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GABRIELE GLOGER-TIPPELT

Warum wir Bindung brauchen – Empirisches Wissen
und einige Mythen1

Ein so explizit normativer Titel lässt auf eine gewisse Distanz zu dem aktiven Wissen-
schaftsbetrieb schließen, in dem es gilt, zunächst möglichst beschreibend zu formu-
lieren. Wenn aber zu einem psychologischen Forschungsgebiet bereits ein substanti-
eller Wissensbestand vorliegt, ist die Frage gerechtfertigt, welche Konsequenzen und
Anwendungen für die psychosoziale Versorgung sich daraus ableiten lassen. Im Fol-
genden werden Phänomene und Ergebnisse skizziert, die unsere Forschungsgruppe am
erziehungswissenschaftlichen Institut der Philosophischen Fakultät zur entwicklungs-
psychologischen Bindungsforschung erarbeitet hat. Nach Darstellung der Grundlagen
werden einige Zusammenhänge aufgezeigt, die in dem zeitlich begrenzten Bereich der
mittleren Kindheit als empirisch belegt anzusehen sind. Sie beziehen sich überwiegend
auf Kinder im Alter zwischen vier und zehn Jahren und auf ihre Eltern oder engsten Für-
sorgepersonen. Im letzten Teil wird versucht, ausgewählte Thesen als Mythen zu kenn-
zeichnen, das heißt als häufig aufgestellte Behauptungen in der Bindungsforschung zur
mittleren Kindheit, die empirisch kaum zu halten sind.

Grundlagen der Bindungsforschung
Was ist Bindung?
Aus Alltagserfahrungen sind vermutlich Situationen bekannt, die als Beispiele für Bin-
dungsphänomene dienen können:
• Wenn einjährige Kleinkinder nach einem Mittagsschlaf aus dem Bett heraus unmit-

telbar von den Eltern einem unbekannten Besucher vorgestellt werden, wenden sie
sich bei der Annäherung an den Fremden häufig auf dem Arm des Elternteils ab
und drehen den Kopf weg. Auf dem Boden abgesetzt, protestieren sie, schauen aber
neugierig zu dem Fremden hinüber, während sie sich an den Beinen der Eltern fest-
halten. Bindungstheoretisch nutzt das Kind hier das Elternteil als sicheren Hafen,
der ihm Schutz vor Fremden gibt.

• Dreijährige Kinder zeigen nach Trennungen über mehrere Wochen von einem El-
ternteil beim ersten Treffen nicht unbedingt eine freudige Begrüßung mit ausge-
streckten Armen, sondern wenden zunächst den Blick ab, beim Aufnehmen zeigen
Sie eine skeptische Mimik und Ärger. Erst allmählich nähern sie sich wie früher an,
nehmen Körperkontakt auf und verlangen dann oft lange und intensive Nähe zu
der zurückgekehrten Bezugsperson. Bindungsbezogen stellt dies eine Ärgerreaktion
bei Wiedersehen nach längerer Trennung mit allmählicher Annäherung dar.

1 Dieser Text beruht auf der Abschiedsvorlesung der Verfasserin am 26.01.2010.
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• Kinder im Jugendalter erzählen beispielsweise ihrer Mutter nur zögernd, was sie
tagsüber mit Klassenkameraden Unangenehmes erlebt haben. Sie teilen oft erst auf
einfühlende Nachfragen ihre Gefühle der Enttäuschung und Scham mit und erwar-
ten Verständnis und Rat. In solchen intimen Situationen zeigen sie eine emotionale
Öffnung gegenüber der Bezugsperson und hoffen auf angemessene elterliche Unter-
stützung für ihre Suche nach Orientierung im Verhalten gegenüber Gleichaltrigen.

Was haben diese Szenen gemeinsam? In allen Fällen orientieren sich die Kinder an
den vertrauten Bezugspersonen, sie begrüßen sie nach Trennungen oder sie nutzen sie
als Quelle von Sicherheit, als sichere Basis, um ihre situative Unsicherheit, Gefühle von
Fremdheit, Angst oder sozialer Ablehnung zu bewältigen. Sie zeigen ihre Gefühle im
mimischen Ausdruck und in Gesten oder drücken sie sprachlich aus. Die Eltern sind je-
weils gefordert, ihre Kinder bei der Regulation ihrer negativen Gefühle zu unterstützen
und ein angemessenes Sozialverhalten des Kindes zu fördern.
Auch Erwachsene haben noch Bindungsbedürfnisse und benötigen enge Freunde,

Partner oder gelegentlich sogar professionelle Personen wie Therapeuten, um unange-
nehme Erfahrungen, emotionale Verletzungen oder Schmerzen mitzuteilen und kriti-
sche Lebensereignisse zu verarbeiten. Ein Beispiel wäre, wenn der Partner oder die Part-
nerin zu einem ärztlichen Gespräch mit einer Diagnoseeröffnung mitgenommen wird.
Es können aber auch schon weitaus weniger existentielle Situationen, zum Beispiel ein
persönlicher oder beruflicher Misserfolg, eine Bloßstellung durch Andere, dazu führen,
dass der Selbstwert der Person in Frage gestellt und Unterstützung bei vertrauten Per-
sonen gesucht wird.
Dem Bindungskonzept liegt die Annahme zugrunde, dass menschliches Verhalten

in engen sozialen Beziehungen eine emotionale Grundlage hat, und dass Bindungsbe-
ziehungen sich auf der Basis von stabil verfügbaren, im günstigen Fall verlässlichen
Kontakten entwickeln. Die wissenschaftliche Fundierung des Bindungskonzeptes (at-
tachment) geht auf den britischen Kinderpsychiater J. Bowlby und seine Schriften zwi-
schen 1950 und 1980 zurück.2 Bindung bezeichnet das emotionale Band zwischen zwei
Personen, insbesondere den Kindern und Eltern oder Fürsorgepersonen, in der ein Part-
ner, das Kind, angewiesen ist auf fürsorgliches, weitblickendes Verhalten einer kompe-
tenten erwachsenen Person. Eine Bindungsbeziehung ist sehr individuell und spezifisch
für die zwei Personen, von denen keine ersetzt werden kann. Sie wird von starken Ge-
fühlen getragen und ist zeitlich überdauernd, auch wenn sich die Manifestationen der
Bindung im Lebenslauf verändern. Damit ist Bindung nicht gleichbedeutend mit Lie-
be, sondern betrifft Schutz und Sicherheit des Kindes; sie ist auch nicht in die Wiege
gelegt, sondern entsteht aus der gemeinsam gestalteten Interaktion in der alltäglichen
Betreuung des Kindes.
Neuerdings erfährt das Bindungskonzept verstärkte wissenschaftliche Beachtung,

seit man in der neurokognitiven Forschung und mit Tierstudien die zugrunde liegenden
neuronalen Verbindungen und die physiologischen, beispielsweise hormonellen Bedin-
gungen durch unterschiedliche Ausschüttung des Stresshormons Cortisol bei sicheren
und unsicheren Bindungsbeziehungen nachweisen konnte.3

2 Vgl. Bowlby (1969) und Bowlby (1988).
3 Vgl. Braun und Helmeke (2008) sowie Grawe (2004).
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Wozu dient die Bindungsbeziehung?
In der ethologischen Tradition, das heißt beim Vergleich verschiedener Spezies, dient
Bindung letztlich dazu, das Überleben der Art zu sichern, indem die Jungen oder auch
die Eltern die Nähe aufrecht erhalten. Bei Menschen ist nicht nur die körperliche, son-
dern auch die emotionale Nähe gemeint, gerade bei älteren Kindern und Jugendlichen.
Bindung ist bei nahezu allen menschlichen Kleinkindern zu beobachten, auch unter
sehr ungünstigen Umständen wie Misshandlung und Vernachlässigung, führt dann
aber zu einer anderen Bindungsqualität. Die Bindung trägt zur Regulation der Erregung
und besonders der Regulation von negativen Gefühlen bei. Bei Nähe zu der Bindungs-
person oder den Bindungspersonen stellt sich Wohlbefinden, Zufriedenheit und Glück
ein, bei Trennung treten Gefühle wie Traurigkeit, Angst und Wut auf, bei (drohendem)
Verlust reagieren Personen mit Trauer und starker Angst. Wenn Bindungssicherheit
besteht, hat die Person die Freiheit zur Exploration und kann sich neuen Aufgaben
widmen.4

Trotz der biologischen Grundlage und der universell beobachtbaren Bindung gibt
es erhebliche Variationen, zu der alle Beteiligten beitragen: Die Kleinkinder durch un-
terschiedliche Prädispositionen wie Temperament, aber vor allem die Eltern durch ihr
Verhalten im Umgang mit dem Kind. Es ist das Verdienst der kanadischen Entwick-
lungspsychologin Mary Ainsworth, durch ihre Verhaltensbeobachtungen von einjäh-
rigen Kleinkindern in kontrollierten Trennungs- und Wiedervereinigungsepisoden im
Labor (der so genannten Fremden Situation) eine Systematisierung interindividueller
Unterschiede in den kindlichen Verhaltensweisen nach der belastenden Trennung vor-
geschlagen zu haben.5 Ihr zweites Verdienst besteht darin, die Entstehung der inter-
individuellen Unterschiede durch längsschnittliche Hausbeobachtungen im Verlauf des
ersten Lebensjahres belