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Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Unter dem Begriff der Bindungsstörungen werden spezifische Auffälligkeiten im Bezie-
hungs- und Interaktionsverhalten von Kindern und Jugendlichen verstanden, welche 
gemäß dem derzeitigen Stand der Forschung Folge von deprivierenden Lebensbedin-
gungen sind. Zu diesen ungünstigen Umgebungsbedingungen zählen, neben Vernach-
lässigung und Misshandlung, auch häufige Wechsel der Bezugspersonen. Deshalb gilt 
es nicht nur die intrapsychische Symptomatik, sondern auch das interpersonale Bezie-
hungsverhalten und die Umgebungsbedingungen sowohl bei der Diagnosestellung als 
auch in der Therapie zu beachten.

Viele Berufsgruppen (z. B. Erzieher1, Sozialpädagogen, Psychologen, Ärzte) sind in ihrer 
täglichen Arbeit mit Kindern mit Bindungsstörungen und ihren Familien konfrontiert. 
Oftmals erfordert die Arbeit mit bindungsgestörten Kindern ein interdisziplinäres und 
multisystemisches Behandlungskonzept, bei dem die unterschiedlichen Disziplinen 
eng zusammenarbeiten und sich gegenseitig ergänzen. Das Ziel dieses Leitfadens ist 
es, eine praxisnahe Anleitung zum diagnostischen Vorgehen und der Behandlung von 
Bindungsstörungen zu geben.

Der vorliegende Leitfaden gliedert sich in insgesamt fünf Kapitel.

1 Das erste Kapitel des Leitfadens ist dem aktuellen Stand der Forschung gewid-
met. Dieses Kapitel beginnt zunächst mit einer Einführung in die klinische Bin-
dungsforschung und die Bindungsentwicklung. Daran anschließend werden 
Definition und Klassifikation, Epidemiologie und Verlauf sowie Modelle zur Ätio-
logie, Diagnose und Therapie von Bindungsstörungen zusammenfassend darge-
stellt.

2 Im zweiten Kapitel werden ausführlich die Leitlinien zur Diagnostik, Verlaufs-
kontrolle, Behandlungsindikation und Behandlung von Bindungsstörungen be-
schrieben.

3 Im dritten Kapitel werden Verfahren für die Diagnostik, Verlaufskontrolle und 
Therapie vorgestellt.

4 Das vierte Kapitel enthält eine Materialiensammlung für die Diagnostik und The-
rapie von Bindungsstörungen. Diese können in der vorliegenden Form kopiert 
und direkt eingesetzt werden.

5 Im fünften Kapitel werden drei ausführliche Fallbeispiele beschrieben, um die 
Umsetzung der Leitlinien in der Praxis zu illustrieren.

1 Zugunsten einer besseren Lesbarkeit verwenden wir im Text in der Regel das generische Maskulinum. 
Diese Formulierungen umfassen gleichermaßen alle Geschlechter (m/w/d). Die verkürzte Sprachform 
hat nur redaktionelle Gründe und beinhaltet keine Wertung. Wenn möglich, wurde eine geschlechtsneu-
trale Formulierung gewählt.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus Bolten, Schanz und Equit: Bindungsstörungen (ISBN 9783840927324). © 2021 Hogrefe Verlag, Göttingen.



Einleitung: Grundlagen und Aufbau des BuchesVI

Den zentralen Bestandteil dieses Leitfadens bilden die 15 in Kapitel 2 beschriebenen 
Leitlinien zur Diagnostik, Verlaufskontrolle, Behandlungsindikation und Behandlung 
von Bindungsstörungen. Die Darstellungen von Verfahren und Materialien in den bei-
den folgenden Kapiteln ergänzen die Leitlinien und erleichtern ihre Umsetzung.

Dieser Leitfaden wird durch den kompakten „Ratgeber Bindungsstörungen“ (Bolten, 
Schanz & Equit, 2021) ergänzt, welcher sowohl für Bezugspersonen als auch pädagogi-
sche und andere Fachpersonen, die Kinder mit einer Bindungsproblematik betreuen, 
gedacht ist. Der Ratgeber informiert dabei in verständlicher Art und Weise über die 
Symptomatik, die Ursachen und den Verlauf von Bindungs- und Vernachlässigungs-/
Misshandlungsstörungen und gibt dem Leser konkrete und praktisch umsetzbare Hin-
weise an die Hand.

Basel und Saarbrücken, Juli 2021 Margarete Bolten, Christian G. Schanz
und Monika Equit
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1 Stand der Forschung

1.1 Klinische Bindungsforschung:  
Von den Anfängen bis zur Gegenwart

In diesem ersten Kapitel werden die Meilensteine der Klinischen Bindungs-
forschung ab den vierziger Jahren des letzten Jahrhunderts skizziert, die 
wesentlich zum heutigen Wissensstand beigetragen haben, welcher in den 
nachfolgenden Kapiteln detailliert dargestellt wird.

Säuglinge kommen mit einem angeborenen Bedürfnis nach Schutz durch 
soziale und emotionale Nähe zur Welt. Eine fürsorgliche und liebevolle 
Beziehung ist zentral für die gesunde Entwicklung von Kindern, denn im 
Rahmen der Interaktionen mit den Hauptbezugspersonen entwickeln sich 
emotionale und soziale Kompetenzen. Die Folgen einer gestörten Mutter-
Kind-Beziehung bzw. eines Aufwachsens in Betreuungssystemen, die durch 
ein hohes Maß an Diskontinuität und einen Mangel an emotionaler Zu-
wendung geprägt waren, wurden erstmals von Spitz (1945) untersucht. 
Spitz beschrieb die resultierenden Verhaltensauffälligkeiten anhand dreier 
Phasen, von denen die erste durch anhaltendes Weinen und Schreien, die 
zweite durch Rückzug und die dritte durch Aufgabe mit Verlust der Lebens-
freude gekennzeichnet sei. Er bezeichnete die Verhaltensauffälligkeiten 
als „anaklitische“ (von altgriechisch anaklīnein – sich anlehnen) Depres-
sion bzw. bei sehr langer andauernder Deprivation als „psychogenen Hos-
pitalismus“.

Der Begriff der „Bindung“ geht auf die Arbeiten des britischen Arztes, Kin-
derpsychiaters und Psychoanalytikers Bowlby zurück. Bowlby legte in den 
1950er Jahren den Grundstein für die Entwicklung der Bindungstheorie, 
als er im Auftrag der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die psychische 
Gesundheit von obdachlosen Kindern im Nachkriegseuropa und die Zu-
stände in Kinderheimen und Erziehungsanstalten untersuchte (Bowlby, 
1951). Da vorangegangene psychoanalytische und behavioristische Ansätze 
in ihrem Erklärungsgehalt nicht ausreichend waren, um die heterogenen 
Verhaltensreaktionen der untersuchten Kinder zu erklären, formulierte 
Bowlby in seinem WHO-Bericht erstmals wesentliche Grundannahmen sei-
ner Theorie über die Bindung zwischen Bezugspersonen und ihren Kindern.

Wegweisende empirische Befunde zum Bindungsverhalten stammten in 
den Sechzigern von dem Primatenforscher Harlow und in den Siebzigern 
von Ainsworth, welche nach ihrer Promotion in Bowlbys Arbeitsgruppe 
mitwirkte. In einer Reihe von Experimenten wies Harlow nach, dass ein 
isoliertes Aufwachsen bei jungen Rhesusaffen zu schwerwiegenden Ver-
haltensauffälligkeiten sowie einem verringerten Explorations- und Spiel-
verhalten führt (Harlow, Dodsworth & Harlow, 1965a). Ainsworth unter-

Klinische 
Bindungs-
forschung

Bindung ist 
ein Grund-
bedürfnis

Bowlby  
war der Be-
gründer der 
Bindungs-
theorie
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2 Kapitel 1

suchte das Verhalten von Kleinkindern mittels des von ihr entwickelten 
Fremde-Situations-Tests (FST), welcher als standardisiertes Laborpara-
digma die Reaktionen von Kleinkindern auf Trennungen und Wiederver-
einigungen mit ihrer primären Bezugsperson untersucht (Ainsworth, Ble-
har, Waters & Wall, 1978; Ainsworth & Witting, 1969). Aufbauend auf 
diesen Befunden konnte das Explorationsverhalten als wesentlicher Be-
standteil in die Bindungstheorie integriert werden.

Das Wechselspiel aus Bindungs- und Explorationsverhalten ist entschei-
dend von einer feinfühligen und sensitiven Interaktion zwischen Bezugs-
person und Kind abhängig. Die Bedeutsamkeit dieser feinfühligen Rezi-
prozität wurde seit dem Ende der siebziger Jahre mit dem sogenannten 
„Still-face“-Paradigma nachgewiesen (Tronick, Als, Adamson, Wise & Bra-
zelton, 1978). Mithilfe dieses Paradigmas konnte eindrücklich gezeigt wer-
den, dass das elterliche Ignorieren des kindlichen Interaktionsangebots zu 
Unlust, Protest und deutlichen Anzeichen von Stress beim Kind führt (Mes-
man, van Ijzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2009). Papousek und 
Papousek (1986) führten elterliche Defizite in dieser eigentlich biologisch 
angelegten elterlichen Verhaltensdisposition insbesondere auf psychische 
Störungen, unzureichende eigene Bindungserfahrungen in der Kindheit, 
gegenwärtige negative Beziehungserfahrungen, psychosoziale Stressfak-
toren oder genetische Prädispositionen und damit assoziierte neurobiolo-
gische Veränderungen auf Seiten der Bezugspersonen zurück.

Ab dem Anfang der Zweitausender Jahre wurde die klinische Bindungsfor-
schung entscheidend durch das „Bucharest Early Intervention Project“ 
geprägt (Zeanah, Fox & Nelson, 2012; Zeanah et al., 2003). Durch eine 
randomisierte Gruppenzuteilung und ein längsschnittliches Design konnte 
mit diesem Projekt erstmals auf hohem methodischem Niveau nachgewie-
sen werden, dass frühkindliche Deprivationserfahrungen durch die Ver-
fügbarkeit eines adäquaten Beziehungsangebots in Teilen kompensiert wer-
den können.

1.2 Bindungsverhalten über die Lebensspanne

Sowohl eine sichere Bindungsbeziehung als auch Explorationsverhalten 
und Selbstständigkeit sind wesentliche Voraussetzungen für die sozial-in-
teraktive Entwicklung eines Kindes. Einerseits brauchen Kinder Schutz 
und Sicherheit, andererseits sind sie neugierig und wollen die Welt entde-
cken. Dabei stellen die Bezugspersonen für das Kind den Ort des Rückzugs 
und Schutzes, also die sichere Basis, dar. Entsprechend wirkt sich eine si-
chere Bindungsbeziehung positiv auf die Autonomieentwicklung und das 
Explorationsverhalten aus, da diese Kinder sich sicher sind, dass sie im 
Falle einer Bedrohung Schutz von ihren Bezugspersonen erwarten können 
und diese zuverlässig verfügbar sind (Bowlby, 1997).
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3Stand der Forschung

Die Bindungsentwicklung vollzieht sich in den ersten sechs Lebensjahren 
in engem Wechselspiel zwischen der Hirnreifung und den damit verbunde-
nen Kompetenzen (motorisch, sprachlich, kognitiv) einerseits und den Er-
fahrungen mit den Eltern bzw. den Bezugspersonen andererseits. Mensch-
liche Säuglinge sind von Geburt an auf die Interaktion mit ihren primären 
Bezugspersonen ausgerichtet. Das Bindungsverhalten konzentriert sich in 
dieser Altersphase vor allem auf einzelne Bindungspersonen und ist primär 
durch das Herstellen körperlicher Nähe und emotionaler Entlastung durch 
Co-Regulation durch die Bindungsperson gekennzeichnet. Menschliche 
Säuglinge sind davon abhängig, dass sie von ihren Bezugspersonen versorgt 
werden und diese ihre Bedürfnisse erkennen und feinfühlig beantworten.

Ainsworth (1985) unterschied insgesamt vier Phasen der kindlichen Bindungs-
entwicklung (vgl. Abbilddung 1): In der „Vorphase“ (Pre-Attachment-Phase) 
zeigen Säuglinge noch personenunspezifische Bindungsverhaltensweisen, 
wohingegen sie in der „Differenzierungsphase“ (Attachment-in-the-ma-
king) zwischen sechs und acht Monaten, bereits Bindungsbeziehungen zu 
einer oder mehreren spezifischen Bindungspersonen aufbauen.

Abbildung 1: Die Bindungsentwicklung im Überblick
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