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Entwicklungspsychologische Fragestellungen sind fir die &rztliche Tatigkeit von grofl3er praktischer Be-
deutung. Ein Arzt braucht z.B. eine konkrete Vorstellung davon, welche physischen und psychischen
Leistungen er in den unterschiedlichen Lebensaltern von einer Person erwarten darf oder welche Risiken,
Krisen und Probleme typischerweise zu bestimmten Zeitpunkten der Lebensspanne auftreten. Fir viele
Erkrankungen wird ein Zusammenhang mit kritischen Ereignissen der Lebensgeschichte vermutet, auch
hier ist es von grofRer Wichtigkeit, die Faktoren zu kennen, die dazu beitragen, dass einige Personen
solche Erfahrungen offenbar ohne groRere Schwierigkeiten bewadltigen kdnnen, wahrend andere im
weiteren Verlauf Stérungen entwickeln. Gerade solche prognostischen Fragestellungen und die sich
daraus eventuell ergebenden Interventionsmdglichkeiten sind fur die Medizin besonders relevant. Im
Rahmen dieser Vorlesung kbénnen nur einige wenige entwicklungspsychologische Gegenstande
dargestellt werden, um eine Ahnung davon zu vermitteln, mit welchen Gegenstanden sich das Fach
befasst.

Am Beispiel des Bindungssystems soll exemplarisch ein besonders wichtiges entwicklungspsychologi-
sches Konzept vorgestellt werden. Es verdeutlich die immense Bedeutung, die soziale Beziehungen fir
die individuelle psychische Entwicklung haben, ein Umstand, dem die Psychologie lange Zeit viel zu we-
nig Rechnung getragen hat. Mittlerweile ist aber die Bedeutung, die insbesondere frihe Beziehungser-
fahrungen fiir die weitere, nicht nur psychische Entwicklung haben, unbestritten, wie die folgenden Be-
funde verdeutlichen. Folie 1 zeigt die Ergebnisse einer Studie, bei der die Konzentration von Antikdrpern
gegen das Herpes simplex Virus im Speichel (IgA) gemessen wurde. Nach einer Infektion mit dem Her-
pes simplex Virus (typisches Symptom: ,Herpesblaschen“ im Lippenbereich) bleibt das Virus im Orga-
nismus, wo es in der Regel vom Immunsystem in Schach gehalten wird. Wird das Immunsystem ge-
schwéacht z.B. durch Stress, dann kann es zu einer erneuten Virusvermehrung und entsprechenden
Symptomen kommen. Die Konzentration der Antikérper im Speichel kann somit als ein Indikator daftr
gelten, wie gut das Immunsystem mit dem Virus zurecht kommt. Dabei zeigt eine hdhere Antikorper-
Konzentration an, dass sich das Virus starker vermehrt, dass Immunsystem also schlechter in der Lage
ist, das Virus zu kontrollieren. In der Studie wurden Kinder im Alter von 9 bis 14 Jahren untersucht, wo-
bei man ihre lebensgeschichtlichen Vorerfahrungen bericksichtigte. Dabei zeigte sich, dass Kinder, die in
friher Kindheit korperliche Gewalt erlebt hatten bzw. bis zum Alter von durchschnittlich 2,8 Jahren im
Heim gelebt hatten, héhere Antikdrper-Konzentrationen zeigten, als Kinder, die keine solche Erfahrungen
hatten (diese Unterschiede wurden fur Effekte von Alter, Geschlecht, Hautfarbe, Herkunftsland, Famili-
eneinkommen, Bildungsniveau der Eltern, BMI, psychischer Status (Eltern + Kind), chron. Erkrankungen,
gegenwartiges Stress-Niveau kontrolliert, das hei3t, dass alle diese Parameter die Unterschiede nicht
erklaren koénnen). Diese Studie legt also den Schluss nahe, dass negative Beziehungserfahrungen in der
frihen Kindheit langfristige Auswirkungen auf das Immunsystem haben kdnnen.

Folie 1
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Auch die in Folie 2 dargestellten Ergebnisse sind ein Hinweis darauf, dass Beziehungserfahrungen in
frihen Lebensabschnitten, langfristige Konsequenzen haben, in diesem Fall auf die kognitive Leistung.
In dieser Studie mussten Studenten, die durchschnittlich 22,2 Jahre alt waren, eine Kartensortieraufgabe
bewadltigen, fir die sie entweder belohnt wurden oder nicht. AuBerdem erhielt ein Teil der Studierenden
Methylphenidat verabreicht (die anderen ein Placebo-Préaparat), ein Medikament (Handelsname u.a. Rita-
lin®), das den Dopaminstoffwechsel im Gehirn beeinflusst und zur Behandlung von Aufmerksamkeits-
Defizit-Stérungen eingesetzt wird (was im Ubrigen sehr kontrovers bewertet wird). Die Studenten wur-
den dabei mittels eines speziellen Fragebogens, dem Parental Bonding Instrument (PBI), in zwei Grup-
pen eingeteilt: Die eine Halfte hatte in ihrer Kindheit und Jugend Uberdurchschnittliche Zuwendung
durch die Eltern erfahren, die andere Halfte unterdurchschnittliche Zuwendung. Die Ergebnisse kdnnen
als Hinweis darauf verstanden werden, dass diese unterschiedlichen Beziehungserfahrungen langfristige
Folgen im Gehirnstoffwechsel hinterlassen haben: Nur in der Gruppe derjenigen mit niedriger Zuwen-
dung durch die Eltern fuhrte Methylphenidat zu einer Verbesserung der Erfolgsrate bei der Bewaltigung
der Aufgabe, was als Ausdruck einer Verbesserung des prafrontalen Dopaminstoffwechsels verstanden
werden kann, der offensichtlich als Folge der frihen Beziehungserfahrungen bei dieser Gruppe vermin-
dert ist.

Folie 2 o
Fruhe Erfahrungen und Kognition

Einfluss von Methylphenidat (Ritalin®) auf Erfolg bei Kartensortieraufgabe
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Dass sich solche Veranderungen von Gehirnarchitektur und —stoffwechsel schon sehr friih manifestieren
zeigen die in Folie 3 dargestellten Ergebnisse. In dieser Untersuchung wurde die EEG-Aktivitat von 15-
18 Monate alten Kindern von depressiven bzw. nicht-depressiven Muttern wéahrend verschiedener Bedin-
gungen gemessen: ,baseline”: 1 min Stille wahrend die Kinder herabfallende Seifenblasen beobachteten
und die Mutter still hinter dem Kind sitzt. ,,mother play“: 1 min wahrend die Mutter dem Kind frontal
gegenubersitzt und mit ihm spielt. ,stranger approach”: 45 s wahrend eine fremde Person den Raum
betritt, sich dem Kind nédhert, sich ihm gegeniber hinsetzt und dann den Raum wieder verlasst. ,expe-
rimenter play“: 1 min wahrend der dem Kind bereits vertraute Assistent diesem frontal gegenlber sitzt
und mit ihm spielt. ,maternal separation“: die Mutter sagt ,bye-bye“ verldasst den Raum und kommt
nach 30 s zurlck. In der Baseline-Bedingung sowie bei den beiden Spielbedingungen zeigte sich bei den
Kindern depressiver Mitter im Vergleich zur Kontrollgruppe eine im Seitenvergleich reduzierte Gehirnak-
tivitdt links-frontal. Dieser Befund wird folgendermalien erklart: Die fraglichen Situationen rufen Ubli-
cherweise positive Emotionen hervorrufen, die Gber die linke Gehirnhemisphéare vermittelt werden (dort
also mit einer hoheren Aktivitat einhergehen). Die Kinder der depressiven Mitter zeigen eine schwache-
re Reaktion, offenbar féllt es ihnen also schwerer, emotional positiv zu reagieren. Man kénnte auch sa-
gen, dass die Schwelle fur positive Emotionen bei diesen Kindern hdher liegt als bei anderen. Offensicht-
lich hat also die emotionale Stérung der Mutter Konsequenzen fir das Interaktionsverhalten des Kindes
selbst in Situationen, in denen die Mutter gar nicht beteiligt ist (,experimenter play*).

Mittels einer Reihe von Erkenntnissen aus Tierversuchen konnten die Zusammenhange zwischen frihen
Beziehungserfahrungen und Veradnderungen in verschiedenen physiologischen Parametern weiter aufge-
klart werden, wie die in Folie 4 bis 6 dargestellten Befunde exemplarisch verdeutlichen.
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Folie 3
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Die Folien 4 und 5 zeigen Ergebnisse von Studien an Ratten, bei denen man die Stressreaktion von
erwachsenen Tieren mit Blick auf deren frihe Interaktionserfahrungen mit ihrer Mutter untersuchte.
Dabei zeigte sich, dass die Nachkommen von Rattenmittern, die sich intensiver um ihren Nachwuchs
gekiimmert hatten, eine geringere hormonelle Stressantwort zeigten, als Nachkommen von Ratten, die
ein weniger ausgepragtes Pflegeverhalten gezeigt hatten. Die Erfahrungen, welche die jungen Ratten
wahrend ihrer ersten Lebenstage gemacht hatten, determinieren also die Stressantwort fur den Rest

ihres Lebens!

Folie 4
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Folie 5

Ausmalf der
Corticosteron-
Reaktion auf
Stress bei
erwachsenen
Ratten

fruhe Erfahrung & Stress

Zusammenhang zwischen Stressreaktion und
Qualitat der Mutter-Kind-Interaktion bei Ratten

70te ® (r=-0.85, P <0.01)

10

50 100 150 200

Haufigkeit mutterlichen Leck- und Pflegeverhaltens
wahrend der ersten 10 Lebenstage
Liu et al. 1993 (Science 277: 1659)

© Dr. Gotz Fabry, Abteilung fir Medizinische Psychologie, Freiburg. www.medizinische-psychologie.de

3/11



Aber nicht nur dass sich diese friihen Beziehungserfahrungen auswirken, sondern auch wie sie es tun,
konnte bereits — zumindest im Tierversuch — besser verstanden werden, was Folie 6 verdeutlicht. Sie
zeigt den Einfluss von Stress auf eine bestimmte Hirnstruktur, die bereits im Zusammenhang mit der
Gedachtnisfunktion erwdhnt wurde, den sogenannten Hippocampus. Ein bestimmter Zelltyp im
Hippocampus, die Pyramidenzellen, haben eine hemmende Wirkung auf die Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse und haben daher auch Rezeptoren fiir Cortisol. Wie Folie 6 zeigt ist —
zumindest bei Ratten — die Dichte dieser Rezeptoren (hier dargestellt als die Menge an
rezeptorspezifischer mRNA) fur das Stresshormon (bei den Ratten heif3t es Corticosteron) an den Zellen
des Hippocampus abhangig von der Qualitat der frihen Interaktion zwischen Mutter und Nachwuchs!
Nachkommen von Rattenmittern mit einem geringer ausgepragten Pflegeverhalten weisen
dementsprechend eine niedrigere Dichte an Rezeptoren fir Corticosteron auf. Diese niedrigere Dichte
fuhrt zu einer geringeren Empfindlichkeit fir Corticosteron und damit auch zu einer weniger starken
Hemmung der Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse was ein Grund fur die in Folie 4 und 5 gezeigten
hdheren Corticosteron-Konzentrationen und damit fur die starker ausgepragte Stressreaktion ist.

Folie 6
Frihe Erfahrungen und Stress
Glucocorticoid-Rezeptor (GCR) Expression im Hippocampus bei Ratten
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Die hier exemplarisch dargestellten Befunde belegen also eindricklich, dass sich die frihen Beziehungs-
erfahrungen nicht nur auf psychische, sondern auch auf neuronale und humorale Parameter auswirken
und damit langfristig in die psychophysiologischen Prozesse des Organismus eingreifen. Besonders rele-
vant fur die Medizin sind dabei die Auswirkungen auf die Stressreaktion wegen deren pathogenem Po-
tential und ihrer Schlisselstellung fur die Entstehung und den Verlauf einer Vielzahl von Krankheiten.

Aus psychologischer Sicht stellt sich vor diesem Hintergrund die Frage, wie sich diese offensichtlich fol-
genschweren frihen Beziehungserfahrungen konkreter und spezifischer verstehen lassen. Als besonders
wichtig hat sich in diesem Zusammenhanf die Bindungstheorie erwiesen, die nachfolgend dargestellt
wird.

Der britische Psychiater und Psychoanalytiker John Bowlby (1907 — 1990) entwickelte auf der Grundla-
ge psychoanalytischer Vorstellungen (Sigmund Freud hatte die pradgende Kraft der frihen Beziehungen
des Kindes fur den gesamten weiteren Lebensweg und deren Bedeutung fur die Entstehung von psychi-
schen Stérungen ja besonders betont), in die er Erkenntnisse der Ethologie und Systemtheorie mit ein-
bezog, eine Theorie der Bindung®, die mittlerweile durch zahlreiche empirische Studien gut belegt ist.
Bowlby postulierte ein sogenanntes Bindungsverhaltenssystem (attachment system, Folie 7), das
der Suche und dem Aufrechterhalten von Nahe dient und im Bedarfsfall Erleben und Verhalten so steu-
ert, dass das Kind die Nahe der primaren Bezugsperson (seiner Mutter) sucht. Das vom Kind gezeigte
Bindungsverhalten I6st beim Erwachsenen ein komplementéares Firsorgeverhalten aus, das wiederum
das Bindungssystem deaktiviert, so dass das Kind dann kein bindungssuchendes Verhalten mehr zeigt.

! Beziehung und Bindung sind nicht dasselbe. Die Bindung ist ein wesentlicher Teil der Beziehung, zu der aber
noch andere Aspekte gehoéren z.B. das Mitteilen und die Regulation von Affekten, Lernen, Spielen u.a.
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Das Bindungssystem des Kindes und das Firsorgeverhalten der primaren Bezugspersonen bilden damit
ein fein aufeinander abgestimmtes System, dass die kindliche Entwicklung erst ermoglicht.

Folie 7
Bindungsverhalten

(John Bowlby 1907 - 1990)
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Folie 8 verdeutlicht diesen Zusammenhang graphisch: Nach der Vorstellung von Bowlby wird das Bin-
dungssystem ,,deaktiviert”, sobald ein Zustand der Sicherheit erreicht ist, um dann anderen Verhaltens-
weisen Platz zu machen, v.a. dem Explorationsverhalten. Das Verhdltnis von Bindungs- und Explora-
tionsverhalten lasst sich wie bei einer Wippe vorstellen: erst wenn das Bindungsverhaltenssystem ,ge-
sattigt” ist, kann das Kind angstfrei seine Umwelt explorieren. Bei Kleinkindern, die beginnen krabbelnd
ihre Umwelt zu erkunden, lasst sich diese Komplementaritat von Bindung und Exploration gut beobach-
ten: immer wieder wenden sie sich rickversichernd zur Mutter um, erst dann setzen sie ihre Exploration
fort. Die Mutter wird bindungstheoretisch als ,,sichere Basis" verstanden, zu der das Kind immer wieder
zurlckkehrt, um ,emotional aufzutanken®, wobei sich aus den konkreten Erfahrungen einer sicheren
Basis im Lauf der Entwicklung eine mentale Reprasentation entwickelt, die dann auch bei Abwesen-
heit der Bezugsperson allein ,innere* Sicherheit geben kann. Bei dieser Umwandlung von konkreten Be-
ziehungserfahrungen in psychische Strukturen geschieht somit eine Verlagerung der emotionalen Regu-
lation von aullen (in Gestalt einer konkreten Bezugsperson, die Beruhigung und Sicherheit vermittelt)
nach innen. Es ist unmittelbar ersichtlich, dass Stérungen dieses ,,Mentalisierungsprozesses" gravie-
rende Folgen fur die spatere Fahigkeit eines Individuums haben kénnen, seinen eigenen psychischen
»,Haushalt” (Gefiihle, Anspannung, Angst, etc.) zu regulieren.

Folie 8
Bindung & Exploration
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Die Entwicklung der Bindung ist von bestimmten kognitiven wie auch motorischen Entwicklungsschritten
abhéangig, die in Folie 9 verdeutlicht werden. Erst ab dem Alter von etwa drei Monaten gelingt es dem
Kleinkind, seinen Blick aktiv zu steuern und Gegensténde visuell zu analysieren (Folie 9). Unterschiede
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zwischen verschiedenen Personen werden somit wahrnehmbar, was eine der Voraussetzungen fur ein
personenunterscheidendes Bindungsverhalten ist. Ein néchster wichtiger Entwicklungsschritt be-
ginnt etwa im 7. bis 8. Monat, wenn das Kleinkind durch gewachsene motorische Fahigkeiten be-
ginnt, seinen Aktionsradius auszudehnen und seine Umgebung zu erkunden. Das Kind entfernt sich da-
mit erstmals selbstandig raumlich von der Mutter. Zu diesem Zeitpunkt ist das Kind auch in der Lage,
eine mentale Reprdsentation der Bindungsperson aufzubauen, die bindungstheoretisch als ,inneres
Arbeitsmodell* bezeichnet wird (Folie 10). Das innere Arbeitsmodell erlaubt dem Kind Voraussagen
Uber das Verhalten der Bindungsperson, z.B. dass sie nach Abwesenheit (etwa durch Verlassen des Rau-
mes) wieder zurtick kommt. Man kann sich leicht vorstellen, dass eine solche innere Gewissheit fur die
Bewadltigung von negativen Emotionen, die durch die Trennung ausgeltdst werden, besonders wichtig ist
und es wird bereits erkennbar, dass die Sicherheit mit der das Verhalten der Bindungsperson vorherge-
sagt werden kann, von den konkreten Erfahrungen abhangt, die das Kind mit der Bindungsperson
macht. Mit zunehmenden Interaktionserlebnissen entwickelt sich eine stabilen Bindungsreprasentation,
die einen Teil der psychischen Struktur des Individuums ausmacht und die nicht nur grof3en Einfluss
darauf hat, wie soziale Kontakte und intime Beziehungen im Verlauf des weiteren Lebens gestaltet wer-
den kénnen, sondern auch, wie gut eine emotionale Regulation z.B. bei innerer Anspannung und Beun-
ruhigung gelingt.

Folie 9
Entwicklung der Bindung |
Vorphase: ) Bindung:
- nicht an spezifische - Slgngl_e bevorzugt an - spezifische Person wird bei
Person gebunden spezifische Partner Abwesenheit vermiRt
- Signale an alle - Nahe und Distanz kénnen
Personen der Umwelt reguliert werden
3. Monat 7. - 8. Monat 1,5 Jahre
- aktive Blicksteuerung - Fortbewegung - Selbstkonzept
- ,analytisches” Sehen - Objekt- und (Spiegeltest)
Personenkonstanz
Rauh 2002
Folie 10

Entwicklung der Bindung 11

konkrete Interaktionserlebnisse
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inneres Arbeitsmodell:
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v
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Rauh 2002

Im Alter von 12 bis 18 Monaten lasst sich das Bindungsverhalten der Kinder mit Hilfe der sogenannten
~Fremden Situation” untersuchen (Folie 11). In einem Raum der durch eine Einwegscheibe einsehbar
ist, stehen zwei Stihle, auf dem Boden liegen verschiedene Spielzeuge. Nun wird das Verhalten des Kin-
des in verschiedenen Situationen beobachtet, die in Folie 12 aufgefihrt sind.
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Folie 11

Folie 12

Einwegscheibe

Die ,,Fremde Situation“

(,strange situation“ Ainsworth & Wittig 1969)

Die ,Fremde Situation“

(,strange situation* Ainsworth & Wittig 1969)

. Beobachter fuhrt Mutter und Kind in den Raum. Mutter setzt Kind auf

den Boden

. Mutter und Kind allein. Mutter liest Zeitschrift. Kind kann Umgebung und

Spielzeuge erkunden

. Freundliche Fremde tritt ein, setzt sich, unterhalt sich mit Mutter (1 min),

beschaftigt sich dann auch mit Kind

. Mutter geht unaufféllig hinaus, hinterlat ihre Tasche. Fremde bleibt mit

Kind allein; beschéftigt sich mit ihm, trostet, falls notwendig

. Mutter kommt zuriick, Fremde geht. Mutter und Kind allein. Mutter

beschéftigt sich mit Kind und versucht es wieder fur Spielzeug zu
interessieren

. Mutter geht mit deutlichem Abschiedsgruf’ hinaus und laBt Kind allein
. Fremde tritt ein; versucht, falls notwendig, Kind zu trosten

. Mutter kommt wieder, Fremde geht gleichzeitig hinaus.

Besonders relevant fur die Beobachtung des Bindungsverhaltens sind die Situationen 5 und 8, in denen
die Mutter nach einer Trennung wieder den Raum betritt. Kinder zeigen in dieser Situation im wesentli-

chen vier Strategien um Néhe und Distanz zur Mutter zu regulieren (Folie 13).

Folie 13

Strategien der Nahe-Distanz-
Regulation

Nahe- Kontakt-
suchen halten

Widerstand
gegen
Kérperkontakt

Vermeidungs-
verhalten

Aus der individuelle Auspragung dieser vier Strategien lassen sich drei charakteristische Bindungs-
stile oder Bindungsmuster erkennen, die in Folie 14 aufgelistet sind und die in zahlreichen empirischen
Studien bestatigt werden konnten. Das Verhalten einiger Kinder liel3 sich allerdings keinem der drei Mus-
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ter zuordnen. Diese Kinder zeigen ein bizarres und seltsames Verhalten, das der Situation nicht ange-
messen zu sein scheint und das in einer eigenen Kategorie (D) klassifiziert wird. Kinder die dieses Ver-
haltensmuster zeigen haben bereits zu diesem frihen Zeitpunkt ihrer Lebensgeschichte haufig traumati-
sche Erfahrungen wie Misshandlungen, Missbrauch oder Verwahrlosung erlebt.

Folie 14
Bindungsstile

(A) unsicher-vermeidend: Kinder zeigen bei Rickkehr der Mutter wenig
Emotionen, suchen keine N&he, schmiegen sich nicht an, beschaftigen sich weiter
mit Spielzeug. Hochster Cortisol-Anstieg.

(B) sicher, balanciert: Kinder zeigen, wenn allein gelassen, direkt Kummer. Tritt
die Mutter ein sind sie wie erlost, fiihlen sich im engen Kontakt mit Mutter
geborgen.

(C) ambivalent, unsicher: Kinder reagieren oft schon beim Eintreten oder bei
Annaherung der Fremden empfindlich, zeigen deutlich, lautstark, z.T. auch witend
Kummer, wenn allein gelassen. Bei Rickkehr der Mutter: ambivalentes Verhalten:
einerseits Kontaktsuche, andererseits Kontakt- und Interaktionsabwehr (8).

(D) desorganisiert, desorientiert: Kinder zeigen in Anwesenheit der Mutter
seltsames und bizarres Verhalten (z.B. Grimassieren, Erstarren, u.a.). Offensichtlich
Reaktion auf voriibergehende Beunruhigungen oder als Ausdruck anhaltender
Storungen der Verhaltensregulation.

Welche Faktoren entscheiden dartiber, welches Bindungsmuster ausgepragt wird? Mehrere Aspekte spie-
len dabei eine Rolle. Zunéchst einmal bringt das Kind ein bestimmtes anlagebedingtes Temperament
mit, das zum Beispiel beeinflusst, wie sensibel es auf Reize reagiert, wie lautstark und wie haufig es sei-
nen Unmut zum Ausdruck bringt, usw. Auch organische Faktoren z.B. Bauchkrampfe, die bei Kleinkin-
dern aufgrund der Verdauungsumstellung nicht selten sind oder leichte neurologische Stérungen kénnen
das Verhalten des Kindes beeinflussen. Den Verhaltensweisen des Kindes stehen die der Mutter gegen-
Uber, die den Bedirfnissen des Kindes mehr oder minder angepasst sein kdnnen. Die Bindungstheorie
spricht hier von der mutterlichen Sensitivitat, die umso héher ist, je besser es der Mutter (oder auch
dem Vater) gelingt, aus den anfangs noch ratselhaften AuBerungen ihres Kindes die richtige Botschaft
herauszulesen (Folie 15).

Folie 15

Ursachen fur Bindungsmuster

Mdutterliche Kindliches
Sensitivitat Temperament

- Vorstellung und Phantasien

Uber das Kind - anlagebedingte Faktoren
- Feinfuhligkeit (personlichkeits- z.B. Irritabilitat
bedingt und situativ) - Geburtstermin
- Bedurfnisse, Wiinsche, - organische Ursachen
Erziehungsziele z.B. Bauchkrampfe

- Eigene Bindungsreprasentation

Wie in empirischen Studien gezeigt werden konnte, spielt dabei das Bindungsmuster der Mutter (oder
des Vaters), das diese selbst im Laufe ihres Lebens erworben haben eine entscheidende Rolle. So konn-
te man aus dem Bindungsmuster von Schwangeren (bzw. genauer gesagt der Bindungsrepréasentati-
on, die sich mit Hilfe des Adult Attachement Interview ermitteln lasst, siehe unten) den Bindungsstil des
Kindes zuverlassig vorhersagen! (Folie 16)
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Folie 16

« hohe Ubereinstimmung (70%) zwischen Bindungsreprasentation der

« elterliche Bindungsreprasentation sagt kindliche Bindungsqualitét

« stérkere Zusammenhange fur Bindungsreprasentation der Mutter als

Bindung zwischen den Generationen

Eltern (und GroReltern!) und Bindungsklassifikation ihrer Kinder mit
12 Monaten

zuverlassiger voraus aus Feinfuhligkeit (Verhaltensebene)

des Vaters

Grossmann & Grossmann 2001

In groRRen Langsschnittstudien, die u.a. auch in Deutschland durchgefiihrt wurden konnte gezeigt wer-
den, dass die frihkindlich erworbenen Bindungsmuster wahrend der Kindheit weitgehend stabil sind

und auch im Schul- und Jugendalter noch nachgewiesen werden kénnen (Folie 17).

Folie 17

Bindung im Langsschnitt

« Vorschulalter:

— bindungsspezifische Unterschiede in der Art der
Konfliktregulierung und des emotionalen Ausdrucks

— als Einjahrige sicher gebundene Kinder:
« Kindergarten und Grundschule:
— finden sich besser zurecht;
— in Konflikten mit Gleichaltrigen kompetenter, weniger
feindselig;
— insgesamt weniger Verhaltensprobleme.

« Schul- und Jugendalter:

— fruhkindliche Bindung zur Mutter ergab eine hohe Korrelation
zum Bindungsmuster mit sechs Jahren (einstiindige Trennung)
und dieses zum Bindungsmuster mit 16 Jahren
(Konfliktlésegesprach)

Grossmann & Grossmann 2001

Bindungsmuster kénnen sich aber in Abhangigkeit lebensgeschichtlicher Ereignisse auch verandern (Fo-

lie 18).

Folie 18

Bindungsinstabilitat

) z.B. Trennung der Eltern )
sicher — unsicher
. Identitatsfindung im Jugendalter? .
unsicher — sicher
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Die Veranderung einer sicheren in eine unsicher Bindung wird v.a. durch traumatische Lebensereignisse
ausgelost, z.B. die Trennung der Eltern. Aber auch ein Wechsel von einer unsicheren zu einer sicheren
Bindung ist moglich, hier ist vor allem an die im Jugendalter vermehrt einsetzenden Prozesse der Identi-
tatsfindung zu denken, die das Bindungsreprasentation modifizieren kénnen.

Fur die Medizin von groRer Bedeutung ist der Zusammenhang von bestimmten Bindungsmustern mit
psychischen Storungen. Folie 19 zeigt die Haufigkeit der Bindungsstile einmal fur eine klinische Popula-
tion, d.h. fur Patienten mit verschiedenen psychischen Stérungen und einmal fir die ,,gesunde* Normal-
bevolkerung. Auffallig ist, dass die unsicheren Bindungsstile in der klinischen Population wesentlich h&u-
figer vorkommen als in der Vergleichsgruppe. Auch der hier nicht aufgefiihrte desorganisierte Typus ist
unter Patienten mit psychischen Stérungen haufiger zu finden, meist in Verbindung mit Missbrauchs-
oder Misshandlungserlebnissen in der Kindheit.

Folie 19

Bindungsmuster und psychische
Krankheiten

klinische Population

Eunsicher-v.  Bunsicher-amb.  Osicher

»gesunde” Population

E unsicher-v. W unsicher-amb. Osicher

Um die Bindungsreprasentation bei Erwachsenen zu untersuchen, wurde das Adult Attachement In-
terview entwickelt, dessen wesentliche Charakteristika in Folie 20 aufgefuhrt sind. Es handelt sich
dabei um ein halbstrukturiertes Interview, das heif3t, dass die Fragen vorgegeben sind, die interviewten
Personen aber frei antworten kdnnen, ihnen werden also keine Antwortmdglichkeiten vorgegeben. Das
ist insofern von besonderer Bedeutung als neben den Inhalten insbesondere die Art und Weise, wie die
Personen von bindungsrelevanten Themen sprechen zur Auswertung herangezogen wird. Dass sich ge-
rade in formaler Hinsicht hier Unterschiede finden lassen verdeutlicht einmal mehr, welche immense
Bedeutung die Bindungsreprdsentation fur die psychische Entwicklung hat: sie ist einer der zentralen
Kristallisationspunkte oder Organisatoren, von denen die Struktur der gesamten Psyche ihren Ausgang
nimmt.

Folie 20
Adult Attachment Interview (AAI)

* halbstrukturiertes Interview

e Themen: Bindungs-, Trennungs- und
Verlusterlebnisse

« Erfat die aktuelle emotionale & kognitive
Verarbeitung friherer Bindungserfahrungen

* Auswertung: Art und Weise wie Uber
Bindungserfahrungen gesprochen wird steht im
Vordergrund
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Auch mit dem AAIl lassen sich den kindlichen Bindungsstilen entsprechende Muster bei Erwachsenen
finden, die in Folie 21 dargestellt sind. Die Bindungstypen im AAl folgen, entsprechend der anderen
Bedeutung von Bindung fur Erwachsene, einer eigenen Terminologie, die nicht ganz identisch ist mit den
Bindungsmuster, die bei Kindern identifiziert werden kénnen (vgl. dazu die Literaturhinweise insbeson-
dere Brisch 1999). Zu bertcksichtigen ist auch der Unterschied in der Methode: wahrend die Kleinkinder
in der fremden Situation direkt beobachtet werden, werden Erwachsene in einem Interview nach ihren
Erinnerungen befragt.

Folie 21
Bindungsreprésentation bei
Erwachsenen

* sicher-autonom: positive Erlebnisse mit den Eltern, Trost,
Flrsorge; Uber Schmerz, Trennung, Verlust kann differenziert
berichtet werden; hohes AusmaR an Selbstreflexivitat

.

unischer-distanziert, beziehungsabweisend: wenige
Erinnerungen an die Kindheit, Bindung hat wenig Wert,
Idealisierung der elterlichen Beziehung ohne Konkretisierung

e unsicher-verstrickt: Fulle von Details, konflikthafte Geschichte;
inhaltliche Verstrickungen & Widerspriiche (fallt dem
Interviewten nicht auf)

= unverarbeitete Trauer/Trauma (desorganisiert): Briiche im
Dialog (z.B. Zeitspriinge) sowohl auf affektiver als auch auf
inhaltlicher Ebene, irrationale Schilderungen (z.B.
Schuldgefihle)

Folie 22

take-home-message

* Bindungsverhaltenssystem = angeborene Disposition, die Emotion,
Motivation und Verhalten je nach den Erfordernissen strukturiert

« personenspezifische Bindungen werden wahrend der ersten beiden
Lebenjahre entwickelt

« die frihkindlichen Bindungsmuster sind offensichtlich zeitlich stabil und
kénnen Bindungsverhalten bis ins Erwachsenenalter pragen

« in Gruppen mit psychiatrischen Patienten finden sich vermehrt Personen
mit unsicheren Bindungsstilen
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