Bindung und Bindungsstdrungen bei Kindern und Jugendlichen

Bindung und Bindungsstorungen
bei Kindern und Jugendlichen

Einleitung

Das theoretische Konzept der Bindungs-
theorie sowie die Forschungsergebnisse zur
Bindung und den psychischen Folgen von
traumatischen Erfahrungen fiir die Entwick-
lung von Kindern stellen einen einen wissen-
schaftlichen fundierten Rahmen dar, um we-
sentliche Aspekte im Kontext von Pflege und
Adoption sowie Jugendhilfe zu verstehen und
kindgerechte Entscheidungen im Konfliktfall
zu finden.

Der englische Psychiater und Psychoanalyti-
ker john Bowlby griindete in den 50er Jahren
die Bindungstheorie (Bowlby 1958). Diese
besagt, dass der Saugling im Laufe des ersten
Lebensjahres auf der Grundlage eines bio-
logisch angelegten Verhaltenssystems eine
starke emotionale Bindung zu einer Haupt-
bezugsperson entwickelt. Das Bindungsver-
halten driickt sich insbesondere im Suchen
des S&uglings nach der Bindungsperson,
Weinen, Nachlaufen, Festklammern an der
Bindungsperson aus und wird durch Tren-
nung von der Bindungsperson sowie durch
dulere oder innere Bedrohung und Gefahr
aktiviert. Ist die Hauptbindungsperson nicht
erreichbar, so konnen auch andere sekunda-
re Bezugspersonen anstelle dieser ersatzwei-
se aufgesucht werden, wie etwa der Vater,
die GroRmutter, die Tagesmutter. Fir das
unselbststandige menschliche Neugeborene
und Kleinkind ist die Schutzfunktion durch
eine Bezugsperson von lebenserhaltender
Bedeutung. Die Pflegeperson bietet als zu-
verldssige Bindungsperson in Gefahrensitua-
tionen einen »sicheren Hafen«. Dorthin kann
sich der menschliche Sdugling retten und
Schutz und Hilfe erwarten (Bowlby 1975,
1976, 1983). Das Bindungssystem, das sich
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im ersten Lebensjahr entwickelt, bleibt wah-
rend des gesamten Lebens aktiv. Deshalb
suchen auch Erwachsene in Gefahrensitua-
tionen die Nahe zu anderen Personen auf,
von denen sie sich Hilfe und Unterstitzung
erwarten (Brisch 1999; Parkes, Stevenson-
Hinde & Marris 1991).

. Werden diese Bedirfnisse befriedigt, so wird

das Bindungssystem beruhigt und es kann als
Ergdnzung zum Bindungssystem das System
der »Exploration« aktiviert werden. Ein Saug-
ling, der sich sicher und geborgen fiihlt, kann
zum Beispiel von der Mutter als »sicherem
Hafen« seine Umwelt erforschen. Droht ihm
dort aber Gefahr, kann er jederzeit auf seine
Mutter als »sichere emotionale Basis« zurick-
greifen. Ohne sichere emotionale Bindung ist
keine offene uneingeschriankte Exploration
maéglich.

Die Konzepte der
Bindungsforschung

Durch intensive entwicklungspsychologi-
sche Forschungsarbeiten und Langsschnitt-
studien konnten verschiedene Konzepte der
Bindungstheorie empirisch validiert werden
[fir einen umfassenderen Uberblick siehe
Spangler 1995; Brisch 1999; Brisch 2002]
(K. E. Grossmann & Grossmann, 2003).

Konzept der Feinfiihligkeit

Als Mitarbeiterin von John Bowlby unter-
suchte Mary Ainsworth die Bedeutung des
feinflihligen Pflegeverhaltens der Bindungs-
person (Ainsworth 1977). Sie fand heraus,
dass Sduglinge sich an diejenige Pflegeperson
binden, die ihre Bedlirfnisse in einer feinfiihli-
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gen Weise beantworten. Dies bedeutet, dass
die Pflegeperson die Signale des Sauglings
richtig wahrnimmt und sie ohne Verzerrun-
gen durch eigene Bediirfnisse und Wiinsche
auch richtig interpretiert. Weiterhin muss die
Pflegeperson die Bediirfnisse angemessen
und prompt — entsprechend dem jeweiligen
Alter des Sauglings — beantworten. Je dlter
der Siaugling wird, umso langer kénnen auch
die Zeiten sein, die ihm bis zur Bedirfnisbe-
friedigung zugemutet werden.

Der Sensibilitat der Mutter fir die Signale ihres
Sauglings sowie ihre emotionale Verfligharkeit
entspricht eine intrapsychische Représentation,
die von George (1989, 1999) auch als »internal
model of caregiving« bezeichnet wird. Wenn
Miitter in Interviews Uber ihr potenzielles Ver-
halten in bindungsrelevanten Situationen be-
fragt werden, so schildern sie — abhangig von
ihrer eigenen Bindungshaltung —, wie sie in
solchen Situationen voraussichtlich gegeniiber
ihrem Kind reagieren wiirden. In der taglichen
Pflege- und Spielerfahrung einer Mutter mit
ihrem Kind werden aber auch Erinnerungen
und Gefiihle aus der eigenen miitterlichen
Kindheit und den Bindungserfahrungen mit
den eigenen Eltern wachgerufen. Die damit
verbundenen angenehmen sowie emotional
belastenden Gefiihle und Bilder kénnen durch
Projektionen die Feinfiihligkeit und das Verhal-
ten gegenliber dem eigenen Kind bereichern
oder auch erheblich behindern. Im schlimms-
ten Fall werden wiedererlebte Erinnerungen —
etwa eine Missbrauchs- oder eine Verlassen-
heitserfahrung — mit dem eigenen Kind wie-
derholt (Fraiberg, Adelson, & Shapiro, 1980;
Lieberman & Pawl, 1993).

Forschungen aus jiingerer Zeit haben das
Konzept der elterlichen Feinfiihligkeit in der
Interaktion mit dem Saugling um die Be-
deutung der Sprache erganzt sowie auch auf
den Einfluss des Rhythmus und der Zeit in der
Interaktion aufmerksam gemacht.

Die Ergebnisse von Jaffe et al. (2001) weisen
daraufhin, dass ein mittleres Mal an rhyth-
mischer Koordination in der zeitlichen Abfol-
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ge von Interaktionen zwischen Mutter und
Saugling besonders forderlich flir eine sichere
Bindungsentwicklung ist. Bemerkenswert ist,
dass das Ziel nicht eine perfekt synchrone
Kommunikation ist, die sich offensichtlich
nicht so entwicklungsférdernd auf die si-
chere emotionale Entwicklung auswirkt. Im
Gegenteil, wahrgenommene und korrigier-
te Missverstindnisse konnten sich geradezu
beziehungsférdernd auf die Bindungsent-
wicklung auswirken, sofern sie nicht so aus-
gepragt sind, dass die Interaktion vollsténdig
abbricht oder auseinanderdriftet. Analysen
der sprachlichen Interaktion zwischen Mutter
und S4ugling konnten eine sichere Bindungs-
entwicklung des Kindes vorhersagen, wenn
die Mutter aufgrund ihrer Empathie in der
Lage war, die affektiven Zustande ihres Saug-
lings angemessen zu verbalisieren (Meins
1997). Diese Ergebnisse sind bemerkenswert,
weil sie daraufhin weisen, wie die Sauglinge
nicht nur auf einer Verhaltensebene in der
konkreten Pflege die Feinfihligkeit ihrer Be-
zugspersonen wahrnehmen und sich an diese
sicher binden, sondern sich auch durch die
empathische Verbalisation von Affektzustan-
den verstanden fiihlen, auch wenn sie ent-
wicklungsbedingt den deklarativen Inhalt der
Worte der Mutter noch gar nicht verstehen
kénnen. Es muss also mehr um die Aufnah-
me von prosodischen Inhalten (etwa Tonfall,
Melodie, Rhythmus, Lautstérke) in der mit-
terlichen Sprache gehen, die den inneren
und duReren Zustand des Sduglings erfassen
und diesem widerspiegeln, sodass sich der
Saugling feinfiihlig verstanden fuhlt. In die-
sen Zusammenhang weisen die Forschungs-
ergebnisse von Fonagy et al. (1991; M. Stee-
le, Moran, Steele & Higgitt 1991) darauf hin,
dass eine sichere Bindungsentwicklung auch
die Fahigkeit des Sauglings zu einer selbst-
reflexiven mentalen Funktion fordert. Diese
Fahigkeit ermdglicht dem Kind in zunehmen-
dem Ausmaly, Uiber sich, andere und die Welt
in einer empathischen Weise nachzudenken
und nachzuspiiren. Darin kénnte nach Fo-
nagy ein wesentlicher Vorteil einer sicheren
Bindung liegen.
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Bindungsqualitat des Kindes

Werden die Bedirfnisse des Sauglings in die-
ser von Ainsworth geforderten feinfiihligen
Art und Weise von einer Pflegeperson beant-
wortet, so besteht eine relativ grolte Wahr-
scheinlichkeit, dass der Saugling zu dieser
Person im Laufe des ersten Lebensjahres eine
sichere Bindung (Typ B) entwickelt. Dies be-
deutet, dass er diese spezifische Person bei
Bedrohung und Gefahr als »sicheren Hort«
und mit der Erwartung von Schutz und Ge-
borgenheit aufsuchen wird.

Wird die Pflegeperson eher mit Zurlickwei-
sung auf seine Bindungsbeddrfnisse reagieren,
so besteht eine héhere Wahrscheinlichkeit,
dass der Saugling sich an diese Pflegeperson
mit einer unsicher-vermeidenden Bindungshal-
tung (Typ A) bindet. Ein unsicher-vermeidend
gebundenes Kind wird etwa nach einer Tren-
nungserfahrung die Bindungsperson eher mei-
den oder nur wenig von seinen Bindungsbe-
diirfnissen dufern. Es hat eine Anpassung an
die Verhaltensbereitschaften seiner Bindungs-
person gefunden. Nahewiinsche werden vom
Saugling erst gar nicht so intensiv geaulert,
da er weil, dass diese von seiner Bindungs-
person auch nicht so intensiv mit Bindungs-
verhalten im Sinne von Nihe, Schutz und Ge-
borgenheit gewdhren beantwortet werden.
Dies fiihrt aber zu einer grolReren inneren
Stressbelastung des Sauglings, die an erhoh-
ten Werten fiir das Hormon Cortisol gemessen
werden kann (Spangler & Schieche 1998). Al-
lerdings reagieren diese unsicher-vermeidend
gebundenen Kinder bei extremer Aktivierung
ihres Bindungssystems, wie etwa durch einen
schweren Unfall, indem sie ihre Bindungsver-
meidung aufgeben und sich hilfe- und schutz-
suchend an ihre Mutter wenden. Auch die
Miitter kdnnen in diesen Situationen grofler
Bedrohung und Angst ihre Sduglinge schit-
zen. Das Beispiel soll verdeutlichen, dass bei
diesen »vermeidenden« Mutter-Kind-Paaren
die »Schwelle« fiir Bindungsverhalten sowohl
bei den Kindern als auch bei ihren Mittern
héher liegt als bei Mutter-Kind-Paaren, die auf
einer sicheren Bindungsbasis interagieren.

Werden die Signale manchmal zuverldssig und
feinfiihlig, ein anderes Mal aber eher mit Zu-
riickweisung und Ablehnung beantwortet, so
entwickelt sich eine unsicher-ambivalente Bin-
dungsqualitat (Typ C) zur Bindungsperson,
zum Beispiel zur Mutter. Diese Sauglinge mit
einer unsicher-ambivalenten Bindung reagieren
auf sine Trennung von ihrer Hauptbindungs-
person mit einer intensiven Aktivierung ihres
Bindungssystemns, indem sie lautstark weinen
und sich intensiv an die Bindungsperson klam-
mern. Nach einer kurzen Trennung — wenn
diese iberhaupt gelingt — und der baldigen
Riickkehr der Mutter sind sie fiir langere Zeit
kaum zu beruhigen und kénnen kaum mehr
zum neugierigen Erkundungsspiel in einer
ausgeglichenen emotionalen Verfassung zu-
riickkehren. Wihrend sie sich einerseits an die
Mutter klammern, zeigen sie andererseits aber
auch aggressives Verhalten. Wenn sie etwa bei
der Mutter auf dem Arm sind, strampeln sie
und treten nach der Mutter mit den FliRchen,
wihrend sie gleichzeitig mit ihren Armchen
klammern und Nihe suchen. Dieses Verhalten
wird als Ausdruck ihrer Bindungsambivalenz
interpretiert.

Erst spater wurde noch ein weiteres Bin-
dungsmuster gefunden, das als desorgani-
siertes und desorientiertes Muster (Typ D) be-
zeichnet wurde (Main & Solomon 1986).

Diese desorganisierten Bindungsverhaltens-
weisen, wie sie bereits bei 12 Monate alten
Siuglingen beobachtet werden kdnnen
(Mary Main & Hesse 1990), sind insbesonde-
re durch motorische Sequenzen von stereoty-
pen Verhaltensweisen gekennzeichnet. Oder
die Kinder halten im Ablauf ihrer Bewegungen
inne und erstarren fur die Dauer von einigen
Sekunden, was auch als »Einfrieren« bezeich-
net wird. Diese tranceartigen Zustdnde erin-
nern an dissoziative Phdnomene. Nach einer
Trennung von der Mutter laufen manche des-
organisierten Kinder bei der Wiederbegeg-
nung mit der Mutter auf diese zu, halten auf
halbem Weg inne, drehen sich plotzlich um,
laufen von der Mutter weg und oszillieren
so in ihrem motorischen Verhalten »vor und
zuriick«. Wieder andere bringen vorwiegend
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non-verbal deutliche Zeichen von Angst und
Erregung zum Ausdruck, wenn sie mit ihrer
Bindungsperson wieder zusammenkommen
(Mary Main & Hesse 1990).

Die Aktivierung von emotional sich wider-
sprechenden Bindungserfahrungen konnte
sich in den desorientierten Bindungsverhal-
tensweisen des Kindes widerspiegeln und
Ausdruck eines desorganisierten »inneren
Arbeitsmodells« der Bindung zur spezifischen
Bindungsperson sein (Main & Solomon
1986). Die Mutter wurde etwa flr dieses Kind
nicht nur zu einem sicheren emationale Ha-
fen, sondern auch manchmal zu einer Quelle
der Angst und Bedrohung, weil sie sich etwa
in Bindungssituationen aggressiv und damit
dngstigend, oder auch selbst sehr angstlich
gegentiber ihrem Kind verhielt (Hesse & Main
2002; Schuengel, van ljzendoorn, Bakermans-
Kranenburg, & Blom 1997, 1999). Ein solches
angstliches Verhalten der Mutter kommt in
ihrer Gestik und Mimik zum Ausdruck. Es
kdnnte vom Kind in der Interaktion registriert
werden und wiederum sein Verhalten gegen-
iiber der Mutter beeinflussen.

Vorteile einer sicheren Bindung

Aus vielen Lingsschnittstudien ist bekannt,
dass ein sicheres Bindungsmuster ein Schutz-
faktor fiir die weitere kindliche Entwicklung
ist (K. Grossmann & Grossmann 2004/2012;
K. E. Grossmann 2003; K. E. Grossmann,
Grossmann, K. & Waters, E. 2005; E. E. Werner
2000; Emmy E. Werner & Smith 20071). Die-
se Kinder reagieren mit einer groferen psy-
chischen Widerstandskraft (»resilience«) auf
emotionale Belastungen, wie etwa eine Schei-
dung der Eltern. Eine unsichere Bindungsent-
wicklung dagegen ist ein Risikofaktor, sodass
bei Belastungen haufiger ein psychischer
Zusammenbruch droht oder Konflikte we-
niger sozial kompetent in einer Beziehung
gekldrt werden. So zeigen etwa Kinder mit
unsicheren Bindungsmustern schon im Kin-
dergartenalter in Konfliktsituationen weniger
pro-soziale Verhaltensweisen und eher ag-
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gressive Interpretationen des Verhaltens ihrer
Spielkameraden (Suess, Grossmann, & Sroufe
1992). Im Jugendalter sind sie eher isoliert,
haben weniger Freundschaftsbeziehungen
und schitzen Beziehungen insgesamt weni-
ger bedeutungsvoll fiir inr Leben ein (Becker-
Stoll 2002; Zimmermann, Fremmer-Bombik,
Spangler, & Grossmann 1997).

Ursachen von
Bindungsstérungen

Wenn pathogene Erfahrungen des Kindes, wie
Deprivation, Misshandlung, Verlust, Gewalt
nur voriibergehend oder phasenweise auftre-
ten, kénnen sie hdufig mit desorganisiertem
Bindungsverhalten assoziiert sein. Sind sie
dagegen das vorherrschende friihe Interak-
tionsmuster mit den Bindungspersonen und
wurden die pathogenen Bindungserfahrun-
gen (ber mehrere Jahre gemacht, kénnen
hieraus Bindungsstérungen resultieren. Selbst
nach Milieuwechsel, etwa durch Adoption,
und unter besseren emotionalen familidren
Bedingungen kénnen diese weiter bestehen
bleiben und eine hohe Belastung fiir die neue
Adoptiveltern-Kind-Beziehung darstellen
(Rutter & the English and Romanian Adoptees
(ERA) Study Team 1998; Miriam Steele et al.
2002). Bindungsstérungen lassen oftmals
wegen der extremen Verzerrungen im Ver-
haltensausdruck die verborgenen Bindungs-
bediirfnisse der Kinder nicht mehr erkennen
und kénnen sich im schlimmsten Fall zu Gber-
dauernden psychopathologischen Mustern
einer schweren Personlichkeitsstérungen ver-
festigen (Brisch & Hellbrigge 2003).

Die langsschnittlichen Untersuchungen tber
die emotionale Entwicklung von Sauglin-
gen und Vorschulkindern, die unter den Be-
dingungen schwerer friiher Deprivation in
rumanischen Heimen aufgewachsen waren
und dann von englischen und kanadischen
Familien adoptiert wurden, sind fir das Ver-
standnis der Entwicklung von Bindungssto-
rungen von grofier Bedeutung. Diese Kinder
litten teilweise auch Jahre nach der Adoption



Bindung und Bindungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen

noch an den Symptomen von ausgepragten
reaktiven Bindungsstérungen mit zusatzlichen
storungen in der Aufmerksamkeit und Uber-
aktivitit (ADHD). Weiterhin zeigten sie solche
Verhaltensstérungen, die den Symptomen
aus dem autistischen Erkrankungsspektrum
dhnelten (Rutter et al. 1999; Rutter, Kreppner,
O ’ Connor, & English and Romanian Adop-
tees (ERA) Study Team 2001). Obwohl sich
bei 20 % der Kinder eine Tendenz zur emo-
tionalen Normalisierung im weiteren Entwick-
lungsverlauf zeigte, fand sich insgesamt eine
hohe Stabilitit fir die pathologische Symp-
tomatik der ADHD-Symptomatik auch unter
den emotional giinstigeren Adoptionsbedin-
gungen (O’Cennor, Bredenkamp, & Rutter
1999). e langer die Erfahrung der frihen De-
privation unter Heimbedingungen gewesen
war, desto ausgepragter waren die Sympto-
me des ADHD. Es bestand ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Auspragung
der ADHD-Symptomatik und den Sympto-
men einer Bindungsstorung. Die gefundenen
Effekte konnten nicht durch schlechte Ernah-
rung, niedriges Geburtsgewicht oder kogniti-
ve Defizite der Kinder erklart werden (Krep-
pner, O‘Connor, Rutter, & and the English and
Romanian Adoptees (ERA) Study Team 2001).
Diesen Befunden entspricht auch die klinische
Erfahrung, dass Kinder mit Bindungsstorun-
gen extreme traumatische Erfahrungen in
Bindungsbeziehungen durchgemacht haben.

Diagnose der
Bindungsstérungen

In der klinisch psychotherapeutischen Arbeit
sehen wir Kinder und auch Jugendliche, die
ausgepragte Storungsvarianten in ihrem Bin-
dungsverhalten aufweisen, die als Psychopa-
thologie diagnostiziert werden. Zwei extreme
Formen der reaktiven Bindungsstérung kon-
nen auch nach der Internationalen Klassi-
fikation der psychischen Erkrankungen (ICD
10) (Dilling, Mombour, & Schmidt 1991) klas-
sifiziert und diagnostiziert werden: eine Form
mit Hemmung (F 94.1) und eine mit Ent-
hemmung (F 94.2) des Bindungsverhaltens.

Als einzige Ausnahme im gesamten ICD 10
werden bei Bindungsstérungen Ursachen
fur die Entstehung der Stérung angegeben.
Ausdriicklich werden Erfahrungen im Zusam-
menhang mit schwerer Deprivation, Miss-
brauch und Misshandlung als unmittelbarer
Grund fir die Entwicklung von psychopatho-
logischen Symptomen einer Bindungsstdrung
aufgefiihrt. Eine Bindungsstérung mit Symp-
tomen einer »Enthemmung« mit indifferen-
tem Pseudo-Bindungsverhalten gegeniiber
unbekannten Personen wird urséchlich als Fol-
ge von vielfach wechselnden Betreuungssys-
temen in den ersten Lebensjahren gesehen.
Auch Gedeih- und Wachstumsstérungen als
Ausdruck einer schweren psychosomatischen
Erkrankung kénnen nach ICD 10 in diesem
Zusammenhang gefunden werden, die aber
nicht als ein eigenstdandiger Typus einer Bin-
dungsstérung im ICD 10 klassifiziert werden.

Eine Bindungsstorung sollte allerdings nicht
vor dem 8. Lebensmonat wegen der in die-
sem Alter bekannten »Fremdenangsts, die
eine entwicklungsbedingte Durchgangspha-
se mit Angst des Sduglings gegeniiber Frem-
den ist, diagnostiziert werden. Die psycho-
pathologischen Auffélligkeiten sollten min-
destens Uber einen Zeitraum von 6 Monaten
und in verschiedenen Beziehungssystemen
beobachtet worden sein.

Nach O’Connor & Zeanah (2003, 2003} be-
steht eine breite Diskussion liber die metho-
dischen Moglichkeiten und Schwierigkeiten
der Diagnostik von Bindungsstérungen und
der Erfassung von zusatzlichen Typologien
oder Kategorien, die lUber die jetzigen dia-
gnostischen Mdglichkeiten der ICD 10 Dia-
gnostik hinausgehen. Da Bindungsstdrun-
gen ursachlich nach friilhen traumatischen
Erfahrungen des Kindes auftreten kénnen,
besonders wenn diese in der Beziehung zu
Bindungspersonen erlebt wurden, kénnten
Bindungsstérungen auch als eine spezifische
Form der Posttraumatischen Belastungssté-
rung gesehen werden, die nach Traumaer-
fahrungen in psychopathologischen Auffal-
ligkeiten zum Ausdruck kommt, wenn das
Bindungssystem in bindungsrelevanten Kon-
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texten aktiviert wird (Brisch 2003; Brisch &
Hellbriigge 2003).

Weitere, in den internationalen Klassifika-
tionssystemen bisher nicht erfasste For-
men von Bindungsstérungen kénnen sich
nach Brisch (1999, 2002b) klinisch dadurch
sulbern, dass Kinder kein Bindungsverhalten
(Typ ) zeigen. Auch in Bedrohungssituationen
wenden sie sich an keine Bezugsperson, in
Trennungssituationen zeigen sie keinen Tren-
nungsprotest.

Eine andere Form ist durch undifferenziertes
Bindungsverhalten (Typ Il a) gekennzeichnet
(vgl. auch die Diagnose »Bindungsstorung
mit Enthemmung« im ICD 10). Solche Kinder
zeigen eine soziale Promiskuitdt: sie verhal-
ten sich undifferenziert freundlich gegentiber
allen Personen, denen sie begegnen, gera-
de auch gegeniiber fremden Menschen. Sie
suchen in Stresssituationen zwar Trost, aber
ohne die Bevorzugung einer bestimmten Bin-
dungsperson. Jeder, der sich in ihrer Nahe
befindet, kann sie auf den Arm nehmen und
trésten, auch eine absolut fremde Person.

Andere Kinder neigen zu einem deutlichen
Unfalirisikoverhaiten (Typ Il b): in Gefahren-
situationen suchen sie nicht eine sichernde
Bindungsperson auf, sondern begeben sich
vielmehr durch zusatzliches Risikoverhalten in
unfalltrichtige Situationen. Auf diese Weise
mobilisieren sie das Fiirsorgeverhalten etwa
ihrer Eltern, die nur angesichts der massiven
Unfallbedrohung oder realen Verletzung ihres
Kindes addquates Bindungsverhalten zeigen.

Eine weitere Form der Bindungsstorung
driickt sich durch iibermdRiges Klammern (Typ
111) aus. Diese Kinder, obwohl schon im Vor-
schulalter, sind nur in absoluter, fast kdrper-
licher Nahe zu ihrer Bezugs- und Bindungs-
person wirklich ruhig und zufrieden. Sie sind
aber dadurch in ihrem freien Spiel und in ihrer
Erkundung der Umgebung entsprechend ein-
geschrénkt, weil sie immer auf die Anwesen-
heit der Bindungsperson angewiesen sind. Sie
wirken insgesamt sehr angstlich und konnen
sich kaum von ihrer Bindungsperson trennen,
sodass sie in der Regel keinen Kindergarten
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besuchen oder aulberhalb des familidren Rah-
mens bei anderen Kindern spielen kdnnen. Sie
haben somit selten Freunde und wachsen von
Gleichaltrigen sozial isoliert auf. Unvermeidli-
chen Trennungen setzen sie massiven Wider-
stand entgegen und reagieren mit gréftem
Stress und panikartigem Verhalten.

Andere Kinder wiederum sind im Beisein ihrer
Bindungsperson Ubermalkig angepasst und in
ihrem Bindungsverhalten gehemmt (Typ IV)
(vgl. auch die Diagnose »Bindungsstorung
mit Hemmunge« im 1CD 10). Sie reagieren
in Abwesenheit der Bezugsperson weniger
angstlich als in deren Gegenwart und kénnen
in der Obhut von fremden Personen besser
ihre Umwelt erkunden als in Anwesenheit ihrer
vertrauten Bindungs- und Bezugsperson. Be-
sonders Kinder etwa nach kdrperlicher Miss-
handlung und bei Erziehungsstilen mit korper-
licher Gewaltanwendung oder -androhung
reagieren auf diese Art und Weise.

Bei einem weiteren Stil der Bindungsstérung
verhalten sich Kinder oft aggressiv (Typ V)
als Form der Bindungs- und Kontaktaufnah-
me. Solche Kinder haben zwar eine mehr
oder weniger bevorzugte Bindungsperson,
aber sowohl mit dieser als auch mit anderen
Menschen nehmen sie iber aggressive Inter-
aktionsformen sowohl kérperlicher als auch
verbaler Art Kontakt auf. Dies flhrt aber in der
Regel zur Zurickweisung, da ihr versteckter
Bindungswunsch nicht gesehen wird. Auf die-
se Weise entsteht schnell ein Teufelskreis, der
die zugrunde liegenden emationalen Bedirf-
nisse nach Nihe und Sicherheit iberdeckt.

Manchmal ist die Bindungsstorung dadurch
gekennzeichnet, dass es zu einer Rollenumkehr
(Typ VI) kommt. Diese Kinder missen dann flr
ihre Eltern, die zum Beispiel korperlich erkrankt
sind oder an Depressionen mit Suizidabsichten
und Angsten leiden, als sichere Basis dienen.
Diese Kinder kénnen ihre Eltern nicht als Hort
der Sicherheit benutzen, vielmehr mussen sie
selbst diesen die notwendige emotionale Si-
cherheit geben. Dies hat zur Folge, dass die
Ablésungsentwicklung der Kinder gehemmt
und verzégert wird und eine grofe emotionale
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Verunsicherung besteht: Diese Kinder wenden
sich etwa in eigenen Gefahrensituationen und
psychischer Not nicht an ihre Bindungsperson,
da sie von dieser keine Hilfe erwarten kénnen,
weil diese mit sich und ihren eigenen Bedurf-
nissen ganz beschaftigt ist und den Kindern
vielmehr noch Anlass zur Sorge gibt.

Im Rahmen von Bindungsstérungen kann es
auch zur Ausbildung von psychosomatischen
Stérungen kommen, wie etwa mit Schrei-,
Schlaf- und Essproblemen im Sauglingsalter,
oder auch zu ausgepragten psychosomati-
schen Reaktionen im Kleinkindalter, wie etwa
zur psychogenen Wachstumsretardierung
bei emotionaler Deprivation oder zu mul-
tiplen somatoformen Stérungen (Typ VII)
(Brisch 2002a).

Bindung und Trauma

Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass
es einen Zusammenhang zwischen desorgani-
sierten Bindungsmuster der Kinder und unge-
|6sten Traumata der Eltern gibt (Karlen Lyons-
Ruth & Jacobvitz 1999). Diese Eltern haben in
der eigenen Kindheit Vernachldssigung, Miss-
brauch und Misshandlung erlebt. Sie mussten
Verluste wichtiger Bezugspersonen erleiden
oder andere schwere Traumata. Das Verhalten
des eigenen Kindes, etwa das Schreien eines
Siuglings, triggert das einst erlebte Trauma,
da es etwa an das eigene Weinen und den
eigenen Schmerz erinnert. Dadurch kénnen
dissoziative oder auch traumaspezifische und
das Kind a@ngstigende Verhaltensweisen bei
der Mutter oder dem Vater ausgeldst werden
(Brisch & Hellbriigge 2003; Liotti 1992; Karen
Lyons-Ruth, Bronfman, & Parsons 1999). Dies
kénnte auch erklaren, warum Eltern, deren
Kinder stationar in der Kinderklinik aufgenom-
men worden waren, selbst mehr Traumata er-
lebt hatten und ihre Kinder mehr Bindungssto-
rungen und Verhaltensstérungen zeigten als
eine Vergleichsgruppe von Kindern, die nicht
stationar padiatrische behandelt wurde (Kroe-
sen, Kiigel, Thaler, Worle, & Brisch 2003; Ki-
gel, Kroesen, Thaler, Worle, & Brisch 2003). In

einer prospektiven Langsschnittstudie konnten
Brisch et al. (2003) zeigen, dass Friihgeborene,
die neurologisch erkrankt sind, signifikant hau-
figer eine unsichere Bindung an ihre Mutter
entwickeln als neurologisch gesund entwickel-
te Frilhgeborene, ganz unabhdngig von der
miitterlichen Bindungsreprasentation. Dieses
Ergebnis fand sich nicht mehr, wenn die Eltern
an einer psychotherapeutischen Intervention
teilgenommen hatten. Fiir die Bindungsent-
wicklung von Kindern mit besonderen soma-
tischen Risiken, wie etwa Frithgeborene oder
padiatrisch erkrankte Kinder, oder fiir Kinder
mit Traumaerfahrungen kénnten aufler der
elterlichen Bindungsreprésentation auch die
elterlichen Bewiltigungsfahigkeiten und die
erfahrene soziale Unterstiitzung von Bedeu-
tung sein (siehe auch Brisch et al. 2003). Das
Kind kénnte sich somit in der Lage befinden,
dass es dieselbe Person, die es etwa durch sein
Verhalten oder seine Erkrankung angstigt,
gleichzeitig als Trostspender braucht. Die Bin-
dungsperson steht ihm aber emotional nicht
ausreichend konstant zur Verfligung, da die El-
tern, etwa wegen der Erkrankung des Kindes,
mit ihren eigenen Angsten und Bewiltigungs-
versuchen beschiftigt sind. Auf dieser Basis
wird das rasch wechselnde, desorganisierte
Anniherungs- und Vermeidungsverhalten der
Kinder mit desorganisierter Bindung gut nach-
vollziehbar (Karlen Lyons-Ruth 1996).

Eine Metaanalyse aus 80 Studien mit 6.282
Eltern-Kind Dyaden und 1.285 als desorgani-
siert gebunden klassifizierten Kindern ergab
folgende Ergebnisse (van ljzendoorn, Schu-
engel, & Bakermans-Kranenburg 1999): In
nichtklinischen Stichproben betrdgt der
Anteil an Kindern mit desorganisiertem Bin-
dungsmuster 15 %, wobei er in niedrigeren
sozialen Schichten je nach Messinstrument
zwischen 25-34 % variiert. In klinischen
Stichproben zeigen Kinder mit neurologi-
schen Auffilligkeiten zu 35 % desorganisier-
te Bindungsmuster und Kinder von alkohol-
oder drogenabhéngigen Mittern zu 43 %.
Den héchsten Anteil desorganisiert gebun-
dener Kinder, namlich 48 %-77 %, hatten
misshandelnde Eltern.

Jugendhilfe 54 272016 101



Thema

Faktoren wie etwa Konstitution und Tempe-
rament sowie das Geschlecht ergaben keinen
signifikanten Einfluss auf die Entwicklung
eines desorganisierten Bindungsmusters.

Der starkste Pridiktor fiir eine desorganisier-
te Bindung ist die Kindesmisshandlung (siehe
auch Karlen Lyons-Ruth & Block 1996).

Der zweitstarkste Effekt auf die Entwicklung
desorganisierter Bindung des Kindes besteht
in erlebten Traumata der Eltern. Traumatisie-
rungen und damit einhergehendes dissozia-
tives, dngstigendes Verhalten der Erziehungs-
person beeinflussen die Entwicklung einer
desorganisierten Bindung mehr als Schei-
dung der Eltern oder Depression (K. Lyons-
Ruth, Connell, & Grunebaum 1990; Karlen
Lyons-Ruth & Jacobvitz 1999; K. Lyons-Ruth,
Zoll, Connell, & Grunebaum 1986). Als Folge
desorganisierter Bindung fanden bei diesen
Kindern sich signifikant haufiger dissoziative
Symptome und externalisierende Verhaltens-
stérungen als bei Kindern mit einer sicheren
Bindung (Green & Goldwyn 2002; Karlen
Lyons-Ruth 1996; Putnam 1993).

Es gibt Studien, die einen Zusammenhang
zwischen frithen Verhaltensproblemen —
besonders bei Jungen - und unsicher-
desorganisierter Bindung feststellen konn-
ten (Karlen Lyons-Ruth, Alpern, & Repa-
choli 1993; Speltz, DeKlyen, & Greenberg
1999). Es wurde eine Verbindung zwischen
ungeldsten Traumata der Eltern bzw. des-
organisierten Bindungsmustern der Kinder
und aggressiven Verhaltensproblemen und
Defiziten sprachlicher Fertigkeiten die-
ser Kinder gefunden (Karlen Lyons-Ruth
1996). Wenn traumatische Erfahrungen
der Eltern und/oder der Kinder Pradikto-
ren fiir die Entwicklung einer desorgani-
sierten Bindung sind und desorganisierte
Bindung wiederum ein Pradiktor fur exter-
nalisierende Verhaltensstérungen ist, wozu
Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatssto-
rungen gehéren, liegt die Hypothese nahe,
dass Traumata des Kindes oder der Eltern in
einem Zusammenhang mit der Entstehung
der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstérung (ADHD) stehen kénnten. Die-
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ser Zusammenhang wurde von Vuskanovic
(2015) untersucht. Das Bindungsmuster
fungiert méglicherweise als vermittelnde
Variable, wobei unsichere Bindung als Vul-
nerabilititsfaktor und sichere Bindung als
Schutzfaktor angenommen werden kénn-
ten (Brisch 2003; Kreppner et al. 2001).

Im Rattenversuch schlugen sich Unterschie-
de miitterlicher Flrsorge bei den jungtieren
im Verhalten und in der endokrinen Antwort
auf Stress nieder. Fiirsorgliche Rattenmiitter
hatten weniger dngstlichen Nachwuchs,
der in Stresssituationen angemessenere
Reaktionen der hormonellen Regulation
zwischen Hypothalamus, Hyophyse und
Nebennierenrinde (HPA-Achse) zeigte. Zu-
dem zeigte sich der gut umsorgte weibliche
Rattennachwuchs seinen eigenen Jungen
gegeniiber ebenfalls fiirsorglich. Die Studie
zeigte, dass die Art der Aufzucht und nicht
die Abstammung das spétere Firsorgever-
halten der weiblichen Ratte und die Stress-
regulation determiniert. Die Effekte blieben
Uber drei Generationen hinweg nachweis-
bar (Francis, Diorio, Liu, & Meaney 1999).

Es wurde beobachtet, dass eine »Behand-
lung« (kurzes Streicheln der Tiere) das Fir-
sorgeverhalten der weniger fiirsorglichen
Rattenmiitter positiv beeinflusste (M. J. Mea-
ney et al. 1990). Sogar die molekulargeneti-
schen Strukturen der behandelten Nachkom-
men haben sich wihrend der Behandlung so
stark verandert, dass sie sich von denen der
nicht behandelten Nachkommen der stark
firsorglichen Rattenmiitter nicht mehr si-
gnifikant unterscheiden lielen (Francis
et al. 1999).

Die Autoren interpretieren diese Ergebnisse
auch so, dass das Flirsorgeverhalten sowie
die Stressregulation durch einen Interak-
tionseffekt aus genetischer Vulnerabilitat und
unterschiedlicher Fiirsorge (Umweltfaktor)
auf die nichste Generation vererbt werden.

Bisherige Studien an Menschen legen auch
offen, dass frithe Erfahrungen der weib-
lichen Sauglinge mit ihren Miittern einen
groRen Einfluss auf ihr spateres Fiirsorge-
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verhalten gegenlber ihrem Nachwuchs
haben. Sie stellen fest, dass dieser psycho-
biologische Mechanismus fir die interge-
nerationelle Ubertragung des Flrsorgever-
haltens und der Feinfiihligkeit der Mutter
auf die Tochter verantwortlich ist (Fleming,
O’'Day, & Kraemer 1999; Silverman & Lie-
berman 1999). Ahnliche Ergebnisse einer
verdnderten Stressregulation, wie sie an
verdnderten Werten fiir das Stresshormon
Cortisol gemessen werden konnten, fanden
sich auch bei den Kindern aus ruménischen
Kinderheimen, die extreme frihe Depriva-
tionserfahrungen gemacht hatten (Gunnar,
Morison, Chisholm, & Schuder 2001).

Die Interaktion zwischen »nature< und >nurtu-
re< findet auf der Bindungsebene statt (Leh-
tonen 1994), wobei die primare Bindungs-
person als psychobiologischer Regulator
bzw. Dysregulator der Hormone des Kindes
wirkt, welche die direkte Gentranskription
steuern. Der Spiegel des Cortisols im S&ug-
lingsgehirn, das fir die Stressbereitschaft
verantwortlich ist, wird signifikant durch die
Mutter-Kind-Interaktion beeinflusst (Meaney,
Aitken, Berkel, Bhatnagar, & Sapolsky 1988;
Schore 1997). Aus all diesem geht hervor,
dass Neurotransmitterstorungen nicht ange-
boren sein mussen, sondern durch Einflisse
psychologischer Variablen auf die frihe Ent-
wicklung beeinflusst werden kénnen (vgl.
auch Braun 1996; Braun, Lange, Metzger, &
Poeggel 2000).

Der Einfluss von traumatischen
Erfahrungen auf Funktion und
Struktur des Gehirns

Forschungsergebnisse der vergangenen Jah-
re 6ffnen die Tir zu einem Denken, welches
das Erleben eines seelischen Traumas mit
der Entwicklung von Struktur und Funktion
des menschlichen Gehirns verkniipft. Teicher
(2002) kam in seinen Studien an der Har-
vard Medical School zu neuen Forschungs-
ergebnissen: Opfer von Missbrauch und
Vernachlassigung in der Kindheit wiesen

im Erwachsenenalter im Vergleich mit nicht
missbrauchten Kontrollprobanden strukturel-
le Veranderungen mit Volumenverminderun-
gen im Hippocampus, dem Corpus Callosum
und der Amygdala auf. Perry et al. (2001,
1995) stellten bei der Schilderung ihrer
Untersuchungen die gebrauchsabhangige
Entwicklung des Gehirns dar. Das sich ent-
wickelnde Gehirn organisiert und internali-
siert neue Informationen in einer gebrauchs-
abhangigen Art und Weise. Je mehr das Kind
sich in einem Zustand des Hyperarousal oder
der Dissoziation befindet, umso mehr wird es
nach einer Traumaerfahrung neuropsychiat-
rische Symptome in Richtung einer posttrau-
matischen Belastungsstérung {posttraumatic
stress disorder — PTSD) entwickeln. Der mo-
mentane Zustand der neuronalen Aktivierung
und der humoralen Stressreaktion kann als
Anpassung an die Uberfordernden trauma-
tischen Situationen persistieren und in eine
Eigenschaft der Fehlanpassung lbergehen.
Als Folge kann das Individuum auf spezifi-
sche Erfordernisse der sozialen Umwelt nicht
adaquat reagieren. Im sich entwickelnden
Gehirn hangen die noch undifferenzierten
neuronalen Systeme von Schliisselreizen der
Umwelt und der Mikroumwelt ab (etwa von
Neurotransmittern und Neurohormonen, zu
denen auch das Cortisol und das neurona-
le Wachstumshormon zdhlen), um sich von
ihren undifferenzierten, unreifen Formen zu
ihren vorgesehenen Funktionen zu entwi-
ckeln. Das Fehlen oder eine Stérung inner-
halb dieser sensiblen Phasen oder dieser kriti-
schen Schllsselreize kann etwa zu anormalen
neuronalen Teilungen und Synapsenentwick-
lungen fiithren. Nach Perry et al. (1995) ist
die Wirkung friher kindlicher Interaktionser-
fahrungen in einem Entwicklungsmodell der
gebrauchsabhangigen Ausformung neuro-
naler und organischer Hirnstrukturen zu kon-
zeptualisieren (vgl. auch Huther 1996, 1998,
1999; Liu et al. 1997; Meaney et al. 1988;
Meaney et al. 1990; Spitzer 2000). Ein &hn-
licher Einfluss insbesondere auf die Reifung
der orbito-frontalen Hirnregion, die fiir die
Steuerung, Integration und Modulation von
Affekten zusténdig ist, kann auch fir ande-
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re traumatische Erfahrungen im Kindesalter
wihrend der Reifungszeit des kindlichen Ge-
hirns angenommen werden (Schore 1996,
1997; Schore 2007a, 2001b). Misshandlung
bzw. Trauma in der frithen Kindheit verdn-
dern auch stark die Entwicklung der rechten
nonverbalen Gehirnhilfte, die fur verschie-
dene Aspekte von Bindung und Affektregula-
tion verantwortlich ist (Schore 2001a).

Therapie von
Bindungsstorungen

Wenn Kinder vielfiltige traumatische Erfah-
rungen durchlitten haben, mussen sie deswe-
gen noch nicht fiir den Rest ihres Lebens eine
schwerwiegende Bindungsstérung behalten.
Sollten sich bei der diagnostischen Unter-
suchung von Pflege- und Adoptivkindern
Bindungsstérungen zeigen, ist friinzeitig die
Maglichkeit einer Kinderpsychotherapie ernst-
haft ins Auge zu fassen, da Pflege- und Ad-
optiveltern keine Psychotherapeuten fiir bin-
dungsgestorte Kinder sein konnen. Vielmehr
kénnen Pflege- und Adoptiveltern im besten
Fall (Brisch & Lehmkuhl 2003) einen sicheren
emotionalen und sozialen Hintergrund zur
Verfiigung stellen, auf dem eine Kinderpsy-
chotherapie stattfinden kann. Eine intensive
psychodynamisch orientierte begleitende Be-
ratung der Pflege- und Adoptiveltern ist regel-
haft Teil einer Kinderpsychotherapie. Dies ist
auch dringend notwendig, damit die Dyna-
mik in der Therapie und die Dynamik im rea-
len Lebensraum des Kindes gemeinsam vom
Therapeuten und den Pflege- und Adoptivel-
tern besprochen und integriert werden kann.

In der psychotherapeutischen Arbeit muss
der Kindertherapeut oder Padagoge in sei-
nem Verhalten gegeniiber dem Kind als
verlissliche psychische und physische Basis
fungieren kénnen, sodass sich trotz der Bin-
dungsstérung des Kindes ein sicheres Arbeits-
bindnis entwickeln kann. Der Therapeut und
Pidagoge ermdglicht ein Spielverhalten, das
dem Kind Ansitze bietet, im Symbolspiel
seine erlebten Bindungsbeziehungen dar-
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zustellen. Im Spiel auftauchende bindungs-
relevante Themen werden vom Therapeuten
und Padagogen aufgegriffen und verbal oder
durch teilnehmende Spielinteraktion in ihrem
Ausdruck geférdert. Durch neue sichere Bin-
dungserlebnisse ermaglicht der Therapeut
und Padagoge, dass das Kind sich von alten
destruktiv unsicheren Bindungsmustern ldsen
und eine sichere Bindungsqualitat entwickeln
kann (Brisch & Lehmkuhl 2003).

Bindungsstérungen bei traumatisierten Risiko-
gruppen erfordern eine bindungsorientierte
therapeutische Herangehensweise und stellen
fir die Therapeuten eine besondere Heraus-
forderung dar. Der Therapeut und Padagoge
muss sich darliber im Klaren sein, dass ein
Kind in der Spielsituation bindungsrelevante
Erwartungen auch an ihn hat. Somit sucht das
Kind zum Therapeuten und Padagogen eben-
falls wie zu einer sicheren Bindungsperson
eine hoffnungsvolle sichere Basis, von dem
aus es sein Spiel und die damit verbundenen
Erkundungen starten kann. Werden diese Be-
diirfnisse von den psychotherapeutischen und
padagogischen Bindungspersonen nicht fein-
fuihlig beantwortet oder sogar abgewiesen, so
kann sich das Spiel als eine Wiederholungssi-
tuation von friiher erlebten Traumatisierungen
gestalten und damit die Psychopathologie des
Kindes verstarken. Aus diesem Grunde ist es
von groRer Bedeutung, dass auch Padagogen
und Therapeuten die normalen Varianten der
Bindungsmuster und die Zusammenhénge
zwischen Bindungs- und Erkundungssystem
kennen, da sie dann in der Spielsituation hier-
auf auch adaquater eingehen konnen und sich
selbst als die zentrale sichere Basis verstehen,
von der aus eine emotionale Entwicklung der
Kinder gelingen kann.

Einige Kinder und Jugendliche sind so schwer-
wiegend in ihrer Entwicklung durch frihe
Traumaerfahrungen beeintrachtigt, dass sie
eine langerfristige stationére Behandlung
benotigen. Durch die Therapie in unserem
stationaren psychotherapeutischen Intensiv-
Konzept MOSES ® kénnen wir zeigen, dass
auch bei diesen Kindern, die oft aus der
Schule bereits ausgeschlossen wurden, eine
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positive psychische Entwicklung méglich ist
und sehr beeindruckende neurobiologische
Reifungen im funktionellen Kernspinunter-
suchungen nach der Behandlung und in
Nachfolgeuntersuchungen nachweisbar sind
(Brisch et al. 2013; Brisch et al. 2074).

Pravention von Trauma,
Bindungsstorungen und
Inobhutnahmen

Es wire winschenswert, dass Kinder in der
Beziehung mit ihren leiblichen Eltern keine
traumatischen Erfahrungen machen und
eine Herausnahme von Kindern aus ihren Ur-
sprungsfamilien nicht mehr nétig wére. Viele
Eltern, die ihre Kinder traumatisieren, haben
selbst oft schwerwiegende Formen von Ce-
walt in unterschiedlichem Ausmal erlebt und
sich geschworen, dass sie ihren Kindern nie
antun wiirden, was sie selbst schmerzlich er-
lebt haben. Die Realitédt zeigt aber, dass un-
verarbeitete Traumaerfahrungen der Eltern,
der Pflege- und Adoptiveltern, ebenso der
Mitarbeiterinnen in der Jugendhilfe, mit den
Kindern reinszeniert und auf diese Weise von
Generation zu Generation weitergegeben
werden. Die Kinder selbst kdnnen trauma-
tische Erfahrungen bei ihrer Pflegepersonen
triggern und sie auf diese Weise etwa dazu
bringen, erneut — entgegen besseren bewuss-
ten Vorsatzen — gewalttatig zu werden.

Aus diesem Grund haben wir mit einem Pra-
ventionsprojekt SAFE — Sichere Ausbildung fir
Eitern begonnen, das Eltern in Gruppen ab
der 20. Schwangerschaftswoche bis zum
Ende des ersten Lebensjahres ihres Kindes
begleitet. Ziel dieser Gruppen ist es, dass
die Eltern unterstltzt werden und lernen
sollen, eine sichere Bindungsentwicklung
ihres Kindes zu férdern. Weiterhin werden
Eltern mit traumatischen Vorerfahrungen
einzelpsychotherapeutisch betreut, damit sie
ihre schmerzlichen Erfahrungen verarbeiten
kénnen und diese nicht an ihre Kinder wei-
tergeben. Somit ist SAFE ein Projekt zur For-
derung einer sichern Bindungsentwicklung
von Kindern und zur Vorbeugung von Trau-

matisierungen von Kindern. In einem SAFE-
Spezial Konzept werden ebenso auf diese
Weise Pflege- und Adoptiveltern, wie auch
Mitarbeiterinnen in Jugendhilfeeinrichtun-
gen, praventiv auf eine bindungsorientierte
Arbeit mit traumastisierten Kindern durch
entsprechende Schulungsprogramme vor-
bereitet (Brisch 2013).

Ausblick

Die Bindungstheorie ist sehr gut geeignet,
um den Aufbau von gesunden Bindungsbe-
ziehungen zu erkldren und zu beschreiben.
Gleichzeitig kann aber auch die Entwicklung
von Bindungsstdrungen diagnostiziert und
als Folge von traumatischen Erfahrungen in
Bindungsbeziehungen, wie etwas mit leibli-
chen Eltern, erklart werden.

Eine Traumatisierung eines Kindes durch Bin-
dungspersonen ist immer eine Gefahrdung des
Kindeswohls, sodass die Herausnahme eines
Kindes aus einem solchen Lebenskontext und
der Versorgung des Kindes durch Pflege- und
Adoptiveltern immer eine Mafinahme zum
Schutz des Kindes darstellt, die entsprechend
der Bindungstheorie in der Regel eine neue
dulere sowie emotionale Sicherheit fur das
Kind bedeutet. Es wire wiinschenswert, wenn
alle Maltnahmen im Kontext von Inobhutnah-
me, Pflege und Adoption, sowie Besuchskon-
takte, Rackfiihrung und Psychotherapie des
Kindes eindeutig unter bindungsdynamischen
Gesichtspunkten von allen beteiligten Seiten,
einschliefilich den Familienrichtern und Rich-
terinnen, eine neue verbindliche theoretische
Richtschnur darstellen wirde, da sie auf dem
Boden fundierter entwicklungspsychologi-
scher Forschung eine eindeutige Orientierung
fiir alle MalRnahmen und Entscheidungen
zum Wohle des Kindes sein kdnnte. In die-
sem Beitrag wurde das Entwicklungsrecht des
Kindes auf eine sichere emotionale Bindung
und damit auf eine gesunde kérperliche und
emotionale Entwicklung hoher bewertet als
das Recht der leiblichen Eltern auf Kontakt
mit ihrem Kind, wenn dieses Elternrecht zum
Schaden fiir die kindliche Entwicklung wird.
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Kinder als die eindeutig Schwichsten haben
ein primares und Ubergeordnetes Recht auf
Schutz und einen »sicheren emotionalen Ha-
fen« durch Bindungspersonen, damit sie sich
gesund entwickeln kdnnen.
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