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Vorwort

Dass »Bindung« ein zentrales Thema psychotherapeutischer und psychosozialer Hilfe ist, dürfte un-
bestritten sein. Aus diesem Grund hatten wir große Lust auf dieses Projekt, praxisorientierte Mate-
rialien für professionelle Arbeit mit Menschen mit Bindungsproblemen oder Bindungsstörungen zu 
entwickeln.

Wir hatten damit gerechnet, bei einer Literaturrecherche (national und international) schnell viele 
Beispiele für Materialien zu finden, die wir überarbeiten und für den vorliegenden Kontext anpassen 
könnten. Zu unserer Überraschung war aber die Recherche dann doch längst nicht so ergiebig, wie wir 
erwartet hatten. Daher ist die große Mehrzahl der hier vorliegenden Materialien keine Adaptationen/
Überarbeitungen, sondern von uns selbst entwickelt.

Dabei haben wir aus unseren Erfahrungen in verschiedenen Kontexten (Psychotherapie, Selbster-
fahrungsanleitung, Beratung in der Jugendhilfe) geschöpft und uns überlegt, welche bindungsorien-
tierten Hilfen/Materialien wir selber in der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen gerne 
verwenden würden – und uns dann ans Werk gemacht. Herausgekommen ist eine sehr reichhaltige 
Materialsammlung. Dies liegt unter anderem daran, dass wir das Thema nicht nur ganz eng betrachtet 
haben, sondern auch Informationen und Materialien entwickelt haben, die in der therapeutischen und 
beraterischen Praxis mit Bindung zusammenhängende Themen betreffen, wie etwa die Ressourcen 
von Eltern und professionellen Bezugspersonen, den Aufbau und die Gestaltung von Beziehungen in 
verschiedenen Kontexten, Netzwerkarbeit usw.

Ein Hinweis zum Sprachgebrauch: Wir verwenden das Gendersternchen (*, z. B. Therapeut*innen, 
Patient*innen). Indem wir eine diskriminierungssensible Sprache verwenden, sollen möglichst alle 
Menschen einbezogen und angesprochen werden. Wir haben uns sprachlich auch mit der Frage der 
Anrede der Leserschaft in den Materialien befasst, insbesondere hinsichtlich solcher Arbeits-/Informa-
tionsblätter, die gleichzeitig sowohl für Erwachsene als auch für Kinder und/oder Jugendliche geeignet 
sind. Bei solchen Materialien lautet die Ansprache »Du«, um den Kindern und Jugendlichen entge-
genzukommen, obwohl erwachsene Leser*innen ansonsten von uns mit »Sie« angesprochen werden.

Wir hoffen, dass die Kolleg*innen in der Praxis in der großen Auswahl der hier vorgestellten Mate-
rialien solche entdecken, die ihre Arbeit mit betroffenen Klient*innen/Patient*innen bereichern kön-
nen, und freuen uns auf Rückmeldungen.

Essen, Offenburg und Düsseldorf, im Januar 2021� Michael Borg-Laufs
Monique Breithaupt-Peters

Eva Jankowski
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1	 Einführung

Bindung als psychisches Grundbedürfnis
Bindung ist eines der vier psychischen Grundbedürfnisse (Grawe, 2004; Borg-Laufs & Dittrich, 2010). 
Grundbedürfnisse zeichnen sich dadurch aus, dass deren Nicht-Befriedigung oder Verletzung ein 
glückliches Leben verhindert und einen Risikofaktor für die Entwicklung psychischer Störungen dar-
stellt. Dieser Zusammenhang wurde nicht nur für das Erwachsenenalter festgestellt (Grawe, 2004), 
sondern auch bei Kindern und Jugendlichen (Borg-Laufs & Spancken, 2010). Die psychischen Grund-
bedürfnisse, für die Grawe durch Rückgriff auf psychologische Grundlagenforschung überzeugend 
darlegen konnte, dass sie von besonderer Bedeutung für menschliches Wohlergehen sind, sind die 
Folgenden:
(1)	 Bindung (Nähe und Schutz durch konstante Personen erleben)
(2)	 Orientierung/Kontrolle (der Eindruck, die Welt verstehen und beeinflussen zu können)
(3)	 Selbstwerterhöhung (sich selbst als »gut« empfinden können)
(4)	 Lustgewinn/Unlustvermeidung (angenehme Erlebnisse erleben, aversive Erlebnisse vermeiden)

Wird ein Bedürfnis als aktuell unzureichend befriedigt erlebt, führt dieses Erleben zur Ausbildung ei-
nes Motivs, diesen Mangelzustand zu beenden. Daraus resultiert dann wiederum eine Handlung, die 
die Erfahrung von Bedürfnisbefriedigung zum Ziel hat. In Bezug auf Bindung wird etwa ein Verhalten 
aktiviert, welches Nähe zu einer Bindungsperson herstellt. Dieses Verhalten kann bei einem kleinen 
Kind Weinen sein und bei einem Jugendlichen oder Erwachsenen vielleicht die Kontaktaufnahme 
über ein gemeinsames Hobby (Annäherungsverhalten). Ist das gezeigte Verhalten erfolgreich, wird es 
mit hoher Wahrscheinlichkeit zukünftig wieder gezeigt werden, denn es hat sich als funktional für die 
Bedürfnisbefriedigung erwiesen (vgl. Borg-Laufs, 2020).

Allerdings kann ein mehrfach verletztes Grundbedürfnis auch ein paradox anmutendes Verhalten 
zur Folge haben. So kann etwa die Erfahrung mehrerer verletzender Bindungsabbrüche dazu führen, 
dass Betroffene sich gar nicht mehr trauen, enge Beziehungen einzugehen. Das Erleben von »zu viel« 
Nähe löst dann Angst aus und es wird ein Verhalten gezeigt, welches andere Menschen auf Distanz hält 
(Vermeidungsverhalten), um die Angst kurzfristig zu verringern. Das Verhalten Betroffener scheint 
oft auf den ersten Blick unverständlich, denn sie weisen Menschen zurück, die eigentlich nur Gutes 
wollen. Erst ein Verständnis für die bindungsbezogenen Verletzungen, die der oder die Betroffene im 
Laufe des Lebens erfahren hat, und für die daraus resultierende tiefsitzende Vulnerabilität führen dazu, 
dass dieses auf lange Sicht selbstschädigende Verhalten verstehbar wird. Eine nachhaltige Befriedigung 
des Bindungsbedürfnisses kann so nicht mehr erreicht werden und langfristig führt dieses Verhalten 
vermutlich nicht zu einem glücklichen und befriedigenden Leben, aber kurzfristig steuert die Angst-
reduktion das Verhalten.

