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psychiatrie/Psychotherapie Bindung —was ist das?
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» Der sozialpsychologische Begriff der Bindung bezeichnet ein
genetisch vorgepragtes Verhalten von Kindern, das auf die
Hinwendung zu alteren Personen, insbesondere der Mutter,
ausgerichtet ist.

» Kinder erhoffen sich dabei Schutz und Versorgung.
» Der jeweils durch das Kind entwickelte Bindungstyp

A: unischer-vermeidend

B: sicher

C: unischer-ambivalent/praokkupiert
D: unsicher-desorganisiert

muss in starker Abhangigkeit vom Verhalten der Bezugsperson
gesehen werden.
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psychiatrie/Psychotherapie Uberlegungen ZUur Entstehung

Universitatsklinikum Ulm hOChunS|Cherer Bmdung
(Solomon & George, 1999)

Bestehende bindungsbezogene Angste beim Kind werden
durch zurickweisendes oder dngstigendes Verhalten der
Bindungsperson verstarkt

- Bedurfnis nach Nahe und Trost wird aktiviert

- fehlende Wahrnehmung, Fehlinterpretation kindlichen
Verhaltens der Bindungsperson

- Unfahigkeit der Bindungsperson, die Verstérung und
Furcht des Kindes zu beenden




. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie
universitatsklinikum UIm - Bindung: ein beziehungsbezogenes Konstrukt

die Fremde Situation erfasst
- etablierte
- individuell unterschiedliche Bindungen

sichere und unsichere Bindungsstrategien
sind normale Entwicklungsvarianten

hochunsichere Bindung wird
entwicklungspsychopathologisch diskutiert




- Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie . Hochunsichere Bindung und
Universitatsklinikum Ulm . . .
Bindungsstorungen: Pravalenz

Kinderpsychiatrische Nosologie

Bindungsstérungen ca. 1% (extrapoliert
Vernachlassigung/Misshandlung)

Bindunqgstheorie

hochunsichere Bindung 15%

unsichere Bindung 40%

psychopathologisch relevante Probleme
nicht vorhersagbar bzw. nicht von
psychologischen Belastungen im
Normalbereich abgrenzbar

van ljzendoorn, Schuengel & Bakermans-Kranenburg, 1999
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pciame/mydemenrs Bindungsstorung — kinderpsychiatrische
niversitatskiinikum m NOSOIOgle Versus Blndungstheorle

Bindungsforschung ICD-10

hoch- Bindungs-
unsichere stérungen
Bindung

sichere unsichere
Bindung Bindung
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universitatsklinikum Uim - Bindungsstorungen nach 1ICD-10

Reaktive Bindungsstorung (F 94.1)
Hemmung von Bindungsverhalten: keine Nahe- und
Kontaktsuche bel einer Bezugsperson unter Belastung

Bindungsstdorung mit Enthemmung (F.94.2)

relative Uberaktivitat des Bindungssystems

Unvermogen differenziertes Bindungsverhalten gegentber
einer Bezugsperson zu zeigen

F 94.1: insbesondere bei jingeren Kindern
F 94.2: meist Entwicklung aus 94.1 im funften Lebensjahr

Bisher werden die Bindungsstdrungsdiagnosen nach ICD-10 in der kinder-
und jugendpsychiatrischen Praxis fast ausschlief3lich auf schwer
vernachlassigte / frih misshandelte Kinder angewandt.
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Bindungsdiagnostik
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s Fremde Situation: Messung der Bindungsqualitat an die Bindungsperson
(ab einem Lj.) (Ainsworth et al. 1978)

+» Care-Index: Beurteilung der Interaktionsqualitat, Geburt bis 2 Y2 Jahre
(Sauglings- und Kleinkind-System) crittenden (2004, 2006)

s GEV (Geschichtenerganzungsverfahren): symbolische Erfassung der
Bindungsreprasentationen im mittleren Kindesalter (4-12J) (Gloger-Tippelt & Kénig 1999)

s AAI (Adult Attachment Interview): Standardmethode zur Erfassung von
Bindungstypologie bei Erwachsenen (George et al., 1985-1998, Main & Goldwyn, 1985-1998)

s AAP (Adult Attachment Projective ): Erfassung der Bindungs-reprasentation
bei Erwachsenen (ceorge et al., 1999)

+ PBI (Parental Bonding Instrument): Erfragen elterlichen Verhaltens
bzelglich der Dimensionen Firsorge und Kontrolle (parker et al. 1979)

s ASQ (Attachment Style Questionnaire): Selbsteinschatzung der
Bindungsstile, erinnerte Bindungserfahrungen und Bindungsverhalten in
aktuellen Partnerschaften (Hazan und Shaver 1987, Bartholomew 1990, Bartholomew und Horwitz 1991, :
Hexel 2004): '5,.:.1-__.' AN s




Kinder- und Jugend- . . . ]
. psychiatrie/Psychotherapie INEUrobiologie der Bindung (Shore 2006):
Universitatsklinikum Ulm | The self-organization of the developing brain occurs in the
relationship with another self, another brain®.

= Bindung als biologisches Grundbedurfnis:

~kontingente Responsivitat“ - Synchronizitat der Intera ktion und
physiologischer Rhythmen (arousal-regulation transactions)

mutterliche Feinfthligkeit (Fahigkeit zur Regulation eigener - auch negativer -
Affekte, Vorhersehbarkeit), als externer Regulator kindlicher Selbstregulation

= rechte Hirnhalfte — Verarbeitung affektiven Befindens (sozial):
Wachstumsspurt 25. SSW bis zum Beginn des 2. Ljs., dominant
wahrend der ersten drei Jahre nach Geburt (links: 2. Lj., verbal)

- rechte Hemisphere: dominant flr wesentliche physiologische,
endokrinologische, immunologische und kardiovaskulare Funktionen
(Uberleben, Stressreaktivitat)

- re. Kortex: dominant fur kindl. Erkennen von Gesichtern, des miitterlichen
Gesichtsausdrucks, das Antworten auf die mutterliche Stimme

- 8. LW: dramatische Zunahme sozialer und emotionaler Kapazitaten: synchro-
nisierte face-to-face-Interaktionen — Veranderung synapt. Verbindungen

- Mutter: rechts- schneller als linkshemispherisch: visuell, Geruch, Beruhrung,
akustisch (Schreien); Streicheln der linken Koérperhalfte, Benutzung links-
gelegener kindl. Sinneskanéle: ,imprinting experiences are affectively burnt
in“... —» ...
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= [imbische Bahnen (rechtsh.): Entwicklungsschub, Myelinisierung
bis zum 18. Lm. (,conversation between limbic systems®)
- pos. Bindungsefahrungen: ,right brain-to-right-brain-communications* —
Beeinflussung der fir die Selbstregulation mit wesentlichen sich entwickelnden

limbischen und Kortexareale (spatere soziale Anpassungsleistungen,
Einbeziehung weiterer Bezugspersonen — interne Bindungsreprasentationen )

= Literatur: Verbindung zwischen nicht gegltickter Mutter-Kind-
Interaktion und negativen Auswirkungen auf die neuronale Plastizitat
(z.B. HPA-Achse), die kardiale Funktion sowie den Kortisolmetabo-
lismus (Stress), das Schmerzempfinden sowie negative Affektivitat im
Erwachsenenalter (rechtshemispherisch)

- Generalisierung der Selbstwahrnehmung (auch rechtshemispherisch)

- Devinsky (2000): Aufrechterhalten eines koharenten, kontinuierlichen Selbst-
Geflhls, Erkennen eines Kdrper-Selbstbildes und seiner Beziehung zur Umwelt,
Unterscheidung zwischen dem Selbst und dem Anderen, Erkennen von
vertrauten Mitgliedern einer Spezies sowie vertrauter Organismen,
Gegenstande und Orte, Abrufen autobiographischer Informationen, Einschatzen
der Umweltrealitat, emotionales Verstehen und Reagieren  auf kdrperliche
und Umweltstimuli
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» Ausmald mautterlicher Zuwendung dem Neugeborenen gegenuber
— Aktivierung eines die individuelle Stress-Reaktivitat
determinierenden genetischen Programms (Weaver et al. 2004)

sAmygdala-Lasionen: 2wochige Rhesusaffen (n=24) (Bauman et al. 2004)
— Vergleich zu Neugeborenen mit Hippocampus-Lasion

— zurick zur Mutter, kleine Gruppen (Dyaden, Tetraden, eine
soziale Gruppe aus 6 Mutter-Kind-Paaren und einem mannl.
Affen), kein verlangerter kdrperlicher Kontakt

— 6monatig: Testung der Mutterpraferenz (Mutter-andere weibl.
vertraute Affin) — NG mit A-Lasion suchten keine spezifische
Nahe zu ihrer Mutter (im Ggs. zu Kontrollen und NG mit H-
Lasionen), keine Produktion von Stresslauten

— Bedeutung: A-Lasionen — verminderte Fahigkeit, potentielle
Gefahren zu erkennen (z.B. Trennung von der Mutter in fremder
Umgebung), nicht Unterbrechung der Beziehung selbst
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Universitatsklinikum Ulm Zusammenhange erkennen und nutzen

» dysfunktionale intrafamiliare Beziehungen in der Anamnese
paranoider Patienten, Einfluss auf Symptomentwicklung? (Rankin et al. 2005)

— overprotection, wenig Flrsorge, negative Beziehung zu den Eltern

* hochkritische Eltern psychiatrischer Patienten sind haufig selbst
unsicher gebunden (Schiffman et al. 2000, Diamond and Doane 1994)

* hoher genetisch er Einfluss auf Uberfuirsorglichkeit (kendler 1996)

* AN: Bindungsstil (AAl), diagnostische Untergruppen der AN,
esstorungs-spezifische Psychopathologie (zachrisson und Kulbotten 2006)

— Zurlckweisung ~ angstassoziierter Stress (1), unverarbeitete Traumata

* Alexithymie: Britische Studenten (n ~ 670; Mason et al. 2005)
— TAS-20, DES, PBI; A. starker ausgepragt bei weiblichen NW-Studenten

— nachvollziehbare Beziehung zwischen der Schwierigkeit, Gefuihle zu erkennen
(TAS-20) und dem Auftreten von Depersonalisation und Derealisation; Trend
eines Zusammenhanges zwischen mitterl. Uberbehitung und Alexithymie
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psychiatrie/Psychotherapie  PPCE (Prolonged Parent-Child
Universitatsklinikum Ulm
Embrace Therapy) (welch et al. 2006)

— 20-90 minutige ,,Auge-in-Auge-Umarmung®, 4 Stadien
(Konfrontation, Konflikt, Konfliktlosung, Synchronizitat,
Entspannung)

— Diagnosen der Kinder: u.a. AD(H)D, ODD, CD
— hoher Anteil adoptierter Kinder (78%)
— Alter der Kinder 9.7 Jahre

— zwei Acht-Stunden-Tage: Konditionierung der Sress-Antwort

— PPCE mit Mutter und Kind, mit andren Familienmitgliedern,
Besprechung von Erziehung und Elterndasein, Besprechung der
Motivation, Planung der Umsetzung flr Zuhause,

— medikament6se Behandlungsbedurftigkeit | (1 Jahr)
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» Epidemiolgie : Angststérungen = haufigste
psychiatr. Erkrankung im Kindes- und Jugendalter,
relative Symptomstabilitat (verhuist et al. 1997)

Angstzustande: definiert als ,lberflutende
Emotionen” (Ekman 1984), die durch das
Individuum nicht einfach reguliert werden kdnnen

« Atiologie : longitudinales, multivariates Modell

n = 155 Minnesota-Langzeitstudie (high-risk-Kinder, Longitudinal-
Design), ab Neugeborenenzeit (Neonatal Behavior Assesment
Scale, NBAS, Brazelton 1973), Fremde Situation (Ainsworth et
al. 1978), CBCL,...

Bindungsgeschichte und Biophysiologie — Regulationsfahigkeit

. Vulnerabilitat / (,schwieriges” Temperament, gehemmt) — biologisch
determinierte (erhdhte physiologische) Reaktivitat; m=w (K), m<w (J)
. Kind hinterfragt in &ngstigenden Situationen die Verfiigbarkeit der
Bindungsperson und Schutz durch dieselbe, ist sich deren nicht sicher
— chron. Angst

. mangelnde soziale Kompetenz und Schulversagen, Peerbeziehungen

. cognitiv-affektive Reprasentationen (interne Arbeitsmodelle: ich, du und
die anderen): ,information processing biases", inkompetentes und
hilfloses Selbst

— Auswahl und Interpretation von Erfahrungen und Reaktionen auf
Verhaltesebene

Neonatal
Bio-behavioral
Reactivity/
Regulation

Childhood
Anxiety

Preschool
Emotion
Regulation

Preschool »
Competence

Figure 2. The Model 2 path analysis examining the prediction of anxiety symptoms across childhood, preadolescence, and adolescence.
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Coping-Strategien bei Jugendlichen (Seiffge-Krenke u. Stoll 2004)

» Entwicklung der Bindungsorganisation von der frithen Kindheit bis zum
Jugendalter: Einfluss von kritischen Lebenssituationen
— mittlere Stabilitat der Bindungsqualitét: 64% (zimmermann und Becker-Stoll 2002)

— Zusammenhang zwischen maladaptiver Entwicklung und zahlreichen psychischen
Beeintrachtigungen (v.a. Depression)

— dysfunktionale Copingstrategien bei ca. 20% der Jugendlichen
(Problemvermeidung, Verleugnung, fatalistischer Riickzug)

» Untersuchung: Zusammenhang zwischen Coping-Verhalten und
Bindungsreprasentation: Langsschnitt, 103 junge Erwachsene (21.2 Jahre)

— AAI (Adult Attachment interview, ceorge etal. 1984), CASQ (Coping Across Situations
Questionnaire, 1991 bis 1994 einmal jahrlich, dann im Vergleich mit AAl, Seiffge-Krenke 1989, 1995)

— 50% sicher, 38,4% unsicher-distanziert, 11.6% unsicher-verwickelt

— bis 21. Lj.: Unterschiede im Bewaltigungsverhalten v.a. zwischen sicher und
unsicher-distanziert gebundenen Probanden: Aktivitat vs. Ruckzug (meidend)

— unsicher-verwickelt: Riickzug/Pessimismus, Arger / Trostsuche (Ambivalenz)

— Unterschiede im Bewaltigungsverhalten wahrend der Jugendzeit (14 bis 17 Jahre)
als pradiktive Marker fir spater erfasste Bindungsstile
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universitatsklinikum UIm  therapeutischer Beziehungen  (zegers et al. 2006)

» prospektiv : Untersuchung der Auswirkungen von Bindungsre-
présentationen (,eine Ansammlung bewusster und unbewusster Regeln fur die
Information und Verarbeitung®... sowie den moéglichen oder eingeschrankten Zugang zu
dieser Information, Main et al. 1985) IN einer Jugendhilfeeinrichtung (Gericht!)

- Erziehung: Delinquenz, Drogenmissbrauch, schwere Verhaltens- und
emotionale Probleme, Z.n. Missbrauch/Vernachlassigung...

- Jugendliche (n=81) — professionelle Erzieher (n = 33) / Mentor

- AAl, DFSI (Dutch Forensic Staff-Patient Relationship Inventory):
Unterscheidung zwischen Abwesenheit und Missbrauch von Kontakt,
PARA (Psychological Availability and Reliance on Adult): Einschatzung der
basalen Bindungsbeditrfnisse innerhalb einer asymmetrischen Beziehung

- Auswertung: AAI — Vergleich mit Ergebnissen aus Metaanalysen
Rel. < Jgdl. U/d oder CC, jedoch > E (besorgt) oder Ds (abweisend)

Jugendliche: koharente Bindungsreprasentation — Anstieg an Gebun-
denheit u. Abnahme der Kontaktverweigerung® (3-10 Mo. n. Aufnahme)

Erzieher: B-R pradiktiv im Hinblick auf Veranderungen in der Wahrneh-
mung des Jugendlichen, wahrgenommene Verflugbarkeit 1 bei
Autonomie vice versa, Kombination der B-R zeigte einen signifikanten
Effekt auf die berichtete Feindseligkeit des Jugendlichen (nonautonom)
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» Bindung nicht unbedingt kausal in Bezug auf Stérungsbild

— Zusammenwirken einer genetischen Disposition sowie Beeinflussung
sich entwickelnder ZNS-Strukturen — Manifestation

— deutliche Auswirkungen auf den Verlauf einer Erkrankung sowie deren
maogliche Chronifzierung

 Umgang der Eltern mit der Erkrankung/Besonderheit ihres Kindes
 Kinder : moglichst friih einsetzende praxisgeleitete Interventionen

— Misshandlung (Cicchetti et al. 2006), ,Guter Start...“ (Ziegenhain und Fegert)
» Jugendliche : Autonomieentwicklung (,,zweite Individuation®)

— Suchtproblematik (selbst, coabhangig)

— Essstorungen

— Personlichkeits(entwicklungs)stérungen (,Borderline®)

— Angststorungen

— MBT (mentalization based treatment) als Moglichkeit einer
therapeutischen Nutzung bindungsrelevanter Ressourcen
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Grenzen

Bindungstheorie: zentrales Konzept zur Erklarung von
Bindungsstorungen

- klinisch relevant: Forschung tber hochunsichere
(desorganisierte) Bindung

- phanotypische Ahnlichkeit hochunsichere Bindung und
reaktive Bindungsstorung

gualitativer Unterschied Bindungstheorie und
Bindungsstorungen

- bisher beschrankt auf normale und abweichende
Entwicklung in etablierten Bindungen oder nach Verlust

- bisher keine Konzeptualisierung fir ,fehlende
Bindung“/Bindungsentwicklung nach Deprivation
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BindungsstOrungen: nicht adoptierte
rumanische Waisenkinder (Zeanah et al. 2005)

« Querschnittstudie: rumanische Waisenkinder

— (institutionalisiert) vs. familienerzogene Kinder

—Heimkinder: >drei Viertel hochunsichere
vs. < ein Viertel familienerzogene Kinder

—Mehrheit der Heimkinder: keine personlich bezogene
Bindung zur Erzieherin (nur 3%!)
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Score Operationalisierung

5 klares Bindungsverhalten: sicher, unsicher-vermeidend, unsicher-ambivalent,
desorganisiert/desorientiert; klares Muster von Bindungs-/Erkundungsverhalten

4 traditionelles Bindungsmuster ist erkennbar, allerdings mit Verhaltensanomalien;

Bindungs-/Erkundungsverhalten vorhanden (z.B. Suchen der Bindungsperson,
Kummer bei Trennung, Reaktion bei Wiedervereinigung)

Anomale Verhaltensweisen sind markant (starkes oder langes Schaukeln bei
Kummer/ Belastetheit, extreme Erregung/Aufgeregtheit gegentiber Bezugsperson)

3 bevorzugt vertraute Bezugsperson deutlich vor fremder Person, aul3ert dies
passiv; ggf. etwas Bekiimmerung bei Trennung (z.B. weinen, schaukeln), sucht
ggf. Bezugsperson

Interaktion mit der Bezugsperson wird tberwiegend durch diese gestaltet; Kind
reagiert ggf., allerdings schwach initiativ und/oder mit begrenzten Anderungen im
Affekt.

2 erkennbare Unterscheidung von vertrauten und unvertrauten Erwachsenen, mit
leichter Bevorzugung der vertrauten Bezugsperson

zeigt wenig Anderung im Verhalten oder im Affekt gegeniiber Bezugsperson oder
ihren Initiativen; Aktivitat wird Gberwiegend von der Bezugsperson gestaltet.

1 kein Bindungsverhalten, unterscheidet nicht zwischen vertrauten und unvertrauten
Erwachsenen

Aufmerksamkeit und Aktivitat Gberwiegend auf Gegenstande gerichtet, flache oder
minimale Anderungen im Affekt, wenig interaktives Verhalten

wenig oder keine Belastung/Kummer bei Trennung, keine Reaktion bei
Wiedervereinigung.
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Zusammenfassung
und Ausblick

» Bindungstheorie = ein Paradigma mit
hoher Praxisrelevanz

» Bindungstheorie: ,back to the roots*

 unsichere Bindung (40%): kein
Problem per se, Normvariante

 diagnostischer, therapeutischer
Zusammenhang (Multidimensionalitat)
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Klinik flr Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm

Steinhdvelstralle 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp




