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Diagnostik von Bindungsstörungen

Karl Heinz Brisch, Anna Buchheim und Horst Kächele

Zusammenfassung

Nach einer Einleitung über die Konstrukte der Bindungstheorie wird aufgezeigt, wie
die Aufnahme von bindungsorientierten Diagnoseklassifikationen in den vergangenen
Jahren in verschiedenen diagnostischen Klassifikationssystemen (ICD, DSM und ZERO
TO THREE) in ersten Ansätzen vollzogen wurde. In Erweiterung hierzu werden unter-
schiedliche Typen von klinisch relevanten Bindungsstörungen dargestellt. Es wird auf
die Notwendigkeit hingewiesen, Symptome von Bindungsstörungen, die in einzelnen
Kategorien in den Diagnosesystemen verstreut Erwähnung finden, zu einer erweiterten
Klassifikation von Bindungsstörungen zusammenzufassen. Die Bedeutung einer Dia-
gnostik nach Bindungsstörungen und die möglichen Implikationen für die Technik der
Kinderpsychotherapie werden abschließend diskutiert.

1 Einleitung

John Bowlby, ein englischer Psychiater und Psychoanalytiker, postulierte aufgrund sei-
ner klinischen Erfahrung, daß der Entwicklung der frühen Bindungsprozesse zwischen
dem Säugling und der primären Bezugsperson eine entscheidende Bedeutung für die
psychische Entwicklung zukommt. Er formulierte in seiner Bindungstheorie, daß es ein
biologisch verankertes Bedürfnis für die Entwicklung einer emotionalen Bindung an
eine primäre Bezugsperson auch beim menschlichen Säugling gibt (Bowlby 1969,
1973, 1980).

Summary

Diagnostic of Attachment Disorders

After an introduction about the basic concepts of attachment theory the diagnostic classifi-
cation systems ICD, DSM and ZERO TO THREE are reviewed for descriptions and diagnosis of
attachment disorders. It is demonstrated how over the last few years attachment theory has
been partly adopted in those diagnostic systems. In addition different types of clinically rel-
evant attachment disorders are described. The authors argue that it would be necessary to
integrate attachment disorders on a broader base into the current diagnostic classification
systems. The diagnostic importance of attachment disorders and their impact on the tech-
nique of child psychotherapy are finally discussed.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 48: 425-437 (1999), ISSN 0023-7034
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Nach der Bindungstheorie entwickeln Kleinkinder während des ersten Lebensjahres
eine Bindungsbeziehung zu einer bevorzugten (primären) Bezugsperson, der sie in einer
Trennungssituation nachfolgen, die sie bei Gefahr aufsuchen und an die sie sich klam-
mern, um bei ihr Sicherheit und Schutz durch möglichst große Nähe zu erfahren. Diese
Art des Bindungsverhaltens ist kennzeichnend für eine sichere Bindungsqualität des
Säuglings zu seiner primären Bindungsperson. Wenn sich der Säugling in einer sicheren
Bindung mit dieser fühlt, kann er sein Umfeld explorieren. Bindungssicherheit und Ex-
ploration bedingen einander wechselseitig. Nach dem Verhalten der einjährigen Säug-
linge in einer Trennungssituation („Fremde Situation Test“ nach Ainsworth (1978))
kann man die Bindungssicherheit in vier unterschiedliche Bindungsqualitäten einschät-
zen: sicher gebunden, unsicher-vermeidend gebunden, unsicher-ambivalent gebun-
den und desorganisiert gebunden (Ainsworth et al. 1969; Main u. Solomon 1986; Main

u. Solomon 1990). Unsicher vermeidend gebundene Kinder zeigen im Verhalten wenig
ausgeprägtes Bindungsverhalten in einer Trennungssituation. Sie ignorieren die Bin-
dungsperson und haben ihre Aufmerksamkeit auf die Exploration gelenkt. Unsicher am-
bivalent gebundene Kinder dagegen reagieren mit einer übermäßigen Aktivierung des
Bindungssystems; für die Bindungsperson ist es schwierig, sie nach einer Trennung wie-
der zu beruhigen. Außer der übersteigerten Nähesuche zeigen sie zusätzlich auch gegen
die Bindungsperson gerichtete ärgerlich-aggressive Verhaltensweisen. Dies wird als Aus-
druck ihrer Ambivalenz interpretiert. Bei desorganisierten Bindungsanteilen ist keine
eindeutige Bindungsstrategie vorhanden; es können zusätzlich widersprüchliche Ver-
haltensweisen, wie Stereotypien, Verharren im Verhalten, ausweichende Verhaltenswei-
sen beobachtet werden.

