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J. Gadner

Trauma und Desorganisation

Zur klinischen Relevanz der Bindungsforschung: Ein theoretischer
Uberblick mit Implikationen fiir die klinische Praxis

Zusammenfassung Emotionale Verfiigbarkeit einer
primdren Bezugsperson zdhlt zu den fundamentalen
und vitalen Faktoren menschlicher physischer und
psychischer Entwicklung. Auf diese soziale Dimen-
sion der Ontogenese machte der Britische Psychiater

und Psychoanalytiker John Bowlby in seinem dreibdn-

digen Werk ,,Attachment and Loss“ (1969, 1973, 1980)
explizit aufmerksam. Vorliegender Artikel will die Be-
deutung friihkindlich organisierter Bindungsmuster
und deren weitreichende Implikationen fiir den nor-
malen und pathologischen Verlauf der Ontogenese
systematisch ausarbeiten. Basierend auf bindungs-
theoretischen Primissen sowie dem rezenten Stand
der Bindungsforschung kann eine sichere Bindungsbe-
ziehung heute als wesentliche Voraussetzung fiir psy-
chosomatische Stabilitit angesehen werden, wihrend
sich unsicheres und desorganisiertes Bindungsverhal-
ten zunehmend als Risikofaktoren fiir psychophy-
sische Gesundheit identifizieren lassen. Vor allem
potentielle Ursachen -~ wie miitterliche Depression,
Deprivation, sexueller Missbrauch, elterlicher Kon-
flikt oder Trennung etc. — und mégliche Konsequenzen
friihkindlicher Traumata und Desorganisation werden
diskutiert.

Schliisselworter: Bindungstheorie, Internal Working
Models, Bindungsmuster, Trauma, Desorganisation,
Depression, Deprivation, Missbrauch, Konflikt.

Traumatisme et désorganisation

Trauma and disorganization. On the clinical
relevance of attachment research: A theoretical
overview with implications for applied clinical
psychology

Abstract The emotional availability of a primary
caregiver ranks among the most fundamental and vital
factors of human physical and psychic development. In
his tripartite compendium “Attachment and Loss”
(1969, 1973, 1980), the British psychiatrist and psycho-
analyst John Bowlby explicitly emphasized this social
dimension of ontogeny. The present article aims to
systematize the importance of early organized patterns
of attachment and their broader implications for nor-
mal and pathological human development. On the
ground of the premises of attachment theory and recent
findings of attachment research, security of attach-
ment may be defined as crucial precondition for psy-
chosomatic stability, whereas insecurity and dis-
organization of attachment are increasingly identified
as risk factors for psycho-physical health. The potential
sources such as maternal depression, deprivation, sex-
ual abuse, parental conflict or divorce, etc. and possible
consequences of infant trauma and disorganization are
discussed.

Keywords: Attachment Theory, internal working mod-
els, patterns of attachment, trauma, disorganization,
depression, deprivation, abuse, conflict.

De la pertinence de la recherche sur la notion d’attachement: un apergu théorique et ses implications

—pour-lapratique-clinique — —

Résumé L’un des facteurs fondamentaux et vitaux
contribuant au développement physique et psychique
de I'étre humain est celui de la disponibilité émotion-
nelle offerte par un parent (de substitution). C’est le
psychiatre et psychanalyste anglais John Bowlby qui,

dans l'ouvrage en trois tomes intitulé “Attachment

and Loss”, a souligné I'importance de la dimension
sociale de l'ontogenése. Le présent article présente
une vue systématique des schémas d’attachement

datant de la petite enfance et de leur grande portée
par rapport a des développements normaux et patho-
génes. Compte tenu des prémisses posées par la théo-
rie de I'attachement et de la recherche récente dans
ce domaine, on peut maintenant affirmer avec plus de
certitude que I'établissement d’une relation d’atta-
chement solide constitue I'une des conditions essen-
tielles de la stabilité psychosomatique, alors que
I'établissement de schémas précaires et désorganisés
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représente un facteur de risque pour la santé psycho-
physique.

Selon Bowlby (1988) Iles troubles de I'attachement,
la séparation de ou I'abandonnement par une person-
ne jouant le réle de parent (de substitution) doivent
étre considérés comme I'une des causes centrales de
développements pathologiques spécifiques, tels divers
troubles psychiques ou dissociatifs. En plus des trois
schémas d’attachement classiques (stabilité, compor-
tements d’évitement, ambivalence) des travaux ré-
cents ont mis en évidence un quatriéme schéma -
désorganisé — qui permet de vérifier empiriquement
I’hypothese thérapeutique de Bowlby et de saisir le
réle joué par des comportements d’attachement pré-
caires dans la genése de certains troubles psychiques
(Main et Hesse, 1990). On considére par exemple
aujourd’hui que c’est le manque d’organisation des
schémas en question qui est a I'origine de divers
troubles psychosomatiques (Hazan et Shaver, 1990) et
dissociatifs (Liotti, 1995) ou de troubles de la person-
nalité s’accompagnant de symptémes de type border-
line (Fonagy et al. 1995a).

La désorganisation des comportements d’attache-
ment est attribuée avant tout a des vécus non-résolus
et traumatiques pour les personnes impliquées (Main
et Hesse, 1990), mais selon certains auteurs elle peut
avoir d’autres origines (Boris et Zeanah, 1998, p. 367
du texte allemand). Sont mentionnés comme facteurs
de risque une mére souffrant de dépression, des pri-
vations dans la petite enfance, les abus sexuels, des
conflits entre les parents ou une séparation. Jusqu’d
maintenant, personne n’a tenté d’établir une classifi-
cation systématique détaillée incluant facteurs de
risque et les différents troubles psychiques et psycho-
somatiques (cf. Zeanah et Emde, 1994). Il nous sem-
ble important de rappeler que c’est toujours un trau-
matisme qui cause la désorganisation (Liotti, 1995,
p. 346 du texte allemand). Or, a ce niveau il faut en
distinguer deux types: I’événement traumatique — qui
se produit soudainement et dont la durée est bréve —
et les circonstances traumatiques — qui durent plus
longtemps (Terr, 1991). Dans le cadre du présent ar-
ticle, nous ne pouvons que mentionner briévement
les traumatismes possibles et leurs effets potentiels
sur des processus pathologiques de développement.

Dans la phase particuliérement délicate de la petite
enfance I'absence émotionnelle de la mére souffrant

—de dépression peut représenter un-obstacle important
a I'établissement d’une relation d’attachement; elle
est considérée comme un facteur essentiel par rapport

Einleitung

Die Entstehung der fundamentalen Bindungsbeziehung
zwischen primirer Bezugsperson und Kleinkind sowie
die Emergenz des unbewusst organisierten attachment
system als praverbal strukturierte Emotions- und Ver-
haltensorganisation und Baustein individueller Persén-
lichkeitsentwicklung war in den vergangenen Jahren
ein zentrales Thema der Auseinandersetzung und For-
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aux développements pathologiques (Lyons-Ruth et al.,
1986; Green, 1986; Ossofsky et al., 1990; Weinberg et
Tronick, 1994). 1l parait en outre logique que le dia-
gnostic clinique le plus fréquent dans ce contexte soit
la dépression — reflétant en quelque sorte le compor-
tement et le vécu de la mére (Armsden et al., 1990).
Cette réaction pathologique se trouve également dans
les cas de privation (cf. Spitz 1945; 1946a; 1946b): les
chiffres mettent en évidence une corrélation entre la
négligence émotionnelle et sociale et d’importants
troubles de I'attachement (O‘Connor, in press).

Les abus sexuels et les sévices subis par des en-
fants ont été identifiés comme d’importants facteurs
de désorganisation et comme précurseurs de troubles
psychiques (George et Main, 1979; Friedrich et Ein-
bender, 1983; Lamb et al., 1985; Adam et al., 1995,
p. 327 du texte allemand). Au niveau clinique, les
aspects suivants sont typiques: sérieux problémes de
relation et manque d’adaptation sociale (Cicchetti,
1997), se perpétuant sans fin au niveau individuel
(Crittenden, 1983; 1990). Les conflits entre parents et
une atmospheére familiale de stress chronique repré-
sentent également un facteur de risque, a l'origine
d’'un manque de stabilité et d’une désorganisation
(Shaw et Vondra, 1993). Lorsque ce genre de situa-
tion dure et qu’elle est caractérisée par une certaine
intensité, elle peut par exemple provoquer une défi-
cience immunitaire chez I'enfant (Biirgin, 1993,
p. 23).

Mentionnons finalement les conséquences de ces
données pour le travail clinique et la thérapie. La
théorie de I'attachement souligne I'importance des
mécanismes d’interaction — aux niveaux intra- et in-
terpersonnels — par rapport a la genése de troubles
psychosomatiques et a diverses psychopathologies.
Il faut donc que la méthode de traitement soit en
priorité de type psychanalytique et psychodynami-
que, pour pouvoir intervenir au niveau des schémas
d’attachement datant de la petite enfance, ainsi que
de leur manifestation par des troubles et comporte-
ments sociaux inadéquats. La relation émotionnelle
patient-thérapeute se calque alors sur la relation en-
fant-parent. En “réactivant” cette relation précoce, on
aide le client a saisir le développement des troubles
et des structures de personnalité, ce qui va lui per-
mettre de s’affronter concrétement aux conflits. Il en
résulte finalement une restructuration de la person-

—nalité, et-une réorientation-dans le-sens d’'une-évolu—
tion de ses attitudes et de I'organisation de nouveaux
schémas de comportement (Fonagy et al., 1995b).

schungstitigkeit unterschiedlichster wissenschaftli-
cher Disziplinen. Nach der Periode intensiver Grund-
lagenforschung beginnt nun die der Konsolidierung,
wobei die klinische Relevanz der Bindungsforschung
zunehmend im Mittelpunkt des Interesses steht. Dies
ist insbesondere von Bedeutung, da sicheres Bindungs-
verhalten als Voraussetzung fiir psychosomatische Sta-
bilitit angesehen wird, wihrend unsicheres und desor-
ganisiertes Bindungsverhalten zunehmend als Risiko-
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faktoren fur psychophysische Gesundheit — vor allem
assoziiert mit depressiven Stérungen oder psychosoma-
tischen Erkrankungen — erkannt wird.

Empirische und klinische Evidenz legt nahe, dass
Storungen und Abnormititen der frithen Mutter-Kind-
Beziehung! eine schwerwiegende Beeintrichtigung oder
gar Desorganisation kindlichen Bindungsverhaltens zur
Folge haben konnen. Dies wiederum kann ein potentiel-
les Fundament mentaler oder psychosomatischer Pa-
thogenese bilden. Das Wissen iiber die Wichtigkeit
frithkindlich organisierter Bindungsmuster und deren
weitreichende Implikationen fiir den normalen bzw.
pathologischen Verlauf der Ontogenese, sollte daher
Teil des Repertoires eines jeden Therapeuten, Psycholo-
gen oder Pidiaters sein.

Die Bindungstheorie

Die Hervorhebung der Signifikanz frithkindlicher Er-
lebnisse und deren stark prigender Einfluss auf den
gesamten Verlauf und die Struktur individueller Ent-
wicklung, ist sicherlich einer der wesentlichen Ver-
dienste der Psychoanalyse (Freud, 1905, 1923) und mitt-
lerweile seitens der Evolutionsbiologie (Lorenz, 1973,
S. 93ff), der Entwicklungspsychologie (Fonagy et al.,
1995a; Stern, 1985), der Neurowissenschaft (Edelman,
1992, S. 81ff, Roth, 1995, S. 227ff, 298; Schore, 1996
sowie der Bindungsforschung (Grossmann, 1996; Par-
kes et al., 1991) bestitigt worden. Wesentliche friih-
kindliche Entwicklungsschritte sind demnach an ein
stabiles, empathisches, emotional verfiigbares und for-
derndes Umfeld gebunden, welches die Ontogenese als
interaktiven und intersubjektiven Prozess innerhalb
der Mutter-Kind-Beziehung strukturiert (Trevarthen,
1979; Grossmann, 1996) und ohne den normale bzw.
gesunde Entwicklungnicht oder nur erschwert moglich
ist (Stern, 1995; Fonagy, 1995b).

In seinem dreibindigen Werk , Attachment and
Loss” (1969, 1973, 1980) entwarf der britische Psychia-
ter und Psychoanalytiker John Bowlby eine Theorie
verhaltensleitender Strategien, die auf primiren Emo-
tionsstrukturen basieren und daher als menschliche
Universalien definiert werden kénnen. Die Funktion
dieser verhaltensleitenden Organisationen lisst sich als
Sicherung des physischen wie sozialen Uberlebens
eines Individuums zusammenfassen. Basierend auf den
Studien Harlows (1960a, 1960b) an neugeborenen Rhe-

der Lorenz’schen Ethologie, Konzepten der Cognitive
Science (Craik, 1943) sowie den erwidhnten psychoana-
lytischen Primissen.

Bowlby (1969) integrierte das Phinomen der Prigung,
das von Lorenz (1935) bei Grauginsen beobachtet und
dokumentiert wurde, in einen evolutionstheoretischen
Rahmen menschlicher Adaptation. Nach Lorenz be-
treffen die meisten der bekannten Prigungsvorginge
soziale Verhaltensweisen, die eine irreversible Fixie-
rung einer Reaktion auf eine spezifische Reizsituation
zur Folge haben. Die kritische oder sensitive Periode
dieser Prigung liegt sehr frith in der ontogenetischen
Entwicklung des Individuums und determiniert spezifi-
sches soziales, und damit einhergehend naturgemaif;
auch individuelles Verhalten (Lorenz, 1973, S. 110ff).2
Diese teleonome Modifikation von Verhaltens- und
Lerndispositionen des Menschen ermoglicht den hohen
Grad seiner Anpassungsleistung an die jeweilige nattir-
liche, soziale und kulturelle Umwelt.

Die Motivationsbasis des durch Prigung strukturier-
ten Bindungsverhaltens konzeptualisierte Bowlby als
psychisches System (attachment system), welches emo-
tionale, kognitive und soziale Komponenten der Person-
lichkeit sowie des individuellen Verhaltens auf Basis
von internal working models (Bowlby, 1969, S. 80ff)
organisiert. Diese internal working models (IWM) sind
funktionale und dynamische Repriasentationen der so-
zialen, kulturellen und natiirlichen Umwelt innerhalb
derer die IWM des Selbst und primirer Bezugspersonen
eine prominente Stellung einnehmen. IWM bilden daher
die psychischen Grundstrukturen des sozialen und
idiosynkratischen Verhaltens (Bowlby, 1973) sowie der
Personlichkeitsentwicklung des Individuums (Bowlby,
1980; Bretherton, 1985) bzw. dessen ,core self” (Emde,
1982a; vgl. Trevarthen, 1993) (Abb. 1).

IWM manifestieren sich durch das spezifische Ver-
halten des Kindes wihrend einer Trennung von und
nach der Wiedervereinigung mit einer signifikanten
Bezugsperson. Die relative Sicherheit oder Gefahr einer
Situation, ebenso wie die Verfiigbarkeit und Empfing-
lichkeit einer Bindungsperson wird nicht in jeder Situa-
tion erneut bewertet. Im Gegenteil konstruiert das Kind
durch kontinuierliche Interaktionen mit der Welt der
Personen und Objekte zunehmend komplexere IWM,
die als stabile Reprisentationen (vgl. Schore, 1996,
S. 62ff) bzw. Engramme (vgl. Lorenz, 1973, S. 122f;
Guttmann und Bestenreiner, 1991, S. 112ff) auf neuro-

susaffen definierte Bowlby-die emotionale Natur der | naler Ebene verankert sind. Diese Reprisentationen

Bindung des Kindes an die Mutter als instinktives Ver-
halten, welches der Nahrungsaufnahme in seiner Be-
deutung fiir Uberleben und Entwicklung des Individu-
ums dquivalent ist. Die theoretischen Grundlagen der

Attachment Theory beruhen allerdings vorrangig auf ™

! Die Limitierung der Analyse auf die Mutter-Kind-Bezie-
hung scheint deshalb gerechtfertigt, da in den meisten
Fillen eher die Mutter als der Vater die primire Bezugsper-
son der frithen Kindheit ist (Bowlby, 1969; Liotti, 1995,
S. 347). Freilich ldsst sich in diesem Zusammenhang statt
der Mutter immer auch die primire Bezugsperson einset-
zen, die ebensogut der Vater wie eine nicht biologisch
verwandte Bindungsperson (wie etwa eine Adoptivmutter)
sein kann.

sind es, die sensorische Wahrnehmung, deren emotio-
nale und kognitive Interpretation und daraus resultie-
rendes Verhalten eines Kindes in seiner vertrauten
Umgebung, aber auch in neuen und fremden Situatio-
nen beeinflussen (Bretherton, 1985, S. 11},

Der Begriff der IWM bezieht sich auch auf die inter-
subjektiven Strukturen der Personlichkeit, die aus un-

2 Die Parallellen dieser Konzeption zu Freuds (1905) Theorie
psycho-sexueller Entwicklung, d.h. der frithkindlich orga-
nisierten Fixierung auf ein bestimmtes Sexualobjekt und
dessen Wiederfindung als Folge der Transformationen im
Zuge der Adoleszenz, wird hier besonders offensichtlich
(vgl. Heschel, 1998).
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Das Bindungssystem

Nihe zu BF

Wahrnehmungsdaten
L vidd
!7 Sensorisches System }
Monitor .
Natiirliche und erlernte Monitor IWM der sozialen und
soziokulturell strukturierte Lokalisation, Verfiigbarkeit physikalischen Welt
Reaktionsschemata bei und Erreichbarkeit der BF ‘
Bedrohung ,
] WM
der BF
- WM
Zielsetzung fiir alternative Verhaltensstrategien: des Selbst
Aufsuchen der BF bzw. Aufrechterhaltung der

iber:
a) momentane Nihe zu BF

Feedback

d) Selbstkompetenz

Beibehaltung des gesetzten Ziels

Erlangen des gesetzten Ziels

1. Integration und Bewertung der Information

b) Reaktionsmoglichkeiten bei Bedrohung
¢) wahrscheinliche Reaktion der BF

2. Neueinstellung des Ziels auf Néhe zu BE oder
3. Einschdtzung der Verhaltensalternativen zum

4. Wahl der optimalen Verhaltensstrategie unter
~ permanenter Kontrolle und eventueller . -
. Revision durch entsprechendes Feedback

Konkurierender Input anderer Systeme
¢ ¢

( Effektivitatskontrollsystem

Bindungsverhalten

Abb. 1. Das Bindungssystem nach Bretherton (1985); IWM Internal Working Model; BF Bindungsfigur

zdhligen Interaktionen zwischen primirer Bezugsper-
son und Kind entstehen (Main et al., 1985; Trevarthen,
1993). Fiir die Entwicklung einer kohidrenten Ich-Iden-
titit und eines stabilen ,core self” ist daher ein funk-
tionierendes, sicheres Bindungsmuster als emotionaler
,Dialog” zwischen Mutter und Kind notwendige Vor-
aussetzung (Trevarthen, 1979, 1993; Emde, 1982a,
1988; Stern, 1985, 1995; Tyson und Tyson, 1990,
S. 122ff; Fonagy et al., 1995a). Bisher wurden vier Fak-
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toren fiir die Entstehung sicheren Bindungsverhaltens
identifiziert: 1) biologische Grundmuster und indivi-
duelles Temperament (Sroufe, 1985), 2] Qualitit der
Mutter-Kind-Beziehung (Ainsworth, 1973) bzw. ,good
enough care” (Winnicott, 1956), 3) psychologische Res-
sourcen und Personlichkeitsstrukturen der Eltern
(Fonagy et al., 1991), sowie 4] kontextuelle Unterstiit-
zung einerseits und soziale Stressfaktoren andererseits
(Belsky et al., 1995).



J. Gadner - Trauma und Desorganisation

Dasmanifeste Bindungsverhalten reprisentiert kom-
plementire IWM, die in einem unbewussten, bisher
nicht niher spezifizierten Prozess (= transmission gap)
von Eltern auf ihre Kinder tibertragen werden (vgl. van
Iizendoorn 1995). Das Faktum der sich wiederholenden
Geschichte in Form von intergenerationaler Konkor-
danz von Verhaltens- und Beziehungsmustern ist be-
reits seit lingerem fester Bestandteil des psychoanalyti-
schen Wissens (Freud 1920). In einer bahnbrechenden
Studie konnte allerdings erstmals auf empirischer Basis
—anhand von 100 Miittern und deren Kindern — gezeigt
werden, dass die Qualitit kindlichen Bindungsverhal-
tens in 80% des untersuchten Samples mit der Klassifi-
zierung des Bindungsverhaltens der Mutter (gemessen
mit dem Adult Attachment Interview [Main und Gold-
wyn, 1991]) Gibereinstimmt (Fonagy et al., 1991). Lisst
sich dieser Befund durch weitere Studien erhirten, so
sind wir mit weitreichenden Konsequenzen in Bezug
auf die Ubertragung unsicherer und desorganisierter
Bindungsmuster konfrontiert, denn diese perpetuieren
sich mit grofler Wahrscheinlichkeit unverindert von
einer Generation zur nichsten.

Bindungsmuster

Die von Mary Ainsworth und ihren Kollegen (1969,
1978) entwickelte Strange Situation, eine 20-miniitige,
standardisierte Laboruntersuchung zur Erfassung des
spezifischen Bindungsverhaltens, ermdoglichte die Ope-
rationalisierung von Bowlbys (1969, 1973, 1980) theo-
retischem Rahmen einer fundamentalen und univer-
sellen Bindungsbeziehung (attachment relationship)
zwischen Mutter und Kind. Die Strange Situation kon-
frontiert ein etwa 12-monatiges Kind im Beisein der
Mutter mit einer Reihe ungewohnter und leicht beun-
ruhigender Umstinde, wie der Anwesenheit einer frem-
den Person oder der kurzfristigen Trennung von und die
Wiedervereinigung mit der Mutter. Aus den verschiede-
nen Verhaltensweisen der Kinder, ausgelost durch die
Trennung von der Mutter und die anschlieflende Wie-
dervereinigung, konnten Ainsworth und ihre Kollegen
(1978) drei verschiedene Kategorien von Bindungs-
mustern identifizieren:

Sicher (B): Das wesentlichste Merkmal einer siche-
ren Bindung ist das aktive Aufsuchen der Nihe zur
Bindungsperson, von welcher sich das Kind relativ
schnell beruhigen ldsst. Die meisten Kinder zeigen ganz

Unsicher-ambivalent (C): Kinder dieses Bindungs-
musters verhalten sich so als ob sie erwarten wiirden,
dass sie die Zuneigung der Mutter lediglich durch auf-
filliges Protestverhalten auslésen konnten. Allerdings
lassen sich diese Kinder selbst durch eine ostentative
Zuwendung der Bindungsperson nicht beruhigen. Auch
wenn sie deren Zuwendung initiiert haben, so weisen
diese Kinder die Bindungsfigur anschliefend zuriick.
Protest sowohl gegen die Trennung von der Mutter als
auch gegen die anschlieende Nihe zu ihr ist das cha-
rakteristische Verhaltensmuster unsicher-ambivalen-
ter Kinder, welches in etwa 10% eines Samples beob-
achtet werden kann.

Trauma und Desorganisation

Nach Bowlby (1988] gelten Bindungsstérungen, Tren-
nung von oder Verlust einer bedeutenden Bezugsperson
als wesentliche Ursachen spezifischer pathologischer
Entwicklungsverliufe wie etwa diverser psychischer
oder dissoziativer Stérungen. Allerdings gelang es erst
durch rezente Forschungen und die Entdeckung einer
vierten, desorganisierten Bindungskategorie, diese the-
rapeutische Annahme empirisch zu verifizieren (Main
und Hesse, 1990) und die Bedeutung des Bindungs-
verhaltens fiir die Entwicklung psychiatrischer Storun-
gen zu verstehen. So werden heute etwa diverse psycho-
somatische Erkrankungen (Hazan und Shaver, 1990),
dissoziative Stérungen (Liotti, 1995), oder Personlich-
keitsstérungen mit Borderline-Symptomatik (Fonagy
et al, 1995a) auf frithkindliche Desorganisation des
Bindungsverhaltens zuriickgefiihrt. Das desorganisierte
Bindungsmuster manifestiert sich in folgenden Verhal-
tensweisen:

Desorganisiert (D): Einige Kinder zeigen in der
Strange Situation subtile Stérungen in den klassischen
Bindungsmustern, die als klinische Anzeichen extre-
mer Belastung interpretiert worden sind. Kinder mit
desorganisiertem Verhaltensmuster wurden als dngst-
lich und extrem unsicher ihrer Bindungsperson gegen-
iiber beschrieben. Das typische Verhalten des des-
organisierten Kindes ist eine Mischung verschiedener
,abnormer” Verhaltensstrategien oder — im eigentli-
chen Wortsinn — der Kollaps jedweden organisierten
Verhaltens. Zu diesem Erscheinungsbild zihlen etwa
Sequenzen von kontradiktorischen, nicht-zielgerichte-
ten, unvollstindigen oder abgebrochenen Verhaltens-

offen threm Kummer tiber die Trennung von der Bin-
dungsperson. Die Mutter wird eindeutig als sichere
Basis empfunden, die fiir das Kind zuginglich ist und
deren Anwesenheit die Fortsetzung der Erkundung des
Raumes ermoglicht. Dieses Verhaltensmuster wird im
allgemeinen von etwa 50-60% eines Samples gezeigt.

Unsicher-vermeidend (A): Dieses Bindungsmuster
zeichnet sich durch die Abwesenheit von Trennungsleid
und durch das abweisende, unsichere und vermeidende
Verhalten der zuriickkehrenden Mutter gegentiber aus.
Statt der Anniherung an die Bindungsperson wenden
sich diese Kinder hiufig dem Spielzeug oder einer ande-
ren Betdtigung zu. Dieses Muster wird typischerweise in
25% eines nicht-klinischen Samples gesehen.

mustern; stereotype, asymmetrische, verlangsamite-
oder zeitlich nicht abgestimmte Bewegungen; anomale,

konfuse oder erstarrte Posen; sowie direkte Anzeichen

einer Voreingenommenheit dem anwesenden Elternteil

gegeniiber (Main, 1995, S. 423f}. Dieses Muster wird in

bis zu 10% eines nicht-klinischen Samples gefunden. In

klinischen Populationen steigt der Prozentsatz an des-

organisierten Kindern je nach Form und Ausmafl der

entsprechenden Pathologie rapide in die Hoéhe (vgl.

Boris und Zeanah, 1998, S. 366).

Desorganisiertes Bindungsverhalten wird primir auf
ungeloste, traumatische Erfahrungen im Leben der Bin-
dungspersonen zuriickgefithrt (Main und Hesse, 1990),
kann allerdings auch Resultat anderer Ursachen sein
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(Boris und Zeanah, 1998, S. 367). Der Versuch einer
detaillierten Systematisierung psychischer und psycho-
somatischer Krankheitsbilder auf dieser Grundlage
steht jedoch bislang noch aus (vgl. Zeanah und Emde,
1994). Wesentlich scheint hier darauf hinzuweisen,
dass die Ursache der Desorganisation in jedem Falle mit
einer Form von Trauma assoziiert wird (Liotti, 1995,
S. 346). Dabei gilt es zwischen zwei Arten von Trauma
zu unterscheiden, nimlich einem plétzlich eintreten-
den traumatischen Ereignis von kurzer Dauer auf der
einen Seite, und sich iiber einen lingeren Zeitraum hin
erstreckende traumatische Umstdnde auf der anderen
(Terr, 1991). Im folgenden soll nun ein kurzer Abriss
iiber die moglichen Formen von Traumata und deren
potentielle Effekte auf pathologische Entwicklungsver-
liufe gegeben werden, der allerdings lediglich als vor-
ldufige Systematisierung verstanden werden kann.

Postpartum und endogene Depression

Es gilt mittlerweile als gesichert, dass im Leben der
Miitter desorganisierter Kinder mit besonderer Hiufig-
keit ein traumatisches Ereignis wie der Verlust bzw.
Tod eigener Bindungspersonen (etwa Mutter oder Va-
ter), aber auch der Tod von Geschwistern, Kindern oder
anderen nahestehenden Personen vorgefallen ist (Main
und Hesse, 1990; Ainsworth und Eichberg, 1991). Dabei
kommt es natiirlich stark auf die psychische Organisa-
tion, die Personlichkeitsstruktur sowie die darausresul-
tierende spezifische Reaktion der Eltern an, mit
Schmerz, Kummer und Trauer umzugehen. Miitterli-
che Depressionen stellen aber in jedem Fall einen nicht
zu vernachlissigenden Risikofaktor fiir die Gesundheit
des Kindes dar (Lyons-Ruth et al., 1986; Lyons-Ruth,
1992; Carro et al.,, 1993; Stern, 1995, S. 99ff). Obwohl
eine Vielzahl divergierender Ergebnisse aus Studien des
Bindungsverhaltens bei Kindern depressiver Miitter
existieren (Belsky, 1995, S. 164ff), lassen sich doch
einige Konstanten anfiithren.

Das auffilligste, allen Formen der Depression ge-
meinsame phinotypische Erscheinungsbild, ist, dass
die depressive Person physisch gegenwirtig, aber psy-
chischund emotional abwesend ist, weil sie ihre gesam-
te mentale (kognitive und/oder affektive) Kapazitit
dazu verwendet, einen Konflikt zu 16sen (Crittenden,
1995, S. 400f). Affektive Zustinde und Emotionen wer-
den im ersten Lebensjahr hauptsichlich intersubjektiv,

‘ mitdissoziativen Storungen besonders haufig die Kinder

von Eltern, die innerhalb eines Zeitraumes von einem
Jahr vor bis zu einem Jahr nach der Geburt ihres Kindes
unter dem Einfluss eines unverarbeiteten, traumati-
schen Verlusterlebnisses standen (Liotti, 1995, S. 346f).
Einige klinische Anzeichen deuten auch darauf hin, dass
post-traumatische Stressstorungen hervorgerufen durch
einen problematischen Geburtsverlauf mit postnataler
Depression bei anhaltender Dauer eine Beeintrichtigung
bzw. Stérung der Organisation einer emotional stabilen
Bindungsbeziehung bewirken konnen (Ballard et al,,
1995; Murray, 1992). Um ein eindeutigeres Bild der
Effekte depressiver Zustinde auf die Organisation von
Bindungsmustern zu erhalten, ist noch einiges an zu-
kiinftiger Forschung erforderlich. Besonders wichtig
wire es festzustellen, ab welcher Dauer, ab welchem
Schweregrad und bei welchen Formen die Depression
der Mutter besorgniserregend in bezug auf die Gesund-
heit ihres Kindes wird (vgl. Belsky et al., 1995, S. 164ff).

Soziale Deprivation, friihe Hospitalisierung
und multiple Bezugspersonen

Die bahnbrechenden klinischen Beobachtungen von
René Spitz (1945, 1946a, 1946b) demonstrierten osten-
tativ die Effekte unzureichender emotionaler Stimula-
tion wihrend des ersten Entwicklungsjahres eines Kin-
des. In allen analysierten Fillen liefien sich schwere
psycho-motorische Entwicklungsstérungen und Retar-
dierungen diagnostizieren. Quantitative Evidenz besta-
tigt nun die Korrelation von emotionaler und sozialer
Vernachlidssigung und massiven Bindungsstdrungen
(O’Connor, im Druck). Die am hiufigsten zu erwarten-
den Folgeschiden bei frithkindlicher Deprivation sind
nach Tolle (1996, S. 64) a) die anaklitische Depression
mit den Symptomen der Apathie, der Resignation und
schlieflich psychophysischer Retardierung, b) die men-
tale Inanition mit psychosomatischen Reaktionen und
schlieBlich irreversiblen psychischen Stérungen und
c) der Hospitalismus mit schweren psychischen und
physischen Dauerschiden sowie vitaler Bedrohung.
Die fragile Struktur der kindlichen Psyche ist beson-
ders wihrend frither Phasen der Organisation stabiler
Bindungsmuster anfillig fiir Unterbrechungen der ge-
wohnten Beziehungsrhythmen. So bilden inkonsisten-
te Pflege und Zuwendung ebenso wie die Betreuung
durch multiple Pflegepersonen ein nicht zu unterschit-

d.h. in Form dyadischer Interaktion von Mutter und

‘Kind (affect attunement| reguliert [Stern, 1985,

S. 138ff). Emotional nicht verfiigbare Miitter konnen
auf die Affekte ihrer Kinder nicht angemessen reagieren
(Green, 1986; Fonagy et al., 1995a, S. 242). Der emotio-
nale Riickzugdervutter als Folge der Depressionkann
gerade in der sensiblen Phase der frithen Kindheit ein
wesentlicher Faktor pathologischer Entwicklung sein
(Lyons-Ruth et al., 1986; Green, 1986; Ossofsky et al.,
1990; Weinberg und Tronick, 1994).

Diehiufigste klinische Diagnose, die im Zusammen-
hang mit unsicherem oder desorganisiertem Bindungs-
verhalten steht, ist folgerichtig auch die Depression,
quasi als Spiegelung miitterlichen Verhaltens und Emp-
findens (Armsden et al., 1990). Ebenso sind Patienten

144

zendes Risiko fur die Entwicklung sicheren Bindungs-

verhaltens [Belsky et al., 1995, S. 162; Crittenden, 1995,
S.371; Grossmann, 1995, S. 110). Kinder, die innerhalb
der ersten drei Lebensjahre durch einen Krankenhaus-
aufenthalt auch nur kurzfristig von ihrer Mutter ge-
trennt werden,sind demnach einem—erhéhten Risiko
der Beeintrichtigung oder Stérung der Bindungsbezie-
hung ausgesetzt (Koomen und Hoeksma, 1993).

Diese Faktoren konfrontieren das Kind mit einem
unldsbaren Dilemma, da die Bindungsperson zwar emo-
tional zur Verfiigung steht, deren Zuwendung aber
nicht garantiert und nicht vorhersehbar ist, wodurch
das Kind permanent mit einer latenten Unsicherheit in
bezug auf die moglichen Verhaltensweisen und Reak-
tionen der Bindungsperson konfrontiert ist (Adam et al.,
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1995, S. 330). Ohne ausreichend konsistente Sensitivi-
tit der Bindungsfigur sowie ohne Vorhersagbarkeit tiber
deren Zuwendung ist es fur das Kind schwierig, ein
grundlegendes Gefiihl von Sicherheit bzw. ein Urver-
trauen (Erikson, 1950) zur Bezugsperson aufzubauen.
Diese Unsicherheit hat mit grofier Wahrscheinlichkeit
die Entstehung unsicherer oder desorganisierter Bin-
dungsmuster zur Folge (Eagle, 1995, S. 126), die schlief3-
lich Ausloser depressiver Stérungen und psychosoma-
tischer Erkrankungen sein kénnen (Crittenden, 1995,
S. 398ff). Psychopathologien wie die Dysfunktionalitit
der Organisation von Gefithlen und die Stérung einer
reflektiven, stabilen Ich-Identitit mit Borderline Ziigen
konnen daher als Folge desorganisierter Bindungs-
muster, die mit schwerer frithkindlicher Deprivation in
Zusammenhang stehen, verstanden werden (Fonagy et
al., 19954, S. 254f; vgl. Kernberg, 1984).

Sexueller Kindesmissbrauch oder -misshandlung

Verschiedene Formen des sexuellen Missbrauches und
der Misshandlung von Kindern wurden als wesentliche
Faktoren desorganisierten Bindungsverhaltens und als
Vorldufer psychischer Storungen identifiziert (George
und Main, 1979; Friedrich und Einbender, 1983; Lamb
etal., 1985; Adam et al., 1995, S. 327). Die Situation des
Missbrauches ist besonders delikat und hat schwerwie-
gende Beeintrichtigungen der emotionalen und kogni-
tiven psychischen Entwicklung zur Folge (Rieder und
Cicchetti, 1989). Das klinische Erscheinungsbild wird
vor allem durch gravierende Beziehungsstorungen und
soziale Maladaption charakterisiert (Cicchetti, 1987),
welche sich auf individueller Ebene unaufhérlich perpe-
tuieren (Crittenden, 1983, 1990) und damit letztlich
auch an die eigenen Kinder weitergegeben werden (Frai-
berg et al., 1975; Fonagy et al.,, 1991).

Um den Zirkel von Missbrauch und Misshandlung
endgiiltig durchbrechen zu kénnen, ist therapeutische
Intervention unerlisslich (Egeland und Erickson, 1990;
Tothund Cicchetti, 1993). Die Fritherkennung verdich-
tiger Verhaltensmuster bei Kindern ist dafiir eine we-
sentliche Voraussetzung. Dabei stoflen wir allerdings
auf ein diagnostisches Problem, denn obwohl wesentli-
che Bereiche dieser Problematik seit langem erforscht
werden, ist der genaue Effekt des Missbrauches auf die
individuelle Entwicklung und daraus resultierendes
Verhalten nicht ausreichend bekannt (Lynch und

dungsverhaltens in Zusammenhang gebracht. Kinder,
die in gut funktionierenden Familiensystemen auf-
wachsen, wiirden demnach eher ein sicheres Bindungs-
verhalten zu ihren Eltern entwickeln als solche, deren
Eltern mit der Beziehung zu ihrem Partner nicht zu-
frieden sind oder gar unter dieser leiden (Belsky, 1995,
S. 168). Obwohl rezente Studien (Isabella, 1994;
Nakasawa et al., 1992) darauf verweisen, dass keine
direkten Einwirkungen der Qualitit der elterlichen Be-
ziehung auf das Bindungsverhalten des Kindes nach-
weisbar sind, ist die elterliche Beziehung doch ein
wesentlicher Faktor, welcher im Zusammenspiel mit
anderen kontextuellen Faktoren indirekte Auswirkun-
gen auf die Organisation der kindlichen Bindung hat
(Belsky, 1995, S. 170).

Wenn elterlicher Konflikt und familidrer Stress chro-
nisch die Familienatmosphire prigen, so ist dies zwei-
felsfrei ein weiterer Risikofaktor fiir die Entwicklung
unsicheren und desorganisierten Bindungsverhaltens
(Shaw und Vondra, 1993). Jede Belastung des kindli-
chen Ich, welche seine emotionale und mentale Ver-
arbeitungskapazitit tiberschreitet, stellt eine Uberfor-
derungssituation dar. Daraus resultierender kindlicher
Stress ist von der Art der Belastung ziemlich unabhin-
gig, wird aber vom Alter des Kindes, von seiner Ich-
Stirke bzw. Verarbeitungskapazitit und von der Ein-
bettung in die jeweilige Umwelt mitbestimmt (Biirgin,
1993, S. 14). Da das Kind von der stiitzenden Hilfsfunk-
tion der Eltern abhingig ist, kann durch die elterliche
Konfliktsituation auch das Kind in Mitleidenschaft ge-
zogen werden. So ist etwa bei Zwietracht in der Fa-
milie, Scheidung der Eltern, dem Auftauchen neuer
Bezugspersonen z.B. bei Wiederverheiraten eines El-
ternteils, und anderen Stress induzierenden Ereignis-
sen mit einer Erhéhung des Risikos zur primiren und
sekundiren Enuresis zu rechnen (Biirgin, 1993, S. 192f).
Bei anhaltender Dauer und entsprechender Intensitit
kann familidrer Stress auch die Reduktion der Immun-
abwehr zur Folge haben (Biirgin, 1993, S. 23).

Trennung bzw. Scheidung der Eltern ist fiir jedes
Kind ein einschneidendes Erlebnis. Dies gilt dann be-
sonders, wenn es in einem Streitfalle zu keiner Eini-
gung zwischen Vater und Mutter kommt oder das Kind
einen Solidaritdtskonflikt erleidet, wodurch schwere
Storungen der kindlichen Entwicklung verursacht wer-
den konnen (Spiel und Spiel, 1987, S. 325). Dabei gilt es
zu beriicksichtigen, dass eine Trennung, die lang an-

dauernde elterliche Konflikte beendet, eher zu befiir-

~-Cicchetti; 1994 -Seist es beispielsweiseunklar, warum |

nicht alle missbrauchten Kinder maladaptive Verhal-
tensweisen an den Taglegen (Cicchettiund Toth, 1995,
S.289) bzw. desorganisierte Bindungsmuster aufweisen
(Gaensbauer und Harmon, 1982). Detailliertere Studien
dazu stellen sicherlich einen Forschungsbereich von
ungemeiner Wichtigkeit dar, um Verhaltensweisen
missbrauchter Kinder und Jugendlicher, sowie deren
zugrundeliegende IWM frithzeitig erkennen und verste-
hen zu koénnen.

Familidrer Stress, elterlicher Konflikt oder Trennung

Anhand vielfacher Studien wurde die Qualitit der elter-
lichen Beziehung mit der Qualitit kindlichen Bin-

worten ist, um negative Einfliisse auf die kindliche
Psyche zu minimieren (Hetherington et al., 1989). Kon-
krete Feststellungen miissen hier allerdings ausblei-
ben, da zu viele Variablen wie Alter, Geschlecht und

Personlichkeit des Kindes, aber vor allem diverse ko~
textuelle Ressourcen auf das Individuum einwirken,
um eindeutige Ergebnisse mit allgemein giiltiger Rele-
vanz erzielen zu kénnen (Hethertington und Martin,
1986). Es bleibt jedoch festzuhalten, dass eine Schei-
dung der Eltern, welche normalerweise immer auf eine
Geschichte des Konflikts folgt (Block et al., 1986), in
jedem Falle eine nicht zu vernachlissigende Irritation
des Kindes bewirkt (Grych und Fincham, 1993; Allison
und Furstenberg, 1989).
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Klinisch-therapeutische Perspektiven, Friiherkennung
und Intervention

Abschlielend sei noch kurz auf die klinisch-therapeuti-
sche Relevanz der Bindungsforschung eingegangen. Die
Moglichkeiten klinischer Anwendung der Attachment
Theory spiegeln sich indirekt in einer Vielzahl aktueller
psychotherapeutischer Schulen wider (Fonagy et al,,
1995b, S. 514f). Die theoretischen Grundlagen der
Bindungstheorie als Entwicklungspsychopathologie
implizieren die Bedeutung interaktioneller, inter- und
intrapersoneller Mechanismen fiir die Genese von psy-
chosomatischen Erkrankungen sowie diversen Psycho-
pathologien. Die entsprechende Behandlungsmethode
muss daher vorrangig tiefenpsychologischer bzw. psy-
chodynamischer Natur sein, um die jeweiligen Ent-
wicklungsstérungen aufarbeiten zu kénnen. Da keine
speziell ausformulierte Therapieform auf Basis der Bin-
dungsforschungexistiert, sondern diese eher der objekt-
beziehungstheoretischen Schule der Psychoanalyse
entspricht, sollte die zu wihlende Psychotherapie in
etwa folgender Definition entsprechen:

,,Psychotherapie ist ein bewusster und geplanter in-
teraktioneller Prozess zur Beeinflussung von Verhal-
tensstorungen und Leidenszustinden, die in einem
Konsensus (méglichst zwischen Therapeut, Patienten
und Bezugsgruppe) fiir behandlungsbedurftig gehalten
werden, mit psychologischen Mitteln (durch Kommu-
nikation) meist verbal aber auch averbal, in Richtung
auf ein definiertes, nach Moglichkeit gemeinsam er-
arbeitetes Ziel (Symptomminimalisierung und/oder
Strukturinderung der Personlichkeit) mittels lehrbarer
Techniken auf der Basis einer Theorie des normalen
und pathologischen Verhaltens.” (Strotzka, zit. nach
Télle, 1996, S. 322).

Der psychotherapeutische Prozess vollzieht sich im-
mer in dhnlicher Weise und enthilt im wesentlichen
drei zentrale Elemente, welche hier in aller Kiirze darge-
stellt werden (vgl. Fonagy et al., 1995b): 1) Die emotio-
nale Beziehung zwischen Patient und Therapeut ist die
Basis fiir das Wirksamwerden psychotherapeutischer
Strategien und gestaltet sich nach dem Muster des
Verhiltnisses zwischen Eltern und Kind. 2) Innerhalb
dieser therapeutischen Beziehung ist in zunehmendem
Mafle Konfliktbearbeitung und Einsichtgewinnung in
den Krankheitsverlauf oder die Personlichkeitsstruktu-

_ren mdglich, was schliefilich 3) eine Umstrukturierung. . .

der Personlichkeit, eine Umorientierung in Form von
Einstellungsverinderungen sowie die Organisation
neuer Verhaltensweisen bewirkt.

Am Ende erscheint es noch wesentlich, darauf hin-

zuweisen, dass durch Fritherkennung und klinische |

Intervention den Betroffenen wohl am effizientesten zu
helfen ist. Da wir die unbewusste Ubertragung der
Bindungsmuster von Eltern auf ihre Kinder kennenge-
lernt haben, lisst sich die Qualitit der Bindungsbezie-
hung mit hoher Wahrscheinlichkeit vorhersagen. Aus
diesem Grunde wire es ratsam und hilfreich, mit der
jungen oder werdenden Mutter bereits priventiv zu
arbeiten. Dadurch wiirde es méglich, die beziehungs-
und entwicklungsstérenden Traumata aufzuarbeiten,
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deren Fortsetzung in der Mutter-Kind-Dyade Einhalt zu
gebieten und somit letztlich deren Ubertragung auf das
Kind zu verhindern. Damit wire ein effizientes Mittel
gefunden, dem Risiko psychophysischer Erkrankungen
des Nachwuchses vorzubeugen.

Begleitende und unterstiitzende Arbeit mit Mutter
(Eltern) und Kind wiirden einen wesentlichen Beitrag
dazu leisten, die betroffenen Bezugspersonen auf eine
gesunde und férdernde Interaktion mit ihrem Kind vor-
zubereiten. Dieses Modell der Beratung und Hilfestel-
lung wird seit einigen Jahren erfolgreich im Parent-
Infant-Project des Anna Freud Centre (London) durch-
gefithrt. Doch auch wenn die pathogenen Effekte einer
abnormen Bindungsbeziehung bereits Wirkung zeigen,
kann eine klinische Intervention im Kindesalter vor
spateren und gravierenderen Folgen schiitzen. Da gera-
de Kinder ein enormes Gesundungspotential aufweisen
(Emde, 1982Db), ist ein rechtzeitiges beratendes oder
therapeutisches Eingreifen sehr zu befiirworten. Dies
wird beispielsweise durch die Ergebnisse einer wichti-
gen outcome-study bestitigt (Fonagy und Target, 1994),
welche intensiver psychodynamischer Arbeit mit Kin-
dern, deren Pathologie mit einer Stérung frithkindlicher
Bindungsmuster assoziiert werden kann, eine ver-
gleichsweise hohe Erfolgsquote bescheinigt.
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