In dem Modell von Grawe sind diese Grundbedürfnisse gleichrangige Motivationsquellen für 
menschliches Verhalten. Dies lässt sich empirisch nicht »beweisen«, ist aber für erwachsene Menschen 
eine durchaus plausible Vorstellung. Wenn es sich sowohl bei Bindung als auch bei Orientierung/Kon-
trolle, Selbstwerterhöhung und Lustgewinn/Unlustvermeidung eben um Grundbedürfnisse handelt, 
so muss naheliegender Weise jedes dieser Bedürfnisse befriedigt werden, damit ein glückliches/zu-
friedenes Leben möglich ist. Kompensation durch eine »Überbefriedigung« eines der anderen Grund-
bedürfnisse wird hier nicht hilfreich sein: Wer etwa sein Bedürfnis nach Orientierung und Kontrolle 
durch übermäßige Machtausübung über andere Menschen »übererfüllt«, wird damit nicht ausgleichen 
können, dass er oder sie keine tiefergehenden, schützenden, wertschätzenden Beziehungen erlebt. In 
dieser Hinsicht bleibt er oder sie unbefriedigt.
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Die Befriedigung der vier verschiedenen Grundbedürfnisse ist tatsächlich in vielfältiger Weise mit-
einander verwoben. So wissen wir aus der Forschung etwa, dass hohes Selbstwirksamkeitserleben – also 
der Eindruck von Kontrolle – zu erfolgversprechenderem Handeln führt (Bandura, 1997). Dieses er-
folgreichere Handeln wiederum kann ein wichtiger Beitrag zu einem höheren Selbstwert sein. Tiefge-
hende, wertschätzende Beziehungen (Bindung) erhöhen die Wahrscheinlichkeit lustvoller Erfahrungen 
(Lustgewinn) usw. Dieser Zusammenhang der Grundbedürfnisse untereinander macht auch verständ-
lich, dass wir in Therapie und Beratung die Erfahrung machen, dass die Patient*innen bzw. die Rat-
suchenden häufig Nicht-Befriedigung hinsichtlich mehrerer Grundbedürfnisse gleichzeitig erleiden.

Je jünger ein Mensch ist, desto weniger ist er oder sie autonom. Kinder sind in vielfacher Hinsicht 
abhängiger von ihren erwachsenen Bezugspersonen, als es Erwachsene von anderen Erwachsenen 
sind. Je jünger sie sind, desto existenzieller ist diese Abhängigkeit. Ein junges Kind kann keines sei-
ner Grundbedürfnisse – weder die hier besprochenen psychischen Grundbedürfnisse noch physische 
Grundbedürfnisse wie Sättigung, Hygiene, Krankheitsbehandlung – allein befriedigen. Kinder benö-
tigen daher »gute Bindungspersonen«, die sich um sie kümmern, sie schützen, fördern und ihnen hel-
fen, ihre psychischen und physischen Grundbedürfnisse zu befriedigen. Insofern ist es im Kindesalter 
plausibel, davon auszugehen, dass das Bindungsbedürfnis den anderen Grundbedürfnissen überge-
ordnet ist, denn befriedigende Bindungen zu guten Bindungspersonen sind die Voraussetzung für die 
Befriedigung aller weiteren Grundbedürfnisse. Kinder neigen auch auf Kosten eigener Selbstwert
erniedrigung dazu, mindestens die Illusion guter Bindungspersonen aufrechtzuerhalten, da die An-
nahme zu schmerzhaft ist, dass die eigene Bindungsperson, auf die ich als Kind existenziell angewiesen 
bin, schlecht sein könnte. Daher kann es passieren, dass Kinder, die von den Eltern geschlagen werden, 
sich selbst abwerten (»Ich habe es verdient«), um die Illusion der guten Bindungsperson (»Er/Sie hatte 
guten Grund, mich zu schlagen«) aufrechterhalten zu können.

Diese besondere Bedeutung der Bindung in der frühen Kindheit kann auch plausibel erklären, wa-
rum frühkindliche Bindungserfahrungen besonders nachhaltige Wirkung entfalten. Zwar wird in der 
Entwicklungspsychologie überwiegend davon ausgegangen, dass sich das innere Arbeitsmodell von 
Bindung über den gesamten Lebensverlauf verändern kann (Behringer, 2017), allerdings benötigt die 
Entwicklung eines sicheren Bindungsmodelles, wenn in der frühen Kindheit eine unsichere Bindung 
etabliert wurde, viele korrigierende Bindungserfahrungen über lange Zeiträume.

Entwicklung des Bindungsverhaltens. Das Bindungsverhalten entwickelt sich in der frühesten Kindheit 
in bestimmten, aufeinander folgenden und zunehmend komplexer werdenden Phasen:

	X 1. Vorbindungsphase (ca. 0–2,5 Monate). Das Kind unterscheidet bei der Aussendung von Signalen 
und bei der Reaktion auf andere Personen nicht zwischen den Personen.

	X 2. Phase der beginnenden Bindung (ca. 3–6 Monate). Das Kind unterscheidet zwischen bekannten 
und unbekannten Personen. Es wendet sich mit seinen Signalen vorrangig an eine oder wenige 
Bezugspersonen, reagiert aber weiterhin auf andere Personen.

	X 3. Phase der ausgeprägten Bindung (ca. 6–12 Monate). Das Kind versucht Nähe zur Bezugsperson 
herzustellen und zu halten, etwa indem es mit der Bezugsperson kommuniziert, wenn diese nicht 
in unmittelbarer Nähe ist. Die primäre Bezugsperson und/oder wenige andere Personen werden 
eindeutig bevorzugt. Auf Kontaktversuche von fremden Personen wird zurückhaltend reagiert, 
teilweise ängstlich (»fremdeln«).

	X 4. Phase der »zielkorrigierten Partnerschaft« (ca. 12–36 Monate). Das Kind beginnt, das Verhalten 
und die Bedürfnisse seiner Bezugspersonen besser zu verstehen, und kann dies in seinem Verhal-
ten berücksichtigen (etwa, indem es wartet, wenn die Bezugsperson gerade beschäftigt ist).

Studien deuten an, dass die Qualität der Eltern-Kind-Bindung durch den Bindungsstatus der Eltern gut 
vorhergesagt werden kann (van Ijzendorn, 1995). Dies ist dadurch erklärbar, dass die Bezugspersonen 
im Kontakt mit den Kindern durch ihre eigenen inneren Arbeitsmodelle von Bindung ihrerseits ein 
bestimmtes Verhalten gegenüber ihren Kindern zeigen. Bezugspersonen mit einer sicheren Bindungs-
repräsentation zeigen in höherem Maße angemessen feinfühliges Verhalten ihren Kindern gegenüber. 



|    131  Einführung

Dies bedeutet, dass sie offen für die Signale ihres Kindes und in der Lage sind, die vom Kind wahrge-
nommenen Signale zutreffend zu interpretieren und schnell und angemessen darauf zu reagieren. In-
sofern ist auch nachvollziehbar, dass die Verbesserung der Bindungsbeziehung zwischen Bezugsperson 
nicht nur beim Kind, sondern eben auch beim Erwachsenen ansetzen muss.

Kategorisierung von Bindungen
Seit den grundlegenden Untersuchungen von Ainsworth et al. (1978) werden Bindungen mit folgen-
den Bezeichnungen klassifiziert:

	X sichere Bindung
	X unsicher-vermeidende Bindung
	X unsicher-ambivalente Bindung

Für diejenigen Kinder, die in der Untersuchungssituation ein widersprüchliches, unklares Verhalten 
zeigten, entwickelten Main und Solomon (1986) die Zusatzkategorie:

	X unsicher-desorganisierte Bindung

Die Bindungsqualität zeigt sich verhaltensmäßig in emotional herausfordernden Situationen, welche 
Bindungsverhalten anregen. Die Erfahrungen, die in solchen Situationen mit den bedeutsamen Be-
zugspersonen gemacht werden, verdichten sich in bindungsrelevanten Schemata bzw. in einem inneren 
Arbeitsmodell von Bindung, welches langfristig unser Bindungs- bzw. Beziehungsverhalten steuert.

Sichere Bindung. Kinder mit einer sicheren Bindung haben lebensgeschichtlich die Erfahrung gemacht, 
sich auf ihre Bindungspersonen verlassen zu können. Wenn die Kinder Bedürfnisse ausgedrückt haben, 
haben die Eltern sich um die Befriedigung ihrer Bedürfnisse gekümmert bzw. die Kinder dabei unter-
stützt, ihre Bedürfnisse selbst befriedigen zu können. Diese Kinder fühlen sich bei ihren Bindungs-
personen geborgen und in ihrer Anwesenheit fühlen sie sich sicher genug, ihre Umwelt erobern zu 
können. Sie vermissen ihre Bezugspersonen, wenn sie nicht anwesend sind. Kehrt die Bindungsperson 
zurück, freut sich ein sicher gebundenes Kind und ist schnell wieder beruhigt. Langzeituntersuchungen 
zeigen, dass sicher gebundene Kinder sich auch langfristig mit höherer Wahrscheinlichkeit günstiger 
entwickeln, viele Freunde haben, ein positives Selbstbild aufweisen, günstiges Problemlöseverhalten 
zeigen und sogar in ihren Partnerschaftsbeziehungen als junge Erwachsene ein günstigeres Verhalten 
zeigen (Grossmann & Grossmann, 2012).

Unsicher-vermeidende Bindung. Kinder mit einer unsicher-vermeidenden Bindung haben häufig die 
Erfahrung gemacht, dass von ihnen erwartet wird, sich selbst zu helfen, und dass sie für Bindungs-
verhalten sogar bestraft werden. »Stell dich nicht so an« oder »Du Heulsuse« oder andere Zurückwei-
sungen führen dazu, dass diese Kinder sich nicht mehr an ihre Bindungspersonen wenden, wenn sie 
Angst oder Schmerzen haben. In der »fremden Situation« etwa fällt auf, dass sie die Abwesenheit und 
Wiederkehr ihrer Bezugsperson kaum zu beachten scheinen. In ihrer weiteren Entwicklung zeigen sie 
sich misstrauisch in Bezug auf Beziehungen.

Unsicher-ambivalente Bindung. Eine unsicher-ambivalente Bindung wird sichtbar, wenn die Kinder 
in auffälliger Weise um die Zuwendung ihrer Eltern zu kämpfen scheinen. Sie haben die Erfahrung 
gemacht, dass sie sich nicht sicher darauf verlassen können, von ihren Eltern Schutz und Beistand zu 
erhalten. Daher klammern sie und versuchen, Aufmerksamkeit und Zuwendung quasi zu erzwingen. 
Sind sie von den Eltern getrennt, wirken sie verzweifelt. In der späteren Kindheit und Jugend zeigen 
die Betroffenen häufig abhängig anmutendes Verhalten. Sie sichern sich – nun nicht mehr mit kind-
lichem Anklammerungsverhalten und/oder lautem Weinen – weiterhin Schutz und Aufmerksamkeit 
von Erwachsenen, indem sie sich eher angepasst verhalten und stets die Nähe von Erwachsenen suchen.

Das Gegenstück zum Bindungsverhalten, welches bei einem Gefühl von Angst aktiviert wird, ist das 
Explorationsverhalten, welches bei einem Gefühl von Sicherheit gezeigt wird und durch eine Erkun-
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dung der Umwelt und der Auseinandersetzung mit ihr gekennzeichnet ist. Betrachten wir die Balance 
zwischen Bindungsverhalten einerseits und Explorationsverhalten andererseits, so können wir fest-
halten, dass sicher gebundene Kinder einen guten Zugang zu beidem haben, während die unsicher-
vermeidenden Kinder einen beeinträchtigten Zugang zu Bindung haben und die unsicher-ambivalent 
gebundenen Kinder einen unzureichenden Zugang zur Exploration.

Desorganisierte Bindung. Kinder mit einer desorganisierten Bindung zeigen in der »fremden Situation« 
uneindeutiges, manchmal bizarr anmutendes Verhalten. Eine Vermutung hinsichtlich der Entstehung 
dieses Verhaltensmusters besagt, dass es sich um eine von Angst überlagerte Bindung handelt, die da-
durch entsteht, dass die betroffenen Kinder über strafendes/misshandelndes Verhalten der Bezugsper-
sonen gelernt haben, dass sie vor ihren Bindungspersonen Angst haben müssen. Ihr Verhalten ergibt 
sich aus dem empfundenen inneren Widerspruch, einerseits in Stresssituationen Hilfe und Nähe bei 
den Bezugspersonen zu suchen, andererseits aber die Erfahrung gemacht zu haben, dass Nähe zu den 
Bezugspersonen gefährlich sein kann.

Bindungstypen bei älteren Kindern. Bindungsmuster finden sich nicht nur bei kleinen Kindern, son-
dern auch bei älteren Kindern und Erwachsenen. Das Infoblatt 2 gibt Informationen dazu.

Bindungsstörungen
Während mehrheitlich davon ausgegangen wird, dass auch desorganisierte Bindungsmuster eine vor-
handene unsichere Bindung anzeigen, kann bei den Bindungsstörungen davon ausgegangen werden, 
dass ein Kind unter Entwicklungsbedingungen gelebt hat, die den Aufbau einer Bindung nicht mög-
lich gemacht haben. Erfahrungen von Misshandlung, Missbrauch, Vernachlässigung oder Bezugsper-
sonenwechsel gelten als zentrale Bedingungen bei der Entwicklung einer Bindungsstörung. Zwar ist 
die Prävalenz von Bindungsstörungen insgesamt gering (ca. 1 %), in Kontexten insbesondere der sta-
tionären Kinder- und Jugendhilfe weisen allerdings viele Kinder eine Bindungsstörung auf (Iwanski 
& Zimmermann, 2020).

Es werden zwei Bindungsstörungen unterschieden, die mit sehr unterschiedlichen Verhaltensauf-
fälligkeiten einhergehen. Bei der Reaktiven Bindungsstörung zeigen die Betroffenen häufig sehr heftige 
emotionale Reaktionen, extrem aggressives Verhalten und ein widersprüchliches Beziehungsverhalten. 
Kinder mit einer Bindungsstörung mit Enthemmung wirken auf den ersten Blick viel unauffälliger, da 
sie nicht so emotional unausgeglichen erscheinen. Sie zeigen oft freundliches Verhalten, wirken auf-
merksamkeitsheischend und distanzlos. Besonders auffällig ist aber, dass sie kein selektives Bindungs-
verhalten zeigen: Sie sind unterschiedslos freundlich zu anderen Personen, scheinen aber keine tiefen 
Bindungen aufzubauen (s. zur genaueren Beschreibung der Bindungsstörungen AB 23 »Diagnostische 
Checklisten für Bindungsstörungen«).

Ätiologisch kann bei den Kindern mit enthemmter Bindungsstörung mehrheitlich davon ausge-
gangen werden, dass häufige Erfahrungen von Bindungsabbrüchen oder das Fehlen einer konstanten 
Bindungsperson mit halbwegs angemessenem Bindungsverhalten ursächlich sind, während die reaktive 
Bindungsstörung eher mit Erfahrungen von Gewalt und Misshandlung verbunden ist.

Die Prognose bezüglich der weiteren Entwicklung von Kindern mit Bindungsstörungen ist einer-
seits naheliegender Weise abhängig von der Art der Störung und auch von der Länge der Deprivations-
erfahrungen. Andererseits spielt eine besondere Rolle, inwieweit es gelingt, bindungsgestörten Kindern 
kompetente Bezugspersonen an die Seite zu stellen, mit denen sie Bindungserfahrungen nachholen 
können, wie es eben häufig in Pflege- und Adoptivfamilien geschieht. Es gibt wenige Studien, die über 
die langfristige Entwicklung betroffener Kinder Auskunft geben. Es spricht allerdings vieles dafür, dass 
die Länge der Deprivationserfahrung von hoher Bedeutung bei der Prognose ist. Je länger ein Kind 
unter deprivierenden Bedingungen lebt, desto ausgeprägter ist die Symptomatik (vgl. Rutter, 2006). 
Die Integration in Pflegefamilien scheint, den Daten einer Studie von Zeneah et al. (2005) zufolge, bei 
Kindern mit einer reaktiven Bindungsstörung mit größerer Wahrscheinlichkeit zu einer Verbesserung 
zu führen als bei Kindern mit einer enthemmten Bindungsstörung.
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Sollten Kinder mit Bindungsstörung kein geeignetes Bindungsangebot kompetenter Erwachsener 
erhalten, kann davon ausgegangen werden, dass sich im späteren Kindes- und im Jugendalter weitere 
erhebliche emotionale und Verhaltensauffälligkeiten anschließen. Die Diagnose der Bindungsstörung 
selber scheint im weiteren Entwicklungsverlauf nicht mehr passend zu sein, wird dann aber durch an-
dere Störungsbilder abgelöst, im späten Jugend- und im Erwachsenenalter bilden sich häufig Persön-
lichkeitsstörungen aus.

Hinweise zur Nutzung der Tools
In den folgenden Kapiteln sind die Materialien anhand bestimmter Merkmale zusammengefasst. Bei 
vielen Materialien finden sich zunächst einige grundlegende Informationen und dann das Arbeitsblatt 
zur weiteren Bearbeitung durch Therapeut*innen/Berater*innen, Erzieher*innen und andere profes-
sionelle Bezugspersonen, Eltern, Jugendliche oder Kinder. Welche Zielgruppe jeweils angesprochen 
ist, kann an dem Icon rechts oben auf der Seite erkannt werden.

	 Mit diesem Zeichen werden Arbeitsblätter gekennzeichnet, die von Psychotherapeut*innen oder 
auch von anderen Kolleg*innen mit einer weitreichenden Zusatzqualifikation für die psycho-
soziale Beratung/Betreuung (etwa mehrjährige Weiterbildung oder Master-Studium in Bera-
tung) bearbeitet werden können.

	 In der psychosozialen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen sind häufig auch professionelle 
Betreuungspersonen tätig, die keine weitergehenden psychotherapeutischen oder beraterischen 
Qualifikationen haben, z. B. Erzieher*innen. Für diese professionellen Helfer*innen sind die Ma-
terialien mit diesem Zeichen vorgesehen.

	 Mit diesem Zeichen versehene Arbeitsblätter können zur Bearbeitung an Eltern ausgegeben 
werden, sie beziehen sich speziell auf die Beziehung/Bindung zu eigenen Kindern (mit einge-
schlossen sind hier selbstverständlich auch Pflege- und Adoptiveltern).

	 Die so gekennzeichneten Materialien enthalten Reflexionsangebote, von denen Erwachsene pro-
fitieren können, die sich mit ihrer eigenen Bindungsgeschichte und ihren Beziehungen auseinan-
dersetzen wollen – unabhängig davon, ob sie Eltern sind oder nicht.

	 Materialien mit diesem Zeichen sind speziell für die Bearbeitung durch Jugendliche konzipiert. 
Üblicherweise können sie ab einem Entwicklungsalter von etwa 12 Jahren eingesetzt werden.

	 Für die Bearbeitung durch jüngere Kinder sind Materialien vorgesehen, die mit diesem Zeichen 
versehen wurden.

Darüber hinaus werden die Materialien auch noch mit weiteren Zeichen versehen, die einzelne Ab-
schnitte der Materialien kennzeichnen.

	 »Ran an den Stift«: Dieses Zeichen fordert auf, die Arbeitsblätter an den entsprechenden Stellen 
mit einem Stift zu bearbeiten. Falls der Platz nicht reicht, können leere Zusatzblätter benutzt 
werden.

	 »Hier passiert etwas«: Mit diesem Zeichen markierte Abschnitte enthalten Aufgabenhinweise 
für die weitere Bearbeitung.

	 »Input fürs Köpfchen«: Hier sind weitergehende Informationen und Anregungen zum Weiter-
denken zu lesen.
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	 »Ganz Ohr«: Dieses Icon kennzeichnet Arbeitsblätter, bei denen der Therapeut bzw. die Thera-
peutin oder die professionelle Bezugsperson den Patient*innen/Klient*innen Text oder Aufga-
ben vorliest und sich ggf. die Antworten notiert.

Arbeits- und Informationsmaterialien

INFO 1 Bindungstypen im Grundschulalter
Dieses Infoblatt gibt eine Übersicht über die verschiedenen Bindungstypen (sicher, unsicher-vermei-
dend, unsicher-ambivalent, desorganisiert), wie sie im Grundschulalter auftauchen. Da Bindung oft 
auch ein Mehrgenerationenthema ist, sind hier auch ähnliche Bindungsstile bei Eltern aufgeführt. Die 
Übersicht wird ergänzt durch Tipps, wie Bindungspersonen die jeweiligen Bindungstypen hilfreich 
unterstützen können. Diese Tabelle kann auch von professionellen Bindungspersonen genutzt werden.

INFO 2 Bindungstypen bei älteren Kindern
Dieses Infoblatt betrachtet die verschiedenen Bindungstypen bei Kindern/Jugendlichen ab der 5. Klas-
se. (Teil-)Aspekte dieser Beschreibungen finden sich aber auch schon bei Grundschulkindern und auch 
bei Erwachsenen. Die Übersicht beschreibt für jeden Bindungstyp außerdem die typischen Bindungs-
erwartungen an die Umwelt sowie hilfreiche Strategien von Erwachsenen im Umgang mit diesen Ty-
pen. Diese Tabelle kann auch von professionellen Bindungspersonen genutzt werden.

INFO 3 Typologie von Bindungsstörungen nach Brisch
Brisch (2009) beschreibt eine Typologie von Bindungsmustern, die über die klassischen Bindungsty-
pen hinausgehen. Diese Bindungstypen nach Brisch werden hier beschrieben zusammen mit typischen 
Bindungserfahrungen dieser Menschen und ihren Differenzialdiagnosen.

INFO 4 Neuropsychologische Grundlagen
Dieses Infoblatt gibt eine Übersicht über die neurologischen Grundlagen von Bindung. Einige der 
Therapiematerialien beziehen sich konkret auf die Umsetzung neurowissenschaftlicher Erkenntnisse 
in die Praxis.
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INFO 1� Bindungstypen im Grundschulalter  T   B

Typisches Bindungsexplorationsmuster von Bindung im Grundschulalter:
	C Im Grundschulalter sollte ein inneres Arbeitsmodell von Bindung entwickelt sein.
	C gesteigertes Erkundungsbedürfnis
	C in ein Beziehungsnetz eingebunden: sie müssen unter den Gleichaltrigen einen Platz finden und 

haben eine Vielzahl weiterer Bezugspersonen (Lehrer*innen, Erzieher*innen, Trainer*innen, etc.)
	C Erweiterte Bezugspersonen können als sicher, bedrohlich oder angstmachend eingeschätzt wer-

den.
	C Eigene Bindungserfahrungen werden in dieser Phase bei den Eltern reaktiviert, weil sie selbst sich 

oft noch gut erinnern können.

Bindungsbasierte Ver-
halten und Themen beim 
Kind

Eltern mit dem gleichen 
Bindungsstil

Hilfreiche Strategien durch 
und für Bezugspersonen/
Eltern

Sichere 
Bindung

	C Können sich von 
primären Bindungs
personen lösen und 
sich auf andere Bin-
dungspersonen einlas-
sen, z. B. auch die 
Nacht ohne primäre 
Bindungsperson 
verbringen, inklusive 
Stolz darüber.

	C zunehmende Autono-
mie und »Welterkun-
dung« = Explorations-
bedürfnis

	C Versuch, in der Peer-
group einen Platz zu 
finden, ist noch eine 
Herausforderung.

	C Erweiterte Bezugs
personen können als 
sicher, bedrohlich oder 
angstmachend einge-
schätzt werden.

	C Symbol- und Rollen-
spiel – in der Spiel
hemmung bringen sie 
ihre Konflikte und 
Themen zum Aus-
druck.

	C Können ihr Kind dabei 
unterstützen, sich auf 
andere Bindungsperso-
nen einzulassen und zu 
explorieren.

	C Unterstützen ihr Kind 
feinfühlig bei Heraus-
forderungen und in 
schwierigen Situationen.

	C Haben ihre eigene 
Lebensgeschichte 
verarbeitet.

	C gelungene Verarbeitung 
eigener Bindungserleb-
nisse der Grundschul-
zeit

	C Bindungspersonen 
müssen andere Bin-
dungspersonen zulassen 
können.

	C feinfühlige Begleitung 
und Unterstützung bei 
Herausforderungen und 
in schwierigen Situatio-
nen

1/4�
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Bindungsbasierte Ver-
halten und Themen beim 
Kind

Eltern mit dem gleichen 
Bindungsstil

Hilfreiche Strategien durch 
und für Bezugspersonen/
Eltern

Unsicher 
vermei-
dende 
Bindung

	C Wenige Gefühle 
werden gezeigt, weil 
das Kind gelernt hat, 
dass es diese nicht 
zeigen darf.

	C Kind ist angepasst, hat 
gelernt, sich selbst zu 
helfen und nicht, 
andere um Hilfe zu 
bitten. Es kann seine 
Not nicht äußern 
(Unterwerfung).

	C Bei Regelspielen 
werden Gefühle und 
Affekte vermieden, 
wenig inszeniert, sie 
sind zurückhaltend 
und halten sich sehr 
eng an Regeln. Drän-
gen Therapeut*innen 
und Erwachsene 
darauf, im Spiel 
Emotionen zum 
Ausdruck zu bringen, 
so ziehen sie sich 
zurück, finden das 
Spiel langweilig oder 
verweigern. 

	C Leistungs- und Funkti-
onsorientierung: 
Bindungsvermeidende 
Eltern drängen danach, 
Ratschläge zu bekom-
men oder dass das Kind 
möglichst rasch behan-
delt und wieder funkti-
onsfähig gemacht wird.

	C Vermeidung von 
emotionalen Themen: 
Sie sprechen viel über 
Regeln und wenig über 
Gefühle und lehnen 
Gespräche darüber, 
warum ihr Kind so ist, 
ab und sagen schnell 
Termine ab, wenn die 
Sitzungen zu emotional 
werden.

	C Bindungsvermeidende 
Eltern haben große 
Schwierigkeiten, 
Termine auszumachen, 
sagen kurzfristig ab, 
kommen zu spät. 

	C Geduld und langes 
Durchhalten mit 
extremer Feinfühligkeit, 
die Sicherheit vermittelt 
und sehr langsam 
vorgeht, bei den Kin-
dern und bei den Eltern

	C Zeigt das Kind (oder 
ein Elternteil) seine Not, 
so muss äußerst vor-
sichtig darauf eingegan-
gen werden. Emotionale 
Reaktionen des Erwach-
senen sollten sehr 
vorsichtig und nicht 
überschwänglich 
erfolgen. Emotionale 
Reaktionen darauf 
machen Angst und 
erzeugen Rückzug.

	C Pädagog*innen und 
Therapeut*innen, die 
selbst bindungsvermei-
dende Strategien 
nutzen, sind eher 
ungeeignet, weil hier 
keine heilenden Erfah-
rungen stattfinden 
können. 
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Bindungsbasierte Ver-
halten und Themen beim 
Kind

Eltern mit dem gleichen 
Bindungsstil

Hilfreiche Strategien durch 
und für Bezugspersonen/
Eltern

Unsicher-
ambiva
lente 
Bindung

	C Annäherungs-Vermei-
dungs-Konflikt und 
Schein-Autonomie: 
Kinder mit unsicher-
ambivalentem Bin-
dungsstil zeigen sich 
oft sehr emotional, 
bringen explosiv ihre 
Not zum Ausdruck, 
lassen sich aber nur 
schwer auf Nähe ein, 
können sich z. B. nur 
schwer von den 
primären Bindungs-
personen lösen, wollen 
diese in der Therapie 
mit im Zimmer haben. 
Ist diese dann mit im 
Zimmer, möchte das 
Kind sie gerne wieder 
rausschicken. Wollen 
nicht zu den Eltern 
zurückkehren, sondern 
lieber bei der anderen 
Bezugsperson bleiben.

	C Spiele wechseln 
unberechenbar zwi-
schen »heiß« und 
»kalt« zwischen 
Nähe-Suchen und 
Rückzug, emotional 
engagiertem Spiel und 
Ablehnung. 

	C Annäherungs-Vermei-
dungs-Konflikt: Eltern 
rufen hoch erregt an 
und wollen ad hoc 
einen Termin oder 
brauchen dringend 
Beratung, ziehen sich 
dann aber ebenso 
unvorhersehbar zurück, 
brechen die Beratung/
Therapie ab, weil es 
angeblich keinen 
Fortschritt gibt oder die 
Symptome weg sind 
bzw. durch die Therapie 
noch viel schlimmer 
werden.

	C Trennungen sind für 
alle Beteiligten extrem 
schwierig. Eltern haben 
alle Mühe, das thera-
peutische Setting zu 
respektieren (z. B. 
dadurch, dass sie in den 
Therapieraum herein-
platzen, um noch 
wichtige Gedanken 
einzubringen). Großes 
Bedürfnis, am Thera-
piegeschehen teilhaben 
zu dürfen und es 
kontrollieren zu kön-
nen.

	C Sie behandeln ihr 
Grundschulkind eher 
wie ein Kindergarten-
kind und reagieren mit 
Angst und Sorge, wenn 
das Kind anfängt, 
autonom zu werden. 

	C Fachkräfte müssen 
sowohl mit dem Kind 
als auch mit den Eltern 
emotional im Kontakt 
bleiben und dabei 
gleichzeitig klare 
Grenzen und Struktu-
ren vereinbaren und 
zudem die Einhaltung 
des Settings schützen. 
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Bindungsbasierte Ver-
halten und Themen beim 
Kind

Eltern mit dem gleichen 
Bindungsstil

Hilfreiche Strategien durch 
und für Bezugspersonen/
Eltern

Desorga-
nisierte 
Bindung

	C Haben meist in früher 
Kindheit großen Stress 
erlebt (Trauma, Stress 
in der Eltern-Kind-
Beziehung, Eltern 
haben selbst Trauma 
erlebt).

	C Sucht den Kontakt, 
reagiert dann aber bei 
Nähe unberechenbar: 
bricht Kontakt ab, wird 
aggressiv; häufig 
kontrollierendes 
Verhalten gegenüber 
den Eltern, aggressives 
Verhalten gegenüber 
Gleichaltrigen.

	C typische Diagnosen: 
ADHS, Störung des 
Sozialverhaltens und 
der Emotionen, im 
Jugendalter oft Stimu-
lanzienmissbrauch

	C Reaktivierung eigener 
stressvoller Kindheits
erlebnisse

	C Überforderung mit dem 
eigenen Kind: Neigen 
dazu, vor ihrem Kind 
davonzulaufen oder es 
aus dem Zimmer zu 
schicken.

	C Gute Strukturierung, 
Halt, Grenzen und eine 
gute affektive Co-Regu-
lation mit extremer 
Feinfühligkeit, um 
selbst kleinste Stress
signale möglichst früh 
zu erkennen und auf sie 
einzugehen – »Ausflip-
pen« sollte verhindert 
werden.

	C zeitintensive Versor-
gung statt Time-out: 
auch bei Wutausbrü-
chen emotional verfüg-
bar bleiben und in 
Kontakt bleiben

	C Fachkräfte geraten 
selbst unter größten 
Stress und brauchen 
Unterstützung.

	C Begleitung und Bera-
tung der Eltern, damit 
diese die Signale ihrer 
Kinder lesen und 
ebenfalls co-regulieren 
können. Traumatisierte 
Eltern sollten selbst 
Therapie bekommen. 

(in Anlehnung an Brisch, 2019)
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INFO 2� Bindungstypen bei älteren Kindern  T   B 1/3�
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INFO 3� Typologie von Bindungsstörungen nach Brisch  T   B

Karlheinz Brisch (2009) schlägt für das Kleinkindalter sowie für das Kindes- und Jugendalter eine Klas-
sifikation von Bindungsstörungen basierend auf interaktionellen und bindungsrelevanten Kriterien 
vor. Es sollte sich um stabile Muster handeln, die über einen längeren Zeitraum hinweg beobachtbar 
sind (> 6 Monate).

(1) Keine Anzeichen von Bindungsverhalten (ab 8 Monaten)
	C keinerlei Anzeichen von Bindungsverhalten gegenüber Bezugspersonen, auch keine unsichere 

Bindungsstrategie
	C keine Suche nach Unterstützung von Bindungspersonen in Gefahr oder bei Aktivierung von Angst, 

Bindungspersonen haben keine besondere Bedeutung als Ort der Sicherheit
	C keine Bevorzugung einer bestimmten Bezugsperson
	C Trennungen verlaufen undifferenziert, kein Trennungsprotest
	C Extremvariante der unsicher-vermeidenden Bindungsstrategie
	C Rückzug in die Isolation

Typische Bindungserfahrungen
	C viele Bezugspersonenwechsel in früher Kindheit (Jugendhilfe, Pflegefamilien)

Differenzialdiagnose:
	C unsicher-vermeidendes Bindungsmuster: Diese Kinder haben zu ihren Bezugspersonen eine Be-

ziehung.
	C Autismus: Dort finden sich noch weitere typisch autistische Verhaltensweisen.

(2) Undifferenziertes Bindungsverhalten: soziale Promiskuität/Unfallrisiko-Typ
	C Bezugspersonen werden gesucht, aber sind beliebig austauschbar und ohne tiefere emotionale Be-

deutung.
	C Sie suchen nach Nähe und Beziehung in Gefahr und bei Angst.
	C Sie suchen Trost, können sich aber dadurch nicht beruhigen.

Untertyp soziale Promiskuität (analog F94.2 ICD-10)
	C verhalten sich freundlich gegenüber anderen, machen aber keinen Unterschied, ob diese be-

kannt oder fremd sind, Pseudo-Bindung an jede verfügbare Person, wahllose Beziehungssuche

Untertyp Unfallrisiko-Typ
	C häufige spektakuläre Unfälle mit Selbstgefährdungen und Selbstverletzungen und in Kauf neh-

men von enormen Risiken
	C Unfälle werden als Möglichkeit genutzt, Nähe und Trost zu erhalten.
	C keine Rückversicherung bei Erwachsenen, ob diese Situation gefährlich ist
	C häufige Besuche in Notaufnahmen und Arztpraxen nach solchen Unfällen
	C kein Lerneffekt aus der Unfallerfahrung

Typische Bindungserfahrungen
Untertyp soziale Promiskuität:

	C viele Bezugspersonenwechsel in früher Kindheit (Jugendhilfe, Pflegefamilien)
	C Aufwachsen in Lebensumfeldern von vielen Personen, von denen keiner klar die Aufgabe als 

primäre Bindungsperson übernommen hat oder übernehmen konnte
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Unfallrisiko-Typ:
	C Familiäres Umfeld, in dem Zuwendung vor allem nach Krankheit und Verletzung zu bekom-

men war oder bei denen die Bindungspersonen nur bei maximaler Gefahr auf ihr Kind reagiert 
haben. Die Bezugspersonen sind oft persönlich, familiär oder beruflich mit anderen Themen 
beschäftigt (z. B. Kinder aus Familien mit chronisch erkrankten Geschwisterkindern).

Differenzialdiagnose
	C Kinder mit ADHS mit Sensation Seeking: Unfälle passieren aus Unachtsamkeit und schlechter 

Handlungsplanung heraus.

(3) Übersteigertes Bindungsverhalten/exzessives Klammern
	C Exzessives Klammern: Emotionale Ausgeglichenheit ist nur in naher und körperlicher Anwesen-

heit zu ihrer Bezugsperson möglich.
	C Reagieren auf Trennung von Bezugspersonen übermäßig gestresst: weinen, toben, geraten in Pa-

nik, sind untröstlich.
	C Selbst kurze Trennungen erzeugen heftigen Widerstand, Klammern und Protest, sodass die Tren-

nung oft nicht gelingt.
	C Bezugspersonen meiden die Trennung aufgrund schlechter Vorerfahrungen: Um Schulbesuche zu 

vermeiden bringen Eltern z. B. ärztliche Atteste mit.
	C Extreme Variante des unsicher-ambivalenten Bindungsmusters: Die Angst vor Verlust der Bezugs-

person ist umfassender und die Suche nach Nähe deutlich ausgeprägter und gleicht Panikanfällen 
mit ständiger Suche nach Nähe und Körperkontakt (Klammern).

In nicht vertrauten Situationen:
	C Überängstlich und auf der Suche nach Beziehung (über das altersgemäße Maß hinaus: z. B. wollen 

sie noch im Schulalter auf den Arm genommen werden).
	C Explorationsverhalten (z. B. Spielen, Erkunden) nur in enger Nähe der Bezugsperson möglich.
	C Wirken selbst auf dem Arm der Bezugsperson noch ängstlich, angespannt und misstrauisch.

Typische Bindungserfahrungen
Kinder von Müttern mit einer Angststörung mit extremen Verlustängsten: Mütter stabilisieren sich 
emotional über ihre Kinder und werden panisch, wenn sich ihre Kinder emotional selbstständig ver-
halten und sich vorübergehend trennen wollen.

Differenzialdiagnose:
	C unsicher-ambivalentes Bindungsmuster
	C Trennungsangst (F 93.0): Zeigen eher Angst vor fantasierten oder real bevorstehenden Trennun-

gen, können sich aber in vertrauter Umgebung angstfrei bewegen.

(4) Gehemmtes Bindungsverhalten/übersteigerte Anpassung
	C Bindungsverhalten gegenüber ihrer Bindungsperson ist gehemmt und ohne emotionalen Aus-

tausch.
	C übermäßige Anpassung: Anweisungen und Aufforderungen von Bezugspersonen erfüllen sie um-

gehend und ohne Protest
	C in Abwesenheit ihrer vertrauten Bezugsperson deutlich freier und offener gegenüber fremden Per-

sonen
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Typische Bindungserfahrungen
	C Kinder aus Kontexten von körperlicher Misshandlung, Gewalt und Gewaltandrohung
	C Sie haben gelernt, ihre Bindungswünsche und eigenen Bedürfnisse zu unterdrücken, um der Ge-

fahr aus dem Weg zu gehen. Gleichzeitig wünschen sie sich Nähe, Trost, Schutz und Geborgenheit.

(5) Aggressives Bindungsverhalten
	C Bindungsnähe wird durch körperliche oder verbale Gewalt hergestellt mit deutlich aggressivem 

Interaktionsverhalten.
	C Emotionale Beruhigung dann, wenn sich eine Beziehung zu entwickeln beginnt, was aber selten 

passiert.
	C Neigung zu sozial auffälligem Verhalten und dem entsprechend schwierige Stellung bei Gleich-

altrigen mit viel Zurückweisung anderer, aggressive Stimmung in der Familie, häufig Vorstellung 
bei Kinder- und Jugendpsychiatern.

Typische Bindungserfahrungen
	C Kinder, deren primäre Bindungswünsche oft zurückgewiesen wurden. Dadurch wird das Bin-

dungssystem massiv aktiviert und die Äußerung von Bindungswünschen aggressiv kämpferisch 
gestaltet.

	C Lebenskontexte, in den Bezugspersonen nur reagieren, wenn das Kind aggressiv wird.

Differenzialdiagnose:
	C Dissoziale Verhaltensstörung: deutlich vielfältigere dissoziale Symptomatik, die sich nicht allein 

auf ein Interaktionsverhalten beschränkt

(6) Bindungsverhalten mit Rollenumkehr/Parentifizierung
	C Umkehrung der Eltern-Kind-Beziehung, Kind muss »sichere emotionale Basis« für erwachsene 

Bindungsperson sein.
	C Kinder, die überfürsorglich gegenüber ihrer Bezugsperson erscheinen und viel Verantwortung 

übernehmen.
	C Eigenes Erkunden der Umwelt wird eingestellt, sobald die Bezugsperson Unterstützungsbedarf 

äußert.
	C Bleiben in der Nähe ihrer Bezugsperson, sowohl in vertrauten und unvertrauten Situationen.
	C Ungewöhnlich große Feinfühligkeit des Kindes der Bezugsperson gegenüber und deren Wohlbe-

finden.
	C Bei manchen Kindern: Kontrollieren der Bezugsperson (»Beschatten«)

Typische Bindungserfahrungen
	C Kinder, die Angst haben um einen realen Verlust ihrer Bindungsperson (z. B. bei drohender Schei-

dung, Suiziddrohungen oder nach Suizidversuch).
	C Kinder, die Bezugspersonen verloren haben und Angst haben, das verbleibende Elternteil zu ver-

lieren.

Differenzialdiagnose:
	C Sichere Bindung: die Interaktion zwischen Bezugsperson und Kind ist intensiver und stärker wech-

selseitig, insbesondere vonseiten der Bezugsperson. Die Beziehung ermöglicht dem Kind zu explo-
rieren.
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(7) Bindungsstörung mit Suchtverhalten
	C Wunsch nach Bindung (Nähe, Schutz, Geborgenheit) und Stressregulation wird über Suchtverhal-

ten gestillt.
	C Gleichzeitig große Schwierigkeiten, sich auf echte Bindungen und Beziehungen einzulassen (auch 

zu Therapeuten und anderen Fachkräften).

Typische Bindungserfahrungen
	C Frühe Erfahrungen von Deprivation oder unfeinfühligen Pflegeverhaltensweisen, die beim Säug-

ling großen Stress auslösten. Der Wunsch nach Nähe, Schutz, Geborgenheit wurde statt mit Kör-
perkontakt undifferenziert z. B. mit Essensangeboten beantwortet  erlernte Stressregulation durch 
Nahrung, später auch durch Substanzen und Suchtverhalten.

(8) Bindungsstörungen mit psychosomatischen Störungen
	C Bindungsstörungen, die sich in Form von psychosomatischen Symptomen äußern, z. B. bei emo-

tionaler und körperlicher Vernachlässigung.
	C Psychogene Wachstumsverzögerungen: trotz ausreichender körperlicher Pflege verlangsamtes 

oder zum Stillstand gekommenes Körperwachstum, das sich dann verbessert, wenn das Kind wie-
der bessere Bindungserfahrungen machen kann (z. B. durch familientherapeutische Angebote 
oder Wechsel in eine Pflegestelle).

	C Häufig frühe psychogene Symptombildung: Ess-, Schrei- und Schlafstörungen. Die Eltern werden 
in der Regel beim Kinderarzt vorstellig – eine Bindungsdiagnostik sollte bei psychosomatischen 
Symptomen immer zusätzlich erfasst werden.

Typische Bindungserfahrungen
	C Emotionale Vernachlässigung: emotional vermeidend bis distanzierte Haltung der Bezugsperso-

nen, in allen gesellschaftlichen Klassen zu finden.
	C Körperliche Vernachlässigung, frühkindliche Deprivation, Hospitalismus.
	C Kinder von Eltern mit psychischer Erkrankung mit großer Unberechenbarkeit der Bezugsperso-

nen, die beim Kind massive Angst und emotionale Irritation hinterlassen.
	C Mütter mit extrem ambivalenten Gefühlen ihren Kindern gegenüber (meist aufgrund eigener 

schwieriger Bindungserfahrungen).
	C Häufig Kinder, bei denen zusätzlich auch eine weitere Bindungsstörung diagnostiziert werden 

kann.

Differenzialdiagnose:
	C Körperliche Wachstumsstörungen oder Symptomatiken mit organischer Ursache (auch Mangel-

ernährung durch Vernachlässigung, aber auch Erkrankungen aller Art z. B. Reflux bei Säuglingen 
oder auch neurologische Erkrankungen). Die körperliche Verursachung sollte unbedingt ausge-
schlossen werden.
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INFO 4� Neuropsychologische Grundlagen  T   B   E   P

Wie sich Kinder in ihrer Persönlichkeit und ihrer Bindungsfähigkeit entwickeln, hat ihren Ursprung 
schon vor der Geburt. Bestimmte Gen-Varianten verändern beim Kind sowie bei der Mutter die Grund-
voraussetzungen für den gemeinsamen Bindungsaufbau. Sie haben Einfluss auf die Glücks-Neuro-
transmitter Serotonin und Dopamin, aber auch auf unser Bindungshormon Oxytocin. Dabei geht 
man von einer Gen-Umwelt-Interaktion aus. Das bedeutet, dass die Feinfühligkeit insbesondere der 
Mutter bestimmt, auf welche Weise sich die Genausprägungen auf die Entwicklung und das spätere 
Leben des Kindes auswirken (Epigenetik). Wird ein Kind feinfühlig versorgt, so gilt dies als enormer 
Schutzfaktor selbst bei ungünstigen Gen-Varianten. Umgekehrt erhöhen ungünstige Gen-Varianten 
aber auch das Risiko für Schwierigkeiten beim Bindungsaufbau. So kann man sagen, dass Kinder mit 
bestimmten Temperamenten geboren werden. Wie diese das Leben des Kindes beeinflussen, hängt je-
doch auch von der Feinfühligkeit der Bezugspersonen und der Bindung ab. Es gibt zudem bestimmte 
Temperamentsfaktoren, die es Eltern außerordentlich schwer machen, eine Bindung einzugehen, egal 
wie feinfühlig sie selbst ihr Kind emotional versorgen können. Dies erleben wir z. B. bei Kindern mit 
einer Autismus-Diagnose, die oft wenig Bindungsverhalten zeigen.

Bindung und Gene – Gen-Umwelt-Interaktion

Oxytocin-Rezeptor-Gen. Dieses Gen bestimmt mit, wie empfindlich Mütter für die Botschaft ihrer 
Kleinkinder sind und wie einfühlsam sie auf die Kleinen eingehen und ob sie ihre Kinder berühren. 
Es beeinflusst auch das Auftreten aggressiven und emotional gleichgültigen Verhaltens beim Kind.

5HTP-Transporter-Gen – Serotonin. Die s-Variante gilt als Risiko für schlechtere Bindungsqualitä-
ten, aber auch für alle Arten von psychischen Symptomatiken, u. a. für Depressionen, Angststö-
rungen und Aggressivität. Gut gelungene Bindung macht hierbei einen großen Unterschied, selbst 
wenn ein Kind die risikoreichere Gen-Variante hat. Feinfühlige Eltern sorgen dafür, dass die Gen-
Unterschiede ausgeglichen werden können.

Dopamin-Rezeptor-Gen D4, DRD4, Einfluss u. a. auf das Belohnungszentrum. Mit der 7R-Variante 
haben Kinder ein größeres Risiko für aggressives Verhalten und problematische Bindungsbezie-
hungen. Dies wird aber durch feinfühliges Verhalten der Mutter ausgeglichen. Werden sie von 
feinfühligen Eltern erzogen, so sind sie ausgesprochen friedlich und friedlicher als andere Gen-
Varianten.

Die Schwangerschaft und der Stress, den die Mutter während dieser Zeit erlebt, haben einen enormen 
Einfluss auf das Stresssystem des Kindes. Größere Mengen des Stresshormons Cortisol genauso wie eine 
Erschöpfung des Stresshormonsystems der Mutter wirken sich negativ auf die Stressempfindlichkeit des 
Kindes aus, sodass es nach der Geburt schneller aus dem emotionalen Gleichgewicht rutscht. Dies kann 
als eine Art Temperamentsfaktor verstanden werden, der ein Gelingen der Bindung erschweren kann.

Um die Geburt auszulösen, schüttet der Körper der Mutter den Hirnbotenstoff Oxytocin aus. Oxy-
tocin wirkt dabei als Neurotransmitter sowie als Hormon. Während der Geburt setzt es neurophy-
siologische Prozesse bei der Mutter und auch beim Baby in Gang, die für die Bewältigung der jetzt 
anstehenden Ereignisse wichtig sind. Oxytocin hat u. a. eine stressreduzierende Wirkung, was für die 
Mutter während der Geburt enorm wichtig ist. Gleichzeitig bereitet es die Mutter darauf vor, mit ihrem 
Kind nach der Geburt eine Bindung aufzubauen. Aus dem Tierreich wissen wir z. B., dass Tiermütter, 
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die vor der Geburt einen niedrigeren Oxytocinspiegel haben, ihre Jungen nicht annehmen. Oxytocin 
wird deswegen oft auch als Bindungs- oder Kuschelhormon bezeichnet. Auch nach der Geburt wird 
Oxytocin bei der Mutter immer dann ausgeschüttet, wenn sie mit ihrem Baby in Hautkontakt ist oder 
stillt – aber nur dann, wenn der Oxytocinspiegel während der Geburt ausreichend hoch war.

Oxytocin aktiviert außerdem das Belohnungssystem und fördert die Freisetzung körpereigener 
Opioide – es macht die Mutter glücklich und euphorisch, wenn sie mit ihrem Baby zusammen ist, und 
verknüpft mit dem Anblick ihres Babys, mit dem Geruch und mit dem Stillen Freude. Man geht da-
von aus, dass dies eine sensible Phase für Bindung darstellt und spricht deswegen auch von Prägungs
bindung. Auch beim Baby lösen der enge Hautkontakt zur Mutter und das Saugen an der Brust Oxyto-
cinschübe aus und verstärken somit die Bindung, aber auch das gute Gefühl zur Mutter. Nach und nach 
erweitert sich dieses Gefühl und auch die Oxytocinausschüttung auf das Riechen, Sehen und Hören der 
Mutter bis hin zur alleinigen Vorstellung der Mutter. Im Gehirn des Kindes wird das Belohnungssystem 
stimuliert. Das Gehirn speichert dadurch, wer bzw. ob überhaupt jemand unterstützend zur Verfügung 
steht und wie man sich verhalten muss, um diese Unterstützung zu erhalten. Neurowissenschaftlich 
werden hier also die Weichen dafür gestellt, ob ein Kind an Beziehungen interessiert ist, diese Bezie-
hungen grundsätzlich als hilfreich erlebt und wie groß die Wahrscheinlichkeit in Zukunft ist, dass es 
vertraute Personen bei Stress zur Unterstützung aufsucht.

Gleichzeitig entfaltet sich aber auch hier die stresslösende Wirkung von Oxytocin. Das genetisch 
und vorgeburtlich vorgeprägte Stresssystem des Kindes wird dadurch gehemmt und das Kind ist jetzt 
in der Lage, seine Umwelt zu erkunden. Diese Entstressung sorgt für eine optimale Lernumgebung im 
Gehirn, um eigene Erfahrungen zu machen und ein gesundes Selbstbewusstsein zu entwickeln. Durch 
feinfühlige Begleitung von Alltagssituationen lernt das Kind zudem, wie die Welt funktioniert und was 
in ihm selbst vorgeht, also was es fühlt, was es denkt und wie es erlebt wird.

Durch feinfühlige Unterstützung in schwierigen Situationen kann das Kind Herausforderungen 
durchstehen und so neue wichtige Selbstwirksamkeitserfahrungen machen. Gleichzeitig hilft ihm die 
Oxytocinausschüttung, z. B. durch das Streicheln und Trösten der Mutter, sein Stresssystem auch phy-
siologisch wieder zu beruhigen. Im Gehirn reduzieren sich dadurch beim Kind die Stresshormone. Es 
lernt so, nach und nach sein eigenes Stresssystem zu justieren, und entwickelt ein inneres Gefühl der 
Sicherheit. Gelingt dieser Prozess nicht, so wird das Gehirn des Kindes auch bei kleinen Anforderungen 
von Stresshormonen geflutet, das sympathische Stresssystem aktiviert und die basalen Überlebensre-
aktionen wie Kampf, Flucht und Erstarrung stehen im Vordergrund. Diese Mechanismen bilden sich 
teilweise auch in den Bindungsmustern und Bindungsstörungen ab. Man geht von einer ganz beson-
ders sensiblen Zeit bis zum Alter von ca. 2 bis 3 Jahren aus. Lernt das Stresssystem in dieser Zeit nicht 
ausreichend, sich selbst zu beruhigen, so hat es das Gehirn außerordentlich schwer, nachzureifen, selbst 
wenn danach (wie z. B. in vielen Pflegefamilien und Jugendhilfesettings) eine sehr tragfähige Bindungs-
versorgung angeboten wird. Viele dieser Menschen werden ihr Leben lang immer wieder von Stresshor-
monen im Gehirn überflutet und reagieren dementsprechend mit instinktiven Überlebensreaktionen, 
die gleichzeitig dafür sorgen, dass weitere Beziehungen aufgrund dessen Schaden nehmen. Denn nur 
wenn wir innerhalb des Stress-Toleranzfensters sind, sind wir im sozialen Kontaktsystem und können 
Beziehungen eingehen. Menschen ohne Stress-Toleranz bewegen sich so in einem Teufelskreis, der 
oft nur sehr mühsam und mit viel Geduld unterbrochen werden kann. Geht dieser Prozess viele Jahre 
oder Jahrzehnte, so haben diese Menschen das Interesse und den Glauben an jegliche Bindungen und 
Beziehungen verloren, auch weil sich die beruhigende Wirkung im Gehirn nicht entfalten kann und 
die Belohnungsareale über den Mechanismus Bindung nicht anspringen können.

INFO 4� Neuropsychologische Grundlagen  T   B   E   P 2/4�


