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Zum Geleit

Am 1. Oktober 2010 hat PD Dr. med. Karl Heinz Brisch 
im Rahmen der Feierlichkeiten zum 150. Geburtstag 
der Tüllinger Höhe einen viel beachteten Festvortrag 
zum Thema ‚Heilende Bindungserfahrungen in der 
Jugendhilfe‘ gehalten.

Dabei spannte er einen weiten Bogen von der Ent-
wicklung der Bindungsforschung über typische Bin-
dungsmuster und Grundformen bindungsgestörten 
Verhaltens bis hin zu prophylakti schen Möglichkeiten 
durch gezieltes Elterntraining. Anhand eindrücklicher 
Videosequenzen dokumenti erte der Referent neuere 
Forschungsergebnisse aus seiner Arbeit in der Uni-
klinik München und verwies auf ergänzende und auf-
schlussreiche neurophysiologische Zusammenhänge.

Die vorgelegten Fallbeispiele machten nicht nur den 
Prakti kern unter den Zuhörern in eindringlicher Weise 
deutlich, wie entscheidend stabilisierende Bindungs-

erfahrungen insbesondere für die Entwicklung jener 
Kinder sind, die in der frühen Kindheit beim Aufb au 
von Bindungsverhalten hohen Belastungen ausge-
setzt waren. Karl Heinz Brisch wies darauf hin, dass 
Kinder mit schweren Bindungsstörungen oft  in Ange-
bote der Jugendhilfe gelangen, weil sich andere Kon-
texte als nicht belastbar und tragfähig genug erwei-
sen. Umso wichti ger sei es, dass in diesem Rahmen 
die entsprechenden Ressourcen für eine professionel-
le Ausgestaltung dieser schwierigen Aufgabe bereit-
gestellt würden. Inzwischen sei nachgewiesen, dass 
sich über nachträgliche positi ve Bindungserfahrun-
gen Chancen ergäben, die sich nicht nur auf die Zu-
kunft  der jungen Menschen selbst, sondern auch auf 
die der folgenden Generati onen positi v auswirken.

Wir sind Herrn Brisch außerordentlich dankbar dafür 
und freuen uns, Ihnen hier die Druckversion dieses 
Festvortrages zur Lektüre vorlegen zu können. 
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Heilende Bindungs erfahrungen 
in der Jugendhilfe 
Karl Heinz Brisch

Einleitung

Nach einer Einführung in die Konzepte der 
Bindungs theorie werden neuro biologische For-
schungsergebnisse über den Einfl uss traumati scher 
Erfahrungen auf die Entstehung von Bindungsstö-
rungen vor gestellt. Das Miterleben (Zeugenschaft ) 
häuslicher Gewalt zwischen Bindungspersonen, 
Trennungs- und Verlustt raumata, schwerwiegende 
emoti onale Deprivati on sowie Misshandlungs- und 
Missbrauchs erfahrungen haben entwicklungshem-
menden Einfl uss auf zerebrale Reifungsprozesse 
und stellen eine bedeutende Ursache für die Ent-
stehung von desorganisierten Bindungsmustern und 

-störungen dar. Frühzeiti ge Diagnosti k und psycho-
therapeuti sche Behandlung von Kindern mit Bin-
dungsstörungen sowie die begleitende Behandlung 
traumati sierter Eltern stellen notwendige Voraus-
setzungen für die Verhinderung von Chronifi zierung 
dar. So kann die Entwicklung von kohärenten Bin-
dungsmustern ermöglicht werden. Mitarbeiter in 
der Jugend hilfe haben eine sehr gute Möglichkeit, 
Kindern mit Bindungsstörungen neue heilende Bin-
dungserfahrungen – vielleicht zum allerersten Mal 
in ihrem Leben – zukommen zu lassen. Die Präven-
ti on von Bindungsstörungen ist ein vorrangiges Ziel, 
das in der Schwangerschaft  beginnen sollte. Auch 
Kinder sollten in der Kunst der Empathie geschult 
werden. Entsprechende Präventi onsprogramme 
werden vorgestellt.

Die Bindungstheorie

Der englische Psychiater und Psychoanalyti ker John 
Bowlby begründete in den 50er Jahren die Bin-
dungstheorie, welche besagt, dass der Säugling im 
Laufe des ersten Lebensjahres auf der Grundlage 
eines bio logisch angelegten Verhaltenssystems 
eine starke emoti onale Bindung zu einer Haupt-
bindungsperson entwickelt. Erlebt der Säugling 
oder das Kleinkind Angst, wie etwa bei Trennung 
von der Haupt bindungsperson, bei Schmerz oder 

Bedrohung, wird sein „Bindungssystem“ als innere 
Verhaltensbereitschaft  akti viert. Je nach Bindungs-
muster zeigt das Kind verschiedene Bindungsver-
haltensweisen: Es sucht die Bindungsperson, krab-
belt oder läuft  ihr nach und klammert sich an ihr 
fest. Durch Weinen und Protest bringt das Kind 
zum Ausdruck, dass es die Trennung von der Bin-
dungsperson verhindern möchte, weil es ihre Nähe 
dringend benö ti gt. Ist die primäre Bindungsper-
son nicht erreichbar, werden sekundäre Bindungs-
personen ersatzweise aufgesucht, wie etwa der 
Vater, die Großmutt er oder die Tagesmutt er. Das 
Bindungsverhalten hat sich evoluti onsbiologisch 
zur Arterhaltung entwickelt. Säuglinge, die mitt els 
Bindungsverhalten Nähe und Schutz durch ihre 
Bindungsperson erhielten, hatt en vermutlich eine 
höhere Überlebenswahrscheinlichkeit, sodass sich 
dieses Verhalten in der Phylogenese durchsetzte. 
Für das unselbstständige menschliche Neugebore-
ne und Kleinkind ist die Schutzfunkti on durch eine 
Bindungsperson von absolut lebens erhaltender Be-
deutung. Ohne diese Schutzfunkti on wäre der Säug-
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ling verloren (Bowlby, 1988; Bowlby, 1983; Bowlby, 
1975; Bowlby, 1976). Das sich im ersten Lebensjahr 
entwickelnde Bindungssystem bleibt während des 
gesamten Lebens akti v. Auch Erwachsene suchen 
in Gefahrensituati onen die Nähe zu anderen Perso-
nen, von denen sie Hilfe und Unterstützung erwar-
ten (Parkes u. a., 1991). Wird das Bedürfnis nach 
Bindungssicherheit befriedigt, beruhigt sich das 
Bindungssystem und das System der „Explorati on“ 
kann akti viert werden. Ohne sichere emoti onale 
Bindung ist off ene und uneingeschränkte Explorati -
on nicht möglich (Ainsworth und Bell, 1970).

Werden Bindungsbedürfnisse oder Explorati ons-
wünsche nicht befriedigt, missachtet oder nur in 
sehr unzuverlässiger und unvorhersehbarer Weise 
beantwortet, führt dies zu ambivalenten Gefühlen 
gegenüber der Bindungsperson, auch zu Wut und 
Entt äuschung sowie aggressiven Verhaltensweisen 
(vgl. auch Parens, 1993; Parens u. a., 1995).

Die Konzepte der Bindungs-
forschung

Durch intensive entwicklungspsychologische For-
schungsarbeiten und Längsschnitt studien wurden 
verschiedene Konzepte der Bindungstheorie empi-
risch validiert.

Konzept der Feinfühligkeit

Mary Ainsworth (1977) untersuchte als Mitarbeiterin 
von John Bowlby die Bedeutsamkeit des feinfühligen 
Pfl egeverhaltens der Bindungsperson: Säuglinge bin-
den sich an diejenige Pfl egeperson, die ihre Bedürf-
nisse in einer feinfühligen Weise beantwortet. Die 
Pfl egeperson nimmt die Signale des Säuglings richti g 
wahr und interpreti ert sie adäquat ohne Verzerrun-
gen durch eigene Bedürfnisse und Wünsche. Weiter-
hin muss die Pfl egeperson die Bedürfnisse angemes-
sen und prompt – entsprechend dem jeweiligen Alter 
des Säuglings – beantworten. Je älter der Säugling 
wird, umso länger kann die Dauer sein, die ihm bis 
zur Bedürfnisbefriedigung zugemutet werden kann. 

Der Sensibilität der Mutt er für die Signale ihres 
Säuglings sowie ihrer emoti onalen Verfügbarkeit 
entspricht eine intrapsychische Repräsentati on, die 
von George (1989; 1999) auch als „internal model 
of caregiving“ bezeichnet wird. Werden Mütt er in 
Interviews über ihr potenzielles Verhalten in bin-
dungsrelevanten Situati onen befragt, schildern sie 

– abhängig von ihrer eigenen Bindungshaltung –, 
wie sie ihrem Kind gegenüber voraus sichtlich re-
agieren würden. In der täglichen Pfl ege- und Spie-
lerfahrung einer Mutt er werden aber auch Erinne-
rungen und Gefühle aus der eigenen Kindheit und 
den Bindungserfahrungen mit den eigenen Eltern 
wachgerufen. Die damit verbundenen angenehmen 
sowie emoti onal belastenden Gefühle und Bilder 
können durch Projekti onen die Feinfühligkeit und 
das Verhalten gegenüber dem eigenen Kind berei-
chern oder auch erheblich behindern. Im schlimms-
ten Fall werden wiedererlebte Erinnerungen – etwa 
eine Missbrauchs- oder eine Verlassenheitserfah-
rung – mit dem eigenen Kind wiederholt (Fraiberg 
u. a., 1980; Lieberman und Pawl, 1993).

Neuere Forschungen ergänzen das Konzept der el-
terlichen Feinfühligkeit in der Interakti on mit dem 
Säugling um die Bedeutung der Sprache und weisen 
auf den Einfl uss des Rhythmus und der Zeitspannen 
in der Interakti on hin. 

Die Ergebnisse von Jaff e et al. (2001) zeigen, dass 
ein mitt leres Maß an rhythmischer Koordinati on in 
der zeitlichen Abfolge von Interakti onen zwischen 
Mutt er und Säugling für eine sichere Bindungs-
entwicklung besonders förderlich ist. Bemerkens-
werterweise ist das Ziel nicht die perfekt synchrone 
Kommunikati on: Wahrgenommene und korrigier-
te Missverständnisse wirken sich geradezu bezie-
hungsfördernd auf die Bindungsentwicklung aus, 
sofern sie nicht so ausgeprägt sind, dass die Inter-
akti on vollständig abbricht oder auseinanderdrift et. 
Analysen der sprachlichen Interakti on zwischen 
Mutt er und Säugling konnten eine sichere Bin-
dungsentwicklung des Kindes vorhersagen, wenn 
die Mutt er aufgrund ihrer Empathie in der Lage 
war, die aff ekti ven Zustände ihres Säuglings ange-
messen zu verbalisieren (Meins, 1997). Diese Er-
gebnisse sind bemerkenswert, weil sie zeigen, dass 
Säuglinge die Feinfühligkeit ihrer Bezugspersonen 
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nicht nur auf der Verhaltensebene in der konkre-
ten Pfl ege wahrnehmen, sondern sich auch durch 
die empathische Verbalisati on von Aff ektzuständen 
verstanden fühlen, obwohl sie entwicklungsbedingt 
den deklarati ven Inhalt der Worte noch gar nicht 
verstehen können. Vermutlich nimmt der Säugling 
die prosodischen Inhalte der mütt erlichen Sprache 
wie Tonfall, Melodie, Rhythmus oder Lautstärke auf, 
die seinen inneren und äußeren Zustand erfassen 
und widerspiegeln, sodass sich das Kleinstkind fein-
fühlig verstanden fühlt. In diesem Zusammenhang 
weisen die Forschungsergebnisse von Fonagy et 
al. (1991; Steele u. a., 1991) darauf hin, dass eine 
 sichere Bindungsentwicklung auch die Fähigkeit des 
Säuglings zu einer selbstrefl exiven mentalen Funk-
ti on fördert. Diese Fähigkeit ermöglicht dem Kind in 
zunehmendem Ausmaß, über sich, andere und die 
Welt in einer empathischen Weise nachzudenken 
und nachzuspüren. 

Bindungsqualität des Kindes

Werden die Bedürfnisse des Säuglings in dieser von 
Ainsworth geforderten feinfühligen Art und Weise 
von einer Pfl egeperson beantwortet, besteht eine 
relati v große Wahrscheinlichkeit, dass der Säugling 
zu dieser Person im Laufe des ersten Lebensjahres 
eine sichere Bindung (Typ B) entwickelt. Diese Per-
son wird er bei Bedrohung und Gefahr als „sicheren 
Hort“ und mit der Erwartung von Schutz und Ge-
borgenheit aufsuchen. 

Reagiert die Pfl egeperson eher mit Zurückweisung 
auf seine Bindungsbedürfnisse, besteht eine höhere 
Wahrscheinlichkeit, dass sich der Säugling an diese 
Pfl egeperson mit einer unsicher-vermeidenden Bin-
dungshaltung (Typ A) bindet. Ein unsicher-vermei-
dend gebundenes Kind wird bspw. nach einer Tren-
nungserfahrung die Bindungsperson eher meiden 
oder nur wenig von seinen Bindungs bedürfnissen 
äußern – es hat sich an die Verhaltensbereitschaf-
ten seiner Bindungsperson angepasst. Der Säugling 
äußert seinen Nähewunsch nicht mehr intensiv, da 
er die Erfahrung gemacht hat, dass dieser nicht mit 
adäquatem Bindungsverhalten im Sinne von Nähe, 
Schutz und Geborgenheit gewähren beantwor-
tet wird. Dies führt zu einer gesteigerten inneren 

Stressbelastung des Säuglings, die an erhöhten Kor-
ti solwerten gemessen werden kann (Spangler und 
Schieche, 1998). Allerdings geben unsicher-vermei-
dend gebundene Kinder bei extremer Akti vierung 
ihres Bindungssystems, bspw. bei einem schweren 
Unfall, ihre Bindungsvermeidung auf und wenden 
sich Hilfe und Schutz suchend an ihre Mütt er. Auch 
die Mütt er sind in der Lage, in Situati onen großer 
Bedrohung und Angst ihre Säuglinge zu schützen. 
Bei den unsicher-vermeidenden Mutt er-Kind-Paa-
ren liegt die Schwelle für Bindungsverhalten sowohl 
bei den Kindern als auch bei den Mütt ern höher als 
bei Mutt er-Kind-Paaren, die auf einer sicheren Bin-
dungsbasis interagieren.

Werden die Signale bisweilen zuverlässig und 
feinfühlig, ein andermal mit Zurückweisung und 
Ablehnung beantwortet, entwickelt sich eine 
 unsicher-ambivalente Bindungsqualität (Typ C) zur 
Bindungsperson. Die Säuglinge mit einer unsicher-
ambivalenten Bindung reagieren auf Trennungen 
von ihrer Hauptbindungsperson mit einer intensi-
ven Akti vierung ihres Bindungssystems, indem sie 
lautstark weinen und sich fest an die Bindungsper-
son klammern. Über lange Zeit sind sie kaum zu be-
ruhigen und fi nden nur mühsam in eine ausgegli-
chene emoti onale Verfassung zurück. Während sie 
sich einerseits an die Mutt er klammern, zeigen sie 
andererseits auch aggressives Verhalten. Wenn sie 
etwa bei der Mutt er auf dem Arm sind, strampeln 
sie und treten nach der Mutt er mit den Füßchen, 
zugleich klammern sie mit ihren Ärmchen und su-
chen intensiv Nähe. Dieses Verhalten wird als Aus-
druck ihrer Bindungsambivalenz interpreti ert.

Später wurde noch ein weiteres Bindungsmuster 
identi fi ziert, das als desorganisiertes und desorien-
ti ertes Muster (Typ D) bezeichnet wird (Main und 
Solomon, 1986). 

Desorganisierte Bindungsverhaltensweisen, wie 
sie bereits bei zwölf Monate alten Säuglingen be-
obachtet werden können, sind insbesondere durch 
motorische Sequenzen von stereotypen Verhaltens-
weisen gekennzeichnet oder aber die Kinder halten 
im Ablauf ihrer Bewegungen inne und erstarren für 
die Dauer von einigen Sekunden, was auch als „Ein-
frieren“ bezeichnet wird. Diese trancearti gen Zu-
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stände erinnern an dissoziati ve Phänomene. Nach 
einer Trennung von der Mutt er laufen manche des-
organisierte Kinder bei der Wiederbegegnung mit 
der Mutt er auf diese zu, halten auf halbem Weg 
inne, drehen sich abrupt um, laufen von der Mutt er 
weg und oszillieren so in ihrem motorischen Verhal-
ten „vor und zurück“. Wieder andere bringen vor-
wiegend non-verbal deutliche Zeichen von Angst 
und Erregung zum Ausdruck, wenn sie mit ihrer 
Bindungsperson wieder zusammen kommen (Main 
und Hesse, 1990). 

Die Akti vierung von emoti onal widersprüchlichen 
Bindungserfahrungen könnte sich in den des-
orien ti erten Bindungsverhaltensweisen des Kindes 
wider spiegeln und Ausdruck eines desorganisier-
ten „inneren Arbeitsmodells“ der Bindung zur spe-
zifi schen Bindungsperson sein (Main und Solomon, 
1986). Die Mutt er ist sowohl ein sicherer emoti o-
naler Hafen als auch eine Quelle der Angst und Be-
drohung, weil sie sich etwa in Bindungssituati onen 
aggressiv und damit ängsti gend oder auch selbst 
sehr ängstlich gegenüber ihrem Kind verhält (Schu-
engel u. a., 1999; Schuengel u. a., 1997; Hesse und 
Main, 2002). 

Vorteile einer sicheren Bindung
Aus vielen Längsschnitt studien ist bekannt, dass 
ein sicheres Bindungsmuster ein Schutzfaktor für 
die weitere kindliche Entwicklung ist. Diese Kinder 
reagieren mit einer größeren psychischen Wider-
standskraft  („resilience“) auf emoti onale Belas-
tungen, wie etwa eine Scheidung der Eltern. Eine 
unsichere Bindungsentwicklung dagegen ist ein 
Risikofaktor, sodass bei Belastungen häufi ger eine 
psychische Dekompensati on droht oder Konfl ikte 
weniger sozial kompetent geklärt werden. So  zeigen 
Kinder mit unsicheren Bindungsmustern schon im 
Kindergartenalter in Konfl iktsituati onen weniger 
pro soziale Verhaltensweisen und eher aggressive 
Interpretati onen des Verhaltens ihrer Spielkamera-
den (Suess u. a., 1992). Im Jugendalter sind sie eher 
isoliert, haben weniger Freundschaft sbeziehungen 
und schätzen Beziehungen insgesamt weniger be-
deutungsvoll für ihr Leben ein. 

Bindungskonti nuität zwischen den Generati onen
Verschiedene Längsschnitt studien in Deutschland, 

England und in den USA zeigen, dass mit einer 
75-prozenti gen Übereinsti mmung sicher gebunde-
ne Mütt er auch sicher gebundene Kinder haben, 
respekti ve Mütt er mit einer unsicheren Bindungs-
haltung auch häufi ger Kinder, die mit einem Jahr 
unsicher gebunden sind. Ähnliche Zusammenhän-
ge, hier mit 65-prozenti ger Übereinsti mmung, fan-
den sich für die Beziehung zwischen der Bindungs-
haltung der Väter und der Bindungsqualität ihrer 
Kinder (van IJzendoorn und Sagi, 1999). 

Diese Studien verweisen auf eine Weitergabe von 
Bindungssti len und -mustern zwischen Generati -
onen. Die eigene Bindungshaltung der Mutt er be-
einfl usst ihr Verhalten gegenüber ihrem Säugling. 
Sicher gebundene Mütt er verhalten sich auch in der 
Pfl egeinterakti on mit ihren Kindern feinfühliger als 
unsicher gebundene Mütt er (Brisch, 2009). 

Sichere Bindung als Schutzfaktor

Sichere und unsichere Bindungsentwicklungen 
sind noch keine Psychopathologie, sondern sie sind 
Schutz- und Risikofaktoren. Denn Kinder mit einer 
sicheren Bindung sind gegenüber psychischen Be-
lastungen widerstandsfähiger, wie z. B. bei einer 
Scheidung der Eltern, die für viele Kinder eine große 
emoti onale Belastung darstellt. Sicher gebundene 
Kinder haben bessere Bewälti gungsmöglichkeiten, 
sie können sich selbst mehr Hilfe holen, sie fragen 
nach Hilfe, zeigen mehr gemeinschaft liches Verhal-
ten, sind gerne mit anderen zusammen, leben lie-
ber in Gruppen. Und, was ganz entscheidend ist, sie 
haben bessere Empathiefähigkeiten. Das heißt, sie 
können sich in die Welt der Gefühle, Gedanken und 
Handlungsabsichten von anderen besser hinein ver-
setzen. Kinder im Alter von 3–4 Jahren entwickeln 
in dieser Zeit im Kontext von Bindungsbeziehungen 
zum ersten Mal die selbstrefl exive Fähigkeit, dass 
sie sagen können: „ich denke, dass du denkst, dass 
ich denke“; oder „ich fühle, dass du fühlst, dass ich 
fühle“; oder: „ich weiß, dass deine Denke und mei-
ne Denke und dass dein Fühlen und mein Fühlen 
ganz unterschiedlich sein können“. Jüngere Kinder 
gehen davon aus, dass alle Hunger haben, wenn 
sie selbst Hunger haben, oder dass alle müde sind, 
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wenn sie selbst müde sind und ins Bett  wollen. 
Manche Jugendliche, die in pädagogischen Hei-
men betreut werden, sind auf einem sehr frühen 
Stadium vor dem Erwerb dieser selbstrefl exiven 
Fähigkeiten stehen geblieben und haben nie eine 
Empathiefähigkeit entwickelt. Diese ist aber eine 
Voraus bedingung, um befriedigende Beziehungen 
zu gestalten. Kinder mit sicheren Bindungen sind 
auch kreati ver, aufmerksamer, haben eine bessere 
Ausdauer, sind fl exibler, wenn sie Aufgaben lösen 
müssen, ihre Lern- und Gedächtnisleistungen und 
die Sprachentwicklung sind besser. Viele Kinder mit 
Bindungsstörungen dagegen haben auch Sprach-
entwicklungsstörungen (Brisch, 2007a; Brisch, 2000; 
Brisch und Hellbrügge, 2003; Hüther, 2003). 

Bindungsstörungen

Wenn ein Kind in der frühen Entwicklungszeit 
traumati sche Erfahrungen mit seinen potenti ellen 
Bindungspersonen gemacht hat, die eigentlich für 
Schutz und Sicherheit zuständig sind, entwickelt 
es eine Bindungsstörung. Diese stellt eine schwere 
frühe Psychopathologie dar, die immer auch eine 
Gefährdung des Kindeswohls bedeutet. Viele Kinder 
in Heimen haben solche traumati schen Erfahrun-
gen gemacht und leiden unter Bindungsstörungen. 
Ein Beziehungstrauma bedeutet, dass ein großer 
Stress erlebt wird, wenn Bedrohung und Angst bis 
zu Panik und Todesangst erlebt wird. Wenn die El-
tern selbst die Kinder bedrohen, kann die Angst 
nicht gelöst werden, da die Kinder etwa vor ihren 
Eltern nicht fl iehen können und auch Kampf als Not-
fallstrategie nicht zur Verfügung steht, da die Kin-
der in der Regel in jeder Hinsicht von ihren Eltern 
abhängig sind. Unter diesen Umständen entsteht 
eine massive körperliche Überregung, die psycho-
somati sche Reakti onen und Beschwerden zur Folge 
haben kann. Durch die extreme Stresssituati on wird 
die Produkti on von Hormonen wie etwa Korti sol 
angestoßen, die auf einem hohen Niveau langfris-
ti g fi xiert bleiben kann. Diese Stresshormone ma-
chen bei einer Dauererregung Veränderungen im 
Gehirn, die dann als organisierte Verhaltensstörung 
in bindungsrelevanten Situati onen beobachtet und 
als Bindungsstörungen diagnosti ziert werden kön-

nen. Es ist somit nicht nur eine Frage, ob man sich 
als Kind gut oder schlecht fühlt, vielmehr wirkt das 
Stresshormon Korti solbei ständig hohen Werten 
im Gehirn neurotoxisch, so dass Gehirnzellen re-
gelrecht abgebaut werden. Dies hat zur Folge, dass 
die Hirninnen räume größer werden und auch das 
Gehirnwachstum sich verlang samt. Ein Kind, das 
wegen familiärer Gewalt traumati siert wird, erlebt 
einen massiven Dauer stress, der neurobiologische 
Schädigungen zur Folge hat. Frühe Vernachlässigung 
hat sicherlich die schwerwiegendsten Auswirkun-
gen auf die Gehirnentwicklung und Gehirnreifung, 
obwohl man nicht unbedingt blaue Flecken, einen 
gebrochen Arm oder eine Schädelfraktur sieht.

In der klinisch psychotherapeuti schen Arbeit sehen 
wir Kinder und auch Jugendliche mit ausgeprägten 
Störungsvarianten in ihrem Bindungsverhalten, die 
als Psychopathologie diagnosti ziert werden. Zwei 
extreme Formen der reakti ven Bindungsstörung 
können auch nach ICD 10 klassifi ziert und diagnosti -
ziert werden: eine Form mit Hemmung (F 94.1) und 
eine mit Enthemmung (F 94.2) des Bindungsverhal-
tens (Brisch, 2009). 

Eine Bindungsstörung sollte allerdings nicht vor 
dem 8. Lebensmonat wegen der in diesem Alter 
bekannten „Fremdenangst“, die eine entwicklungs-
bedingte Durchgangsphase mit Angst des Säuglings 
gegenüber Fremden ist, diagnosti ziert werden. Die 
psychopathologischen Auff älligkeiten sollten min-
destens über einen Zeitraum von sechs Monaten 
und in verschiedenen Beziehungssystemen beob-
achtet worden sein.

Weitere, in den internati onalen Klassifi kati onssys-
temen bisher nicht erfasste Formen von Bindungs-
störungen können sich klinisch dadurch äußern, 
dass Kinder kein Bindungsverhalten (Typ I) zeigen. 
Auch in Bedrohungssituati onen wenden sie sich an 
keine Bezugsperson, in Trennungssituati onen zei-
gen sie keinen Trennungsprotest. 

Eine weitere Form ist durch undiff erenziertes Bin-
dungsverhalten (Typ II a) gekennzeichnet. Solche 
Kinder zeigen eine soziale Promiskuität: sie zeich-
nen sich durch undiff erenzierte Freundlichkeit ge-
genüber allen Personen aus. Sie suchen in Stress-
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situati onen zwar Trost, aber ohne die Bevorzugung 
einer besti mmten Bindungsperson. Jeder, der sich 
in ihrer Nähe befi ndet, kann sie auf den Arm neh-
men und trösten, auch eine absolut fremde Person. 

Andere Kinder neigen zu einem deutlichen Unfall-
risikoverhalten (Typ II b): in Gefahren situati onen su-
chen sie nicht eine sichernde Bindungsperson auf, 
sondern begeben sich vielmehr durch zusätzliches 
Risikoverhalten in unfallträchti ge Situati onen. Auf 
diese Weise mobilisieren sie das Fürsorgeverhalten 
etwa ihrer Eltern, die nur angesichts der massiven 
Unfallbedrohung oder realen Verletzung ihres Kin-
des adäquates Bindungsverhalten zeigen.

Eine weitere Form der Bindungsstörung drückt sich 
durch übermäßiges Klammern (Typ III) aus. Diese 
Kinder, obwohl schon im Vorschulalter, sind nur in 
absoluter, fast körperlicher Nähe zu ihrer Bezugs- 
und Bindungsperson wirklich ruhig und zufrieden. 
Sie sind aber dadurch in ihrem freien Spiel und in 
ihrer Erkundung der Umgebung entsprechend ein-
geschränkt, weil sie immer auf die Anwesenheit der 
Bindungsperson angewiesen sind. Sie wirken ins-
gesamt sehr ängstlich und können sich kaum von 
ihrer Bindungsperson trennen, so dass sie in der 
Regel keinen Kindergarten besuchen oder außer-
halb des familiären Rahmens bei anderen Kindern 
spielen können. Sie haben somit selten Freunde 
und wachsen von Gleichaltrigen sozial isoliert auf. 
Unvermeidlichen Trennungen setzen sie massiven 
Widerstand entgegen und reagieren mit größtem 
Stress und panikarti gem Verhalten. 

Andere Kinder wiederum sind im Beisein ihrer Bin-
dungsperson übermäßig angepasst und in ihrem 
Bindungsverhalten gehemmt (Typ IV). Sie reagieren 
in Abwesenheit der Bezugsperson weniger ängstlich 
als in deren Gegenwart und können in der Obhut 
von fremden Personen besser ihre Umwelt erkun-
den als in Anwesenheit ihrer vertrauten Bindungs- 
und Bezugsperson. Besonders Kinder etwa nach 
körperlicher Misshandlung und bei Erziehungssti -
len mit körperlicher Gewaltanwendung oder -an-
drohung reagieren auf diese Art und Weise. 

Bei einem weiteren Sti l der Bindungsstörung ver-
halten sich Kinder oft  aggressiv (Typ IV) als Form 

der Bindungs- und Kontaktaufnahme. Solche Kinder 
haben zwar eine mehr oder weniger bevorzugte 
Bindungsperson, aber sowohl mit dieser als auch 
mit anderen Menschen nehmen sie über aggres-
sive Interakti onsformen sowohl körperlicher als 
auch verbaler Art Kontakt auf. Dies führt aber in 
der Regel zur Zurückweisung, da de versteckte Bin-
dungswunsch nicht gesehen wird. Auf diese Weise 
entsteht schnell ein Teufelskreis, der die zugrunde 
liegenden emoti onalen Bedürfnisse verdeckt. 

Manchmal ist die Bindungsstörung dadurch ge-
kennzeichnet, dass es zu einer Rollenumkehr 
(Typ VI) kommt. Diese Kinder müssen dann für ihre 
Eltern, die zum Beispiel körperlich erkrankt sind oder 
an Depressionen mit Suizidabsichten und  Ängsten 
leiden, als sichere Basis dienen. Diese Kinder können 
ihre Eltern nicht als Hort der Sicherheit benutzen, 
vielmehr müssen sie selbst diesen die notwendi-
ge emoti onale Sicherheit geben. Dies hat zur Folge, 
dass die Ablösungsentwicklung der Kinder gehemmt 
und verzögert wird und eine große emoti o nale Ver-
unsicherung besteht: Diese Kinder wenden sich in 
eigenen Gefahrensituati onen und psychischer Not 
etwa nicht an ihre Bindungs personen, da sie dort 
keine Hilfe erwarten, weil diese mit sich und ihren 
Bedürfnissen ganz beschäft igt sind und den Kindern 
vielmehr Grund zur Sorge geben.

Im Rahmen von Bindungsstörungen kommt es 
manchmal auch zur Ausbildung von psychosoma-
ti schen Störungen, wie etwa mit Schrei-, Schlaf- 
und Esssymptomati k im Säuglingsalter, oder auch 
zu ausgeprägten psychosomati schen Reakti onen im 
Kleinkindalter, wie etwa zur psychogenen Wachs-
tumsretardierung bei emoti onaler Deprivati on 
(Typ VII) (Brisch, 2004b; Brisch, 2007b).

Beispiele für Bindungsstörungen 
bei  Säuglingen

Ein Kind mit einer so genannten undiff erenzierten 
Bindungsstörung weint etwa, nachdem die Mut-
ter im sogenannten „Fremde-Situati ons-Test“ den 
Raum verlassen hat. Als die fremde Person zunächst 
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daraufh in den Raum betritt , lässt sich das Kind von 
einer Fremden trösten, sucht akti v Körperkontakt 
und hört unmitt elbar auf zu weinen. Als dagegen 
die Mutt er den Raum betritt , verhält es sich ihr 
gegen über deutlich bindungsvermeidend, indem es 
sich nur schlaff  hochnehmen lässt und den Körper-
kontakt mit der Mutt er deutlich abweist. 

In einem zweiten Beispiel aus dem „Fremde-Situa-
ti on-Test“, das ein Kind mit einer Bindungsstörung 
mit Hemmung des Bindungssystems zeigt, weint der 
Säugling nach der Trennung von der Bindungs person 
und ist deutlich zusätzlich durch das Fokussierungs-
geräusch der Kameras geängsti gt. Als die Bindungs-
person zurückkehrt, erwartet man, dass sich ihr 
Kind akti v an sie wenden würde, um getröstet zu 
werden und somit in seinem akti vierten Bindungs-
bedürfnis wieder zur Ruhe zu kommen. Es wird aber 
deutlich, dass der Säugling seine Bindungsperson 
nicht als sichere emoti onale Basis nutzen kann und 
vielmehr vor dieser Angst hat und in einen unlös-
baren Konfl ikt gerät: er möchte sich einerseits an 
die Bindungsperson wenden, andererseits hat er 
Angst vor ihr und weicht immer weiter zurück. Das 
Kind ist und bleibt in hoher Alarm bereitschaft  und 
es fi ndet keine Lösung oder Beruhigung des erreg-
ten Bindungssystems statt . 

Wenn Kinder im Säuglings- und Kleinkindalter sol-
che Bindungsstörungen entwickeln, verhalten sie 
sich auch als Jugendliche in Beziehungen oder bin-
dungsrelevanten Situati onen – etwa immer wenn 
sie Angst haben – ausgesprochen auff ällig, indem 
sie verschiedene Verhaltensmuster der zuvor be-
schriebenen Bindungsstörungen zeigen können. Sie 
zeigen weniger prosoziales, und mehr aggressives 
Verhalten in Konfl iktsituati onen, sie präsenti eren 
sich mit vielen psychosomati schen Störungen, gera-
ten oft  wieder in Missbrauchs- und Misshandlungs-
kontexte. Als Eltern verhalten sie sich traumati sie-
rend gegenüber ihren eigenen Kindern. Dramati sch 
ist, dass sie somit ihre eigene Bindungsstörung 
durch ihr Verhalten gegenüber ihren Kindern an 
die nächste Generati on weitergeben. Es sieht so 
aus, als sei dieses Verhalten geneti sch fi xiert. Neue 
Bindungserfahrungen, die die Kinder etwa in einer 
neuen Pfl egestelle oder in einer Psychotherapie mit 
neuen Bindungspersonen machen können, zeigen 

aber, dass das Verhalten veränderbar ist (Brisch und 
Hellbrügge, 2003).

Bindungsorienti erte pädagogische 
Arbeit

Trotz oft  schwieriger Arbeitsbedingungen gelingt es 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Insti tuti onen 
und Pfl egestellen, dass Kinder mit Bindungsstörun-
gen durch die pädagogische bindungsorienti erte 
Arbeit neue Erfahrungen machen können, die nicht 
die alten traumati schen Muster wiederholen. Diese 
schwierige und emoti onal sehr anstrengende bezie-
hungsorienti erte Arbeit verdient allen Respekt und 
alle Wertschätzung. Wenn ein Kind mit einer Bin-
dungsstörung neu in eine Einrichtung kommt, hat 
es Angst und sein Bindungsbedürfnis ist oft  maximal 
akti viert. Angst ist ein ständiger Begleiter dieser Kin-
der in allen möglichen bindungsrelevanten Situati o-
nen. Diese Kinder mit Bindungsstörungen sind von 
ihrer emoti onalen Entwicklung erst 1,5 oder 2 Jahre 
alt, obwohl sie biologisch etwa schon in der Adoles-
zenz sein können, so dass das emoti o nale Entwick-
lungsalter und das biologische Alter weit auseinan-
derklaff en. Mit ihrem akti vierten Bindungsbedürfnis 
richten sich die Kinder an die Päda gogin, den Päd-
agogen mit der Hoff nung, es möge sich für sie viel-
leicht erstmals im ganzen Leben eine neue Chance zu 
einer sicheren Bindungs erfahrung eröff nen. Gleich-
zeiti g haben sie aber auch große Angst, dass sich 
die alten Erfahrungen von Gewalt und Missbrauch 
erneut wiederholen könnten. Dennoch gelingt es 
oft mals, dass bindungsfördernde, feinfühlige Erleb-
nisse möglich werden. Jede neue Interakti onserfah-
rung des Kindes mit einem Betreuer wird neuronal 
als Muster sozusagen „abgespeichert“ und regist-
riert. Sind diese neuen Erfahrungen konti nuierlich 
und wiederholbar, gekennzeichnet von Feinfühlig-
keit, dialogischer Sprache, prompter Wahrnehmung 
und korrekter Interpretati on der Beziehungssigna-
le, werden Aff ekte vom Betreuer in Worte gefasst, 
geben feinfühlige, respektvolle Berührungen sowie 
Körperkontakt den gesuchten Schutz und Halt, än-
dert sich langsam das bindungsgestörte Verhalten 
und es entsteht auch auf der neurobiologischen 
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Ebene ein neues inneres Arbeitsmodell von Bin-
dung. Auf diese Weise kann eine Entwicklung von 
der Bindungsstörung zur Bindungsdesorganisati on 
und später zur unsicherer bis sicheren Bindung un-
terstützt werden, auch wenn dieser Prozess lange 
Zeit in Anspruch nimmt. Aber jede noch so kleine 
Veränderung in Richtung Bindungssicherheit wäre 
ein Riesengewinn für Lernen, für Entwicklung und 
für Beziehungsfähigkeit des Kindes. Für diese Kin-
der wäre selbst ein neues unsicher-desorganisertes 
Muster statt  einer früheren Bindungsstörung schon 
ein großer Gewinn, weil sie dann zumindest zeit-
weise in Angst machenden Situati onen in ersten 
Ansätzen ein sicheres Bindungsverhalten zeigen 
könnten. Sobald sich die bindungsgestörten Kinder 
etwas sicherer fühlen – das ist manchmal erst nach 
mehreren Monaten zu beobachten – beginnen 
sie, ihre traumati schen Erfahrungen mit ihren Bin-
dungspersonen zu re inszenieren. Wenn ein Kind mit 
seiner Bindungsperson in der Pfl egestelle alte trau-
mati sche Situati onen in Szene setzt, darf sich das 
Team ein Kompliment machen. Denn die Reinsze-
nierung bedeutet, dass das bindungsgestörte Kind 
inzwischen soviel Vertrauen und Sicherheit verin-
nerlicht hat, dass es etwa seine Gewalt- und seine 
Missbrauchserfahrungen in Form von sexualisier-
tem und aggressivem Verhalten angstf reier zeigen 
kann. Das Kind vertraut darauf, dass das Team mit 
der Reinszenierung umgehen kann und keine Wie-
derholung der ursprünglich traumati schen Erfah-
rung ermöglicht. Wenn das bindungsgestörte Kind 
statt  einer Wiederholung verschiedene emoti ona-
le Neuerfahrungen in der Beziehung erleben kann, 
weil das Team anders als erwartet handelt, ist dies 
sehr bedeutungsvoll und wird sicherlich auch im 
Gehirn „verankert“ werden. Viele konstante Neuer-
fahrungen dieser Art werden mit der Zeit zu einem 
generalisierbaren Muster, das schließlich auch neue 
Verhaltensweisen mit Spielkameraden außerhalb 
der Insti tuti on ermöglicht, wie etwa in der Schule 
(Brisch, 2006; Brisch, 2004a).