Bowlby ging davon aus, daß sich die Bindungsqualität zwar im ersten Lebensjahr
entwickelt und festigt, aber deswegen kein deterministischer Weg vorgezeichnet sei.
Vielmehr könnten weitere Bezugspersonen die Qualität der Bindung in Richtung sicher
oder unsicher im Laufe des Lebens beeinflussen. Mit zunehmendem Alter wird durch
die Ausgestaltung einer Bindungsrepräsentation als Ergebnis eines intrapsychischen
Arbeitsmodells von Bindung die Flexibilität allerdings geringer und durch exogene
neue Beziehungserfahrungen immer schwieriger beeinflußbar (Ainsworth 1985). Bin-
dungsforscher betonen, daß eine unsichere Bindungsklassifikation von einjährigen
Säuglingen noch keine Aussage zulasse im Hinblick auf eine sich entwickelnde Psy-
chopathologie (Sroufe u. Rutter 1984; Sroufe et al. 1992).

Inzwischen hat sich die Entwicklungspsychopathologie als eigener Forschungszweig
etabliert (Bowlby 1988; Sroufe 1989; Bretherton 1995; Cicchetti u. Cohen 1995). Diese
versucht u.a., die umfassenden Forschungsergebnisse zur Bindungsentwicklung für das
Verständnis von Psychopathologie zu nutzen. Hierbei wird es notwendig, Störungen in
der Bindungsentwicklung zu diagnostizieren und in Klassifikationssysteme einzuord-
nen. Wenn man dies versucht, ergeben sich aber erhebliche Schwierigkeiten, da die Dia-
gnose einer spezifischen Bindungsstörung in den häufig gebrauchten Diagnoseinven-
taren nur in unzureichenden Kategorien möglich ist und einer Erweiterung bedarf.

Im folgenden wird an den im klinischen Alltag gebräuchlichen Klassifikationssyste-
men die Entwicklung von Möglichkeiten zur Diagnose von Bindungsstörungen als ei-
ner Form der emotionalen Störungen verdeutlicht. Weiterhin werden Vorschläge ge-
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macht, die Klassifikationssysteme um zusätzliche Kategorien von Bindungsstörungen
zu erweiteren, die im einzelnen beschrieben werden.

2 Bindungsaspekte in diagnostischen Klassifikationssystemen

Während in der ICD-8 (Degkwitz et al. 1975) eine spezifische Diagnostik von emotio-
nalen Störungen noch nicht möglich war, werden erstmals in der ICD-9 (Degkwitz

et al. 1980) folgende emotionale Störungen aufgeführt:
„Spezifische emotionale Störungen des Kindes und Jugendalters (313)“:

– mit „Angst und Furchtsamkeit“ (313.0): Hierunter werden auch Fälle von Schulverwei-
gerung und elektivem Mutismus diagnostiziert sowie überängstliche Reaktionen in der
Kindheit und Adoleszenz. Dagegen werden eine „abnorme Trennungsangst, Angstneu-
rosen, Hospitalismus bei Kindern und Phobien“ explizit ausgeschlossen (S. 83).

– mit „Niedergeschlagenheit und Unglücklichsein“ (313.1): Bei dieser Diagnose kön-
nen auch zusätzlich „Eß- und Schlafstörungen“ bestehen (S. 84).

– mit „Empfindsamkeit, Scheu und Abkapselung“ (313.2): Hierzu werden ebenfalls
Fälle von elektivem Mutismus gerechnet. Ausgeschlossen werden dagegen „Früh-
kindlicher Autismus, schizoide Persönlichkeit und Schizophrenie“ (S. 84)

– mit „Beziehungsschwierigkeiten“ (313.2): Hauptsymptom sind Beziehungsschwierig-
keiten in den zwischenmenschlichen Beziehungen, wie etwa Geschwisterrivalität. Expli-
zit werden aber „Beziehungsschwierigkeiten in Verbindung mit Aggressivität, Destruk-
tivität oder anderen Formen einer Störung des Sozialverhalten“ ausgeschlossen (S. 84).
In der ICD-10 (Dilling et al. 1991) findet sich eine Weiterentwicklung mit Diagnose-

Verschlüsselungen, die sich auf Bindungskonstrukte beziehen, wenn auch in sehr un-
vollständiger Weise. Es werden nur zwei Muster von Bindungsstörungen aufgeführt:

Es wird eine „reaktive Bindungsstörung im Kindesalter (Typ I-F.94.1)“ von einer
„Bindungsstörung des Kindesalter mit Enthemmung (Typ II-F.94.2)“ unterschieden.
Ähnliche Diagnosekategorien finden sich im DSM-III-R (313.89)(Wittchen et al. 1991)
und DSM IV (313.89)(Sass et al. 1996).

Typ I beschreibt, daß die Kinder in ihrer Bindungsbereitschaft gegenüber Erwachse-
nen sehr gehemmt sind und mit Ambivalenz und Furchtsamkeit auf Bindungspersonen
reagieren (z.B. F 94.1). Im Typ II (z.B. F 94.2) zeigt sie ein konträres klinisches Bild mit
enthemmter distanzloser Kontaktfreudigkeit gegenüber verschiedensten Bezugsperso-
nen. Beide Verhaltensweisen werden als direkte Folge von extremer emotionaler und/
oder körperlicher Vernachlässigung und Mißhandlung oder als Folge von ständig
wechselnden Bezugspersonen angesehen.

Es finden sich noch andere Diagnosen in der ICD-Klassifikation, die sich auch im-
plizit auf bindungsrelevante Items beziehen, wie etwa „Störung des Sozialverhaltens
bei fehlenden sozialen Bindungen“ (F 91.1); „Störungen mit Trennungsangst des Kin-
desalters“ (F. 93.0); „Störungen mit sozialer Ängstlichkeit“.

Es ist nachvollziehbar, Störungen der Bindung wie in der ICD-9 als Störungen der
emotionalen Regulation zu betrachten. In der Weiterentwicklung in der ICD-10 wer-
den die Bindungsstörungen aber nicht mehr unter den emotionalen Störungen, son-

Vandenhoeck&Ruprecht (1999)



428 K.H. Brisch et al.: Diagnostik von Bindungsstörungen

dern unter der Kategorie „Störungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend“ aufgeführt. Obwohl jetzt im Gegensatz zur ICD-9 schwerwiegende Mi-
lieuschäden oder Deprivation ätiologisch als entscheidend angenommen werden, ist
der Bezug zur emotionalen Störung verlorengegangen. Eine Störung der emotionalen
Entwicklung hat haber in der Regel auch eine Störung in der sozialen Interaktion zur
Folge, so daß eine Trennung in emotionale und soziale Störungen künstlich erscheint.
Die Bindungsentwicklung und ihre Störung betrifft die emotionale Beziehungsregula-
tion und bedingt ein entsprechendes soziales Interaktionsverhalten.

Umfassender als in der ICD-10 oder im DSM IV werden im „Multiaxialen Klassifika-
tionssystem für psychische Störungen des Kindes- und Jugendalters“ (Remschmidt u.
Schmidt 1994) unter „Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstände (Fünfte
Achse)“ eine Vielzahl von Belastungen aufgeführt, die sich negativ auf die Bindungs-
entwicklung auswirken können (s. Tab. 1).

Zusätzlich werden unter „gesellschaftlichen Belastungsfaktoren“ bindungsrelevante
Belastungsfaktoren wie „Verfolgung oder Diskriminierung“ und „Migration und soziale
Verpflanzung“ aufgeführt (S.156). „Institutionale Erziehung“ und „bedrohliche Umstän-
de infolge Fremdunterbringung“ werden als belastende Lebensereignisse angegeben (S.
157f.). Diesen Ereignissen ist gemeinsam, daß es unter diesen Umständen zu einer schwe-
ren Beeinträchtigung im Bindungs- und Beziehungserleben des Kindes kommen muß.

Tab.1: „Abnorme psychosoziale Umstände“, die sich auf die Bindungsentwicklung 
negativ auswirken können (Remschmidt u. Schmidt 1994, S. 147-154)

(1) Abnorme intrafamiliäre Beziehungen mit
– Mangel an Wärme in der Eltern-Kind-Beziehng
– Disharmonie in der Familie zwischen Erwachsenen
– feindselige Ablehnung gegenüber dem Kind
– körperliche Mißhandlung
– sexueller Mißbrauch

(2) psychische Störung /abweichendes Verhalten eines Elternteils
(3) inadäquate oder verzerrte intrafamiliäre Kommunikation
(4) Abnorme Erziehungsbedingungen

– elterliche Überfürsorge
– unzureichende elterliche Aufsicht und Steuerung

(5) abnorme unmitttelbare Umgebung
– Erziehung in einer Institution
– Verlust einer liebevollen Bezugsperson
– bedrohliche Umstände infolge Fremdunterbringung
– negativ veränderte familiäre Beziehung durch neue Familienmitglieder
– Ereignisse, die zur Herabsetzung der Selbstachtung führen
– sexueller Mißbrauch
– unmittelbar änstigende Erlebnisse
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Das speziell für den Altersbereich bis zum dritten Lebensjahr entwickelte System
„Zero to Three/Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disor-
ders of Infancy and Early Childhood“ des National Center for Clinical Infant Programs
(ZERO TO THREE/National Center for Clinical Infant Programs 1994) führt unter den
affektiven Störungen „Angststörungen, verlängerte Trauerreaktionen, Depression, ge-
mischte Störungen des emotionalen Ausdrucks“ auf (Diagnosekategorie 201-204) so-
wie „Beziehungsstörungen“, die dadurch gekennzeichnet sind, daß die Eltern „overin-
volved, underinvolved, anxious tense, angry, hostile, abusive“ (901-906) sind. Auch in
diesem Manual ist keine explizite Diagnose von Bindungsstörungen möglich.

Die Übersicht zeigt, daß es in den im deutschen und angloamerikanischen Sprach-
raum häufig gebrauchten Diagnoseinventaren ein Defizit gibt, daß in der fehlenden
Möglichkeit zur umfassenderen Diagnostik von Bindungsstörungen besteht. Dies ist
erstaunlich, da bereits in früheren Jahren auf dem Hintergrund der Bindungstheorie
Typologien von Bindungsstörungen beschrieben wurden, die aber in die Klassifikati-
onssysteme bis heute keinen umfassenderen Eingang gefunden haben.

3 Bindungsstörungen

In den USA haben sich in der Vergangenheit verschiedene Arbeitsgruppen damit be-
schäftigt, sowohl interaktionelle als auch bindungsrelevante Kriterien für die Diagno-
stik im Kleinkindalter sowie auch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu integrieren.

Im folgenden soll eine differenziertere Klassifikation von Bindungsstörungen nach
Zeanah (1994) vorgestellt werden, die auf Arbeiten von Lieberman und Mitarbeitern ba-
siert (Lieberman et al. 1991; Lieberman u. Pawl 1988; Lieberman u. Pawl 1993). Grund-
sätzlich ist anzumerken, daß die Diagnose einer Bindungsstörung nicht eine Verhal-
tensvariante einer unsicheren Bindungsqualität ist, wie sie aus der Fremden-Situation
bekannt ist. Es ist jedoch anzunehmen, daß eine unsichere Bindung als Vulnerabili-
tätsfaktor für eine sich entwickelnde Bindungsstörung wirken kann, wenn entspre-
chende Risikofaktoren wie belastende Lebensereignisse in entsprechenden Lebensab-
schnitten dazukommen. Vielmehr sieht man bei Kindern mit einer Bindungsstörung
ganz erhebliche Störungen im Verhalten mit den verschiedensten Beziehungsperso-
nen. Diese Störungen sind nicht nur situativ, sondern erstrecken sich als stabiles Ver-
haltensmuster über einen längeren Zeitraum. Es wird vorgeschlagen, daß für die Dia-
gnosestellung ein Anamnesezeitraum über sechs Monate bestehen muß (Sameroff u.
Emde 1989; Zeanah u. Emde 1994). Im folgenden werden in Weiterentwicklung und
Überarbeitung eines Konzepts von Zeanah (1994) unterschiedliche Typen von Bin-
dungsstörungen beschrieben (s. Tab. 2):

3.1 Bindungsstörung ohne Zeichen von Bindungsverhalten: Typ I

Diese Kinder fallen dadurch auf, daß sie kein Bindungsverhalten gegenüber einer Be-
zugsperson zeigen. Es ist besonders bemerkenswert, daß sie sich auch in offensichtli-
chen Bedrohungssituationen, die normalerweise Bindungsverhalten mit Nähesuchen
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zur primären Bezugsperson auslösen, nicht an eine Bezugsperson wenden. In Tren-
nungssituationen reagieren sie nicht mit Protest, oder sie protestieren bei Trennungen
von jeder beliebigen Beziehungsperson ganz undifferenziert. Wenn sie prosoziales
Verhalten zeigen, was sehr selten geschieht, dann wird keine Bezugsperson von ihnen
in besonderer Weise bevorzugt, wie dies von Kindern mit sicherem Bindungsverhalten
bekannt ist. Aus entwicklungspsychologischer Sicht ist es von Bedeutung, daß man

Tab.2: Verschiedene Typen von Bindungsstörungen

Typ I Typ II Typ III Typ IV
ohne Zeichen von 
Bindungsverhalten

undifferenziertes 
Bindungsverhalten

gesteigertes 
Bindungsverhalten

gehemmtes 
Bindungsverhalten

Verhaltensstragegie: Verhaltensstragegie: Verhaltensstragegie: Verhaltensstragegie:
Kinder zeigen kein 
Bindungsverhalten 
gegenüber 
Bezugspersonen

Subtyp II A 
mit sozialer 
Promiskuität:
undifferenziertes 
wahlloses Bindungs-
verhalten gegenüber 
bekannten wie unbe-
kannten Bezugsper-
sonen

Subtyp II B 
mit Unfall-Risiko-
Verhalten:
aktivieren Bindungs-
verhalten der Bezugs-
person durch Unfälle 
oder risikoreiches Ver-
halten

exzessives Klammern 
und Nähesuchen 
gegenüber der 
Bindungsperson und 
ausgeprägte 
Trennungsreaktion

übermäßige Anpas-
sung gegenüber der 
Bindungsperson, we-
nig Trennungsprotest, 
freiere Exploration in 
Abwesenheit der Bin-
dungsperson

Typ V Typ VI Typ VII
aggressives 
Bindungsverhalten

Bindungsverhalten mit 
Rollenumkehr

Bindungsverhalten mit 
psychosomatischer Symptomatik

Verhaltensstragegie: Verhaltensstragegie: Verhaltensstragegie:
Herstellung der Bindung 
durch aggressive 
Verhaltensweisen 
gegenüber der 
Bindungsperson

stellen für die Eltern eine 
emotionale sichere 
Bindungsbasis dar und 
verhalten sich ihnen gegenüber 
als Bindungsperson

Subtyp VII A
mit Wachstumsretardierung, z.B. 
bei Bindungsstörung mit 
emotionaler Verwahrlosung

Subtyp VII B 
mit Schrei-, Schlaf- und 
Eßsymptomatik, z.B. bei 
psychischen Störungen der Eltern
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diese Klassifikation von Bindungsstörung erst nach dem achten Lebensmonat in Er-
wägung ziehen sollte, da erst nach der Entwicklung der Fremdenangst („Fremdeln“)
mit ca. acht Monaten eine ausgeprägte Differenzierung und Bevorzugung einer pri-
mären Bezugsperson erwartet werden kann. Das Muster dieser Bindungsstörung erin-
nert an die Klassifikation einer unsicher-vermeidenden Bindungsqualität, wie sie aus
der Klassifikation nach der Fremden Situation (Ainsworth et al. 1969) bekannt ist. Die
Bindungsstörung zeichnet sich aber dadurch aus, daß das vermeidende Bindungsver-
halten in einer Extremvariante ausgeprägt ist und zusätzliche Verhaltensweisen (z.B.
undifferenzierter Trennungsprotest) hinzukommen können.

Klinisches Beispiel: Dieses Verhaltensmuster findet sich bei Heimkindern oder bei
Kindern, die schon im Säuglingsalter vielfältige Beziehungsabbrüche und Wechsel
durchlebt haben und in vielen verschiedenen Pflegestellen aufgewachsen sind.

Differentialdiagnostisch muß diese Bindungsstörung vom autistischen Syndrom un-
terschieden werden, das durch zusätzliche Symptome (z.B. Vermeidung von Körperkon-
takt, stereotype Verhaltensweisen, Retardierung in der Sprachentwicklung) gekenn-
zeichnet ist, die beim beschriebenen Typ I der Bindungsstörung nicht zu finden sind.

3.2 Bindungsstörung mit undifferenziertem Bindungsverhalten: Typ II

Kinder des Subtyps A „soziale Promiskuität“1 verhalten sich undiskriminiert freund-
lich gegenüber ihnen bekannten wie unbekannten Bezugspersonen. Eine vorsichtige
zurückhaltende Reserviertheit gegenüber fremden Personen, wie man dies bei sicher
gebundenen Kleinkindern beobachten kann, fehlt bei diesen Kindern. In streßvollen
Situationen möchten diese Kinder getröstet werden, greifen aber hierzu undifferen-
ziert auf jede Person zurück, die sich gerade in ihrer Nähe befindet. Versucht die Be-
zugsperson allerdings, diese Kinder zu trösten, so gelingt dies selten in der Weise, daß
die Kinder sich wirklich beruhigen und zu einem konzentrierten Explorationsverhalten
zurückkehren können.

Der Subtyp B wird als „Unfall-Risiko-Typ“ charakterisiert. Diese Kinder fallen da-
durch auf, daß sie sehr häufig in Unfälle mit Selbstgefährdung und Selbstverletzung
verwickelt sind. Bei genauerer Analyse stellt sich heraus, daß sie diese Unfälle durch ein
ausgeprägtes Risikoverhalten selbst provoziert haben. Dieses Verhalten kann nicht mehr
mit reiner Neugier oder ausgeprägtem Explorationsverhalten erklärt werden. Die Kinder
vergessen oder unterlassen es vollständig, sich gegenüber der Bezugsperson in einer ge-
fährlichen Situation rückzuversichern, wie wir dies von sicher gebundenen Kindern in
ängstigenden Situationen kennen. Das social referencing-Verhalten (Emde u. Sorce

1983), das man schon im ersten Lebensjahr zwischen Säuglingen und ihren Müttern be-
obachten kann, fehlt ihnen. Wenn ein Säugling in seinem Explorationsverhalten an eine
ihm unbekannte und ihn ängstigende Schwelle kommt, schaut er normalerweise zu sei-
ner Bezugsperson zurück und versichert sich über Blickkontakt, ob er die ihn ängstigen-
de Schwelle übertreten darf oder ob eine Fortsetzung seines Explorationsverhaltens für

1 Promiskuität ist hier nicht im sexuellen Sinne zu verstehen, sondern als Kennzeichen eines wahllosen
Beziehungskontakts.
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ihn mit Gefahr verbunden ist. Aus den non-verbalen Botschaften seiner Mutter mit ent-
sprechendem Blickverhalten und Mimik (maternal referencing) kann er Zustimmung
oder Ablehnung zur Fortsetzung seiner Exploration ablesen.

Die Kinder mit Unfall-Risiko-Typus der Bindungsstörung zeigen zusätzlich eine ge-
wisse „Getriebenheit“ in ihrem Verhalten. Trotz schmerzlicher Unfallerfahrungen set-
zen sie scheinbar ohne Lernprozeß ihr Risikoverhalten fort.

Klinisches Beispiel: Diese Kinder findet man in pädiatrischen und chirurgischen Am-
bulanzen. Sie kommen mit ständig neuen Verletzungen und müssen oftmals notfall-
mäßig behandelt werden. Diese beiden Subtypen der Bindungsstörung findet man etwa
bei Heimkindern und Pflegekindern mit häufigem Wechsel von Bezugspersonen, aber
auch bei vernachlässigten Kindern. Es wäre ein neuer diagnostischer Blickwinkel, bei
solchen Kindern auch an die Möglichkeit einer Bindungsstörung zu denken und eine
entsprechende kinderpsychiatrische Diagnostik und eventuell Behandlung einzuleiten.

Differentialdiagnostisch ist das Hyperkinetische Syndrom abzugrenzen. Diese Kin-
der sind in ihrem Explorationsverhalten zwar auch getrieben und sprunghaft, neigen
in der Regel aber nicht zu häufigen Unfällen, da ihr Risikoverhalten nicht erhöht ist.

3.3 Bindungsstörung mit gesteigertem2 Bindungsverhalten: Typ III

Kinder mit dieser Bindungsstörung wirken nur in absoluter Nähe zur Bezugsperson
emotional beruhigt und ausgeglichen und fallen durch exzessives Klammern (clinging)
auf. In nicht vertrauter Umgebung, in neuen Situationen, gegenüber fremden Personen
reagieren sie ausgesprochen ängstlich, suchen die Nähe zu ihrer Bezugsperson und stel-
len ihr Explorationsverhalten gänzlich ein. Selbst bei körperlicher Nähe mit ihrer Be-
zugsperson wirken sie noch ängstlich angespannt. In Trennungssituationen reagieren
sie mit maximalem emotionalem Streß, sie weinen und toben, sind untröstlich. Auch
auf kürzere Trennungen reagieren sie mit maximalem Widerstand, klammern sich an
ihre Bezugsperson und protestieren lautstark, so daß eine Trennung zwischen Kind und
Bezugsperson in der Regel nicht gelingt oder von der Bezugsperson im Wissen um die
heftige emotionale Reaktion des Kindes von vornherein vermieden wird.

3.4 Bindungsstörung mit gehemmtem Bindungsverhalten: Typ IV

Im Gegenteil dazu neigen Kinder dieser Bindungsstörung zu übermäßiger Anpassung.
Sie zeigen kaum oder gar keinen Widerstand gegen Trennungen. Sie verhalten sich auf
Aufforderungen und Befehle der Bezugsperson übermäßig angepaßt und erfüllen die-
se meistens umgehend und ohne Protest. Dabei wirkt ihr positiver emotionaler Aus-
tausch mit der Bezugsperson eher eingeschränkt und es fällt auf, daß die Kinder ge-
genüber der Bindungsperson wenig oder kaum Bindungsverhalten zeigen. In

2 Dieser Typ der Bindungsstörung wird von Zeanah (1994) als „gehemmtes Bindungsverhalten“ bezeich-
net. Nach unserer Auffassung handelt es sich jedoch hierbei um „gesteigertes“ Bindungsverhalten, da das
Bindungssystem übermäßig aktiviert ist und demzufolge das Explorationsverhalten vom Kind extrem ein-
geschränkt oder aufgegeben wird.
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Abwesenheit der Bezugsperson dagegen können sie freier und offener ihre Gefühle ge-
genüber fremden Personen zum Ausdruck bringen. Dieses Verhalten kann so verstan-
den werden, daß die Bezugsperson zwar als Bindungsperson von Bedeutung ist, die
Beziehung zu ihr aber durch ängstigendes Verhalten der Bindungsperson beeinträch-
tigt ist. Fremden Personen gegenüber, die eigentlich erwartungsgemäß mehr Angst
beim Kind auslösen müßten, können Gefühle freier geäußert werden, da diese Bezie-
hungen als weniger streßvoll oder ängstigend erlebt werden.

3.5 Bindungsstörung mit aggressivem Beziehungsverhalten: Typ V

Kinder mit dieser Bindungsstörung gestalten ihre Bindungsbeziehungen vorzugsweise
durch aggressives Kontaktverhalten, das physisch, verbal oder auf beide Arten gleich-
zeitig zum Ausdruck gebracht werden kann. Auch gegenüber der primären Bezugsper-
son, die eindeutig vorhanden ist, wird das Nähesuchen durch aggressive Verhaltens-
weisen initiiert.

In der Regel steht das aggressive Beziehungs- und Kontaktverhalten ganz im Vor-
dergrund der Symptomatik und ist klinisch der Vorstellungsgrund in der kinderpsychi-
atrischen Ambulanz. Das Familienklima wird auffälligerweise durch Verhaltensweisen
unter den Familienmitgliedern geprägt, die sich nicht unbedingt in physischer Gewalt
äußern müssen, sondern auch in verbaler und non-verbaler aggressiver Art der Inter-
aktion manifest werden können. Die Familiensitzungen sind durch ein hohes Maß an
aggressiver Spannung geprägt, die von den Familienmitgliedern nicht wahrgenommen
oder nach außen verleugnet wird.

3.6 Bindungsstörung mit Rollenumkehrung: Typ VI

Charakteristisch für diesen Typus der Bindungsstörung ist eine Rollenumkehr zwischen
der Bezugsperson und dem Kind (Parentifizierung), d.h. in der Verhaltensbeobachtung
zeigt das Kind Fürsorgeverhalten gegenüber seiner Bezugsperson und übernimmt für
diese Verantwortung. Es hat im Bindungsverhalten eine Umkehrung der Eltern-Kind-
Beziehung stattgefunden. In vertrauter wie in unvertrauter Umgebung bleibt das Kind
in der Nähe seiner Bezugsperson, zeigt sich dabei dieser gegenüber freundlich zuge-
wandt, überbesorgt oder auch kontrollierend. Es fällt auf, wie ungewöhnlich ausge-
prägt das Kind um das Wohlergehen der Bezugsperson besorgt ist.

Klinisches Beispiel: Kinder, die Angst um den realen Verlust ihrer Bezugsperson ha-
ben, etwa bei drohender Scheidung oder nach einem Suizidversuch eines Elternteils
oder bei Suiziddrohungen durch die Bezugspersonen, können sich in dieser Weise mit
Rollenumkehr verhalten.

3.7 Bindungsstörung mit psychosomatischer Symptomatik: Typ VII

Wir schlagen in Erweiterung der Klassifikation von Zeanah einen zusätzlichen Typ vor,
der sich dadurch auszeichnet, daß es aufgrund von Störungen in der Bindung zu psy-
chosomatischen Symptomen kommt.
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Subtyp A mit Wachstumsretardierung: Infolge emotionaler und körperlicher Ver-
wahrlosung kommt es zu einer Wachstumsretardierung. Insbesondere bei emotional
vermeidender bis distanzierter Haltung der Bezugsperson kann es trotz basaler körper-
licher Versorgung zu einem Stillstand oder einer Retardierung im Wachstum kommen.
Das klassische Beispiel ist die frühkindliche Deprivation und der Hospitalismus. Von
großer diagnostischer Bedeutung ist, daß das Phänomen „emotionale Deprivation“
keine auf eine Unterschichtklientel beschränkte Diagnose ist, sondern vielmehr in allen
sozialen Schichten vorkommen kann (Gordon u. Jameson 1979).

Subtyp B mit Symptomatik im Schrei-, Schlaf- und Eßverhalten: Wenn die Haupt-
bezugsperson aufgrund eigener psychischer Überforderung oder sogar psychischer Er-
krankung (z.B. postpartale Depression, Psychose) überängstlich bis paranoid und in ra-
schem Wechsel auch noch inkonsistent mit teilweisem Rückzug und mit fehlender
emotionaler Verfügbarkeit in der Interaktion reagiert – wobei es nie zu einer körperli-
chen Verwahrlosung kommen muß – kann dieses Verhalten zu einer Störung in der
Bindung führen, die weit über die bekannten Bindungsmuster mit unsicherer Bin-
dungsqualitiät hinausgeht. Die emotionale Irritation des Kindes ist wegen der Unvor-
hersagbarkeit des mütterlichen Verhaltens sehr groß. Die Mutter äußert typischerweise
überwiegend ambivalente Gefühle ihrem Kind gegenüber. Auf dem Boden dieser af-
fektiven Beziehungsspannung kann es besonders im Säuglingsalter zu einer psycho-
genen körperlichen Symptombildung kommen, wie etwa Eß-, Schrei- und Schlafstö-
rungen (Minde 1995; Naslund et al. 1984; Sroufe 1979).

Dies könnte auch besonders dann der Fall sein, wenn Bindungsbedürfnisse gegen-
über der Bindungsperson unterdrückt werden müssen. Wir wissen aus den psychophy-
siologischen Untersuchungen im Kontext der Fremden Situation, daß die unsicher-ver-
meidend gebundenen Kinder die höchsten Stresswerte (gemessen am Wert des
Speichelcortisols) aufweisen, obwohl sie dies in ihrem Verhalten wenig oder gar nicht
zum Ausdruck bringen. Bei diesen Kindern kommt es also bei gehemmtem oder un-
terdrücktem Verhaltensausdruck zu einer ausgeprägten psychosomatischen Reaktion,
die physiologisch meßbar ist (Reite u. Field 1985; Spangler u. Schieche 1995).

4 Abschließende Bemerkungen

Bindung kann als ein dynamischer Entwicklungsprozeß betrachtet werden, der zentral
an der Bildung von intrapsychischen Strukturen und der Persönlichkeit beteiligt ist. Die
Bindungstheorie stellt ein Modell dar, aus dem sich verschiedene Formen von klinisch
relevanten Bindungsstörungen für die Kinderpsychiatrie und -psychotherapie ableiten
lassen.

Die bisherigen häufig gebrauchten Diagnose-Inventare ermöglichen keine ausreichen-
de Diagnostik von Bindungsstörungen. Zukünftige diagnostische Klassifikationssysteme
sollten bindungsrelevante Merkmale in einer Gruppe zusammenfassen und sie im Ver-
gleich zu den jetzigen Möglichkeiten um bekannte Störungen der Bindung erweitern.

Es ist zu erwarten, daß die hier vorgeschlagenen Kategorien von Bindungsstörungen
im Lauf der Zeit um zusätzliche Untergruppen erweitert werden müssen. Die so erwei-
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terten diagnostischen Möglichkeiten könnten auch Auswirkungen auf die psychothe-
rapeutische Praxis haben, da die Diagnose den Therapieansatz bzw. den Fokus der Be-
handlung in der Regel bestimmt (Brisch 1999). Die Diagnose einer Bindungsstörung
könnte ein therapeutisches Vorgehen bedingen, daß von den Konzepten der Bin-
dungstheorie geleitet ist. Dies würde beispielsweise bedeuten, daß sich ein Therapeut
bewußt ist, daß typischerweise das Bindungssystem des Patienten aktiviert ist, wenn
er sich wegen einer inneren oder äußeren Gefahr an ihn wendet. Der Therapeut würde
sich in der Übertragung ebenfalls als Bindungsperson verstehen, von der der Patient in
der Therapie emotionale Sicherheit und Schutz erhofft. Ein bindungsorientiert arbei-
tender Therapeut könnte dem Patienten trotz dessen Ängsten vor Bindung oder des-
sen Vermeidung von Bindung oder trotz übersteigerter Wünsche nach Nähe und Ge-
borgenheit den Aufbau einer therapeutischen Bindungsbeziehung ermöglichen, die
weder zu einer klammernden Bindung noch zu einer distanzierten Vermeidung von
Nähe führt. Es ist eine zukünftige Aufgabe, eine entsprechende bindungsorientierte
Technik der Psychotherapie zu erarbeiten, die in besonderem Maße die Themen Bin-
dung, Trennung und Verlust sowohl in der Biograpie des Patienten als auch in der
Übertragung und Gegenübertragung berücksichtigt (Brisch 1999; Buchheim et al.
1998; Hedervari 1996; Strauss u. Schmidt 1997). Eine solche Vorgehensweise wäre
von großer Bedeutung, da nach den Ergebnissen der Psychotherapieforschung die
Herstellung eines „therapeutic bond“ zwischen Patient und Therapeut von außeror-
dendlicher prädiktiver Bedeutung für den Behandlungserfolg ist (Orlinsky et al. 1994).
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