemerkenswert in unserer Untersuchung ist also die unterschiedliche Verteilung der
Bindungsqualitét im Alter von einem Jahr (Fremde Situation: sicher 53.8 %, unsicher-
vermeidend 33.9 %, unsicher-ambivalent 3.1 %, unsicher-desorganisiert 9.2 %) und der
Bindungsreprésentationen im Alter von sieben Jahren (GEV-B: sicher 25 %, unsicher-
vermeidend 40 %, unsicher-ambivalent 10 %, unsicher-desorganisiert 25 %).

Dieses Resultat {iberrascht, da die Bindungsqualitdt, abgesehen von einschneidenden
Lebensereignissen wie zum Beispiel der Tod eines Elternteils, grundsitzlich als stabil
tiber die Zeit angesehen wird (van Jjzendoorn, Schuengel, Bakermans-Kranenburg,
1999). In unserer Untersuchung waren grundsétzlich keine grofleren Ereignisse zwi-
schen dem ersten und siebten Lebensjahr der Kinder zu ermitteln.

Unsere Resultate beziiglich der Bindungsverteilung der Miitter im AAP entsprechen
der in der Literatur beschriebenen Verteilung (van ljzendoorn u. Bakermans-Kranen-
burg, 1996). Miitter frithgeborener Kinder sind nicht als Risikogruppe beziiglich unsi-
cheren Bindungsreprésentationen anzusehen und weisen eine normale Verteilung der
Bindungsreprésentationen auf. Auch wenn die Miitter, vor allem in der Perinatalzeit,
starkem Stress ausgesetzt waren (Ganseforth et al., 2002), ergab sich daraus kein Ein-
fluss auf die miitterliche Bindungsreprésentation in den folgenden sieben Jahren. Es
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fanden sich insgesamt bei acht Miittern Hinweise auf psychische Belastungen, ohne
dass eine psychiatrische Diagnose/Behandlung vorlag.

Die transgenerationale Weitergabe von Bindungsmuster/Bindungsrepréasentation
von der Mutter auf ihr Kind ist durch Forschungsergebnisse gut belegt. In unserer Stu-
die wurde in Bezug auf die intergenerationale Transmission eine Ubereinstimmung
von 57.5 % (sicher vs. unsicher) respektive von 40 % (vier Bindungsreprésentationen)
gefunden. Bei knapp der Halfte besteht also ein ,transmission gap®“ Die transgene-
rationale Weitergabe, die auch im GEV-B gut belegt werden konnte, lief$ sich fiir die
hier untersuchten Frithgeborenen nicht darstellen und kénnte darauf hinweisen, dass
durch die Frithgeburt auch in der Bindungsbeziehung andere Anpassungsleistungen
erforderlich sind als bei zeitgerechter Geburt. Welche Faktoren die Bindungstransmis-
sion beeinflussen kénnen, ist noch nicht ausreichend geklart (van Ijzendoorn, 1995).

In zwei verschiedenen Metaanalysen haben Madigan et al. (2006) und van Ijzen-
doorn (1995) versucht, eine Erklirung fiir den Ubermittlungsmechanismus der Bin-
dungsqualitdt in nicht-klinischen Stichproben zu finden. Van Ijzendorn konnte besta-
tigen, dass die Bindungsreprasentation im AAI valide die Bindungsqualitét des Kindes
vorhersagen kann. Er schlussfolgerte, dass man allerdings nur sehr begrenzt weif3, wie
diese von der Mutter auf das Kind iibertragen wird. Madigan et al. (2006) untersuchte
das ,,abweichende elterliche Verhalten® (angsterfiilltes, bedrohliches und dissoziatives
Verhalten) als Vehikel fiir die desorganisierte Bindung, wofiir er immerhin eine ge-
wisse Effektstéirke (r = 0.34, p < .01, Konfidenzintervall 0.23-0.44) finden konnte.

In der Literatur konnte keine Studie gefunden werden, die, wie in unserer Untersu-
chung, die Ubereinstimmung der Bindungsreprisentation im Schulalter bei ehema-
ligen frithgeborenen Kindern und jhren Miittern untersucht. Die Mehrzahl der Stu-
dien zur Transmission der Bindungsqualitat wurde bei nicht-klinischen Stichproben
erhoben.

Zusammenfassend lédsst sich feststellen, dass sich aus dem in der vorliegenden Stu-
die dargestellten Verlauf der Bindungsqualitét sehr frithgeborener Kinder eine Ver-
schiebung der Bindungsklassifikation zu Ungunsten der sicheren Bindungsqualitit
der frithgeborenen Kinder ergibt. Mogliche Einflussvariablen (psychische Storungen
der Miitter, Tod der Bezugsperson oder andere schwerwiegende Ereignisse) wurden
ausgeschlossen.

Nach den vorliegenden Ergebnissen ist Frithgeburtlichkeit mit einer erhdhten Vari-
abilitdt der Bindungsqualitat im Laufe der weiteren Entwicklung verbunden. Bis zum
ersten Lebensjahr war die Bindungsqualitit der ehemaligen Frithgeborenen der der
Reifgeborenen entsprechend normal verteilt. Erst in der Zeitspanne vom ersten bis
zum siebten Lebensjahr verschob sich die Verteilung der Bindungsklassifikationen zu
mehr Kindern mit unsicherer Bindungsreprasentation. Es ist zu berticksichtigen, dass
das eingesetzte Testinstrument (GEV-B) in nicht-klinischen Stichproben bei der Al-
tersgruppe fiinf bis acht Jahre kein Uberwiegen der sicheren Bindungsreprasentation
ergeben hat und fiir diese Altersspanne eine reprasentative Verteilung der Bindungs-
reprasentationen noch nicht dargestellt werden konnte.
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Ein Drittel der Miitter gab an, noch drei Jahre nach der Frithgeburt emotional hoch
belastet zu sein und die Erfahrungen der Perinatalzeit noch nicht verarbeitet zu haben
(Ganseforth et al., 2001). Die Bindungsreprésentation der Miitter zeigte sieben Jahre
nach der Friithgeburt ein normales Verteilungsmuster.

Die Ergebnisse werfen die Frage auf, ob sich der Risikofaktor Frithgeburt, beziiglich
der Bindungssicherheit, erst bei den dlteren Kindern auswirkt.
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