Präventi on von Bindungsstörungen

Es wäre ein großer Gewinn, wenn möglichst viele 
Kinder eine sichere Bindungsentwicklung machen 

könnten und Bindungsstörungen auf dem Hinter-
grund von frühen traumati schen Erfahrungen ver-
mieden werden könnten. Um dies zu erreichen, kön-
nen wir Empathie und feinfühlige Verhaltensweisen 
der Bindungspersonen schulen, um auf diese Weise 
diese Teufelskreise von Gewalterfahrungen über 
Generati on hinweg auch möglichst früh zu durch-
brechen. Hierzu wurden von uns zwei Präventi ons-
programme entwickelt (Brisch, 2007c). 

Das Programm „SAFE® – sichere Ausbildung für El-
tern“ soll die sichere Bindungsentwicklung zwischen 
Eltern und Kind von Beginn an fördern. Hierzu wer-
den Eltern ab der 20. Schwangerschaft s woche bis 
zum Ende vom 1. Lebensjahr insgesamt in zehn 
ganztägigen Seminaren unterrichtet. Hierbei lernen 
sie sehr viel über die Bindungsentwicklung ihres 
Säuglings und werden an Videobeispielen geschult, 
die Signale ihres Kindes besser zu lesen. Zusätzlich 
frühen wir mit jeder Mutt er und mit jedem Vater 
ein Bindungsinterview durch und analysieren, ob 
die werdenden Eltern unverarbeitete traumati sche 
Erlebnisse haben, die ein potenti elles Risiko dar-
stellen, mit dem eigenen Kind wieder inszeniert 
zu werden. Während der Schwangerschaft  können 
traumati sierte Eltern eine individuelle psychische 
Stabilisierung erhalten, und nach der Geburt bieten 
wir ihnen eine individuelle traumazentrierte Psycho-
therapie neben der Gruppenbegleitung an. Dieses 
Programm ist off en für alle Eltern aus allen sozialen 
Schichten, da die oben beschriebene Weitergabe 
von traumati schen Erfahrungen über Generati onen 
in allen Familien vorkommen kann (Brisch, 2010). 

Ein weiteres Präventi onsprogramm ist „B.A.S.E® – 
Babywatching gegen Aggression und Angst für Sen-
siti vität und Empathie“.

In diesem Präventi onsprogramm kommt eine Mut-
ter mit einem Säugling einmal in der Woche für ca. 
30 Minuten in den Kindergarten. Zu Beginn ist der 
Säugling erst wenige Wochen alt und die Mutt er 
kommt mit ihm bis zum Ende des ersten Lebensjah-
res, wenn der Säugling läuft  und seine ersten Worte 
spricht. Unter Anleitung von geschulten Erziehe-
rinnen werden ca. 25 Kinder für eine halbe Stunde 
zur Mutt er-Kind-Beobachtung angeleitet, während 
die Kinder im Stuhlkreis sitzen. Diese angeleitete 
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Beobachtung schult die Empathiefähigkeit der Kin-
der und es können positi ve Verhaltensänderungen 
gesehen werden. Für viele Einzelkinder besteht zum 
ersten Mal die Chance, über die Dauer von einem 
Jahr ein Baby zu beobachten und sich empathisch 
in die Nöte, Gefühle, Bedürfnisse, Wünsche und 
Ängste eines Babys und seiner Mutt er einzufühlen. 
Diejenigen Kinder, die in diesen Babybeobachtungs-
gruppen waren, verhalten sich im Vergleich mit Kin-
dern einer Kontrollgruppe nach einem Jahr weniger 
aggressiv, sind weniger ängstlich, verhalten sich 
kooperati ver, sind fl exibler, und holen sich eher 
Rat und Hilfe bei der Erzieherin. Dies zeigt, dass 
vermutlich die erlernten Empathiefähigkeiten von 
den Kindern auch auf die alltäglichen Interakti onen 
unter einander übertragen werden können und es 
zu einer Generalisierung der erlernten Verhaltens-
weisen kommt  (www.base-babywatching.de)

Zusammenfassung

Es wäre eine wünschenswerte Utopie, dass wir in 
Zukunft  die Kompetenzen vieler Eltern schulen kön-

nen, so dass sie emoti onal für die Sorgen und Nöte 
ihrer Kinder verfügbarer sind, weil sie die eigenen 
Traumata aus ihrer Kindheit möglichst verarbeitet 
haben. Dadurch könnten sie empathie- und bezie-
hungsfähiger werden und möglichst ihre eigene, 
erworbene sichere Bindungsrepräsentati on als Res-
source für die Entwicklungsförderung einer siche-
ren Bindung ihrer Kinder nutzen. 

Anschrift  des Verfassers:
Priv. Doz. Dr. med. Karl Heinz Brisch

Kinderklinik und Kinderpoliklinik 
im Dr. von Haunerschen Kinderspital

Abteilung Pädiatrische Psychosomati k und 
 Psychotherapie

Pett enkoferstr. 8 a 
80336 München

Tel.: 089-516 037 09 
Fax: 089-516 047 30

E-Mail: Karl-Heinz.Brisch@med.uni-muenchen.de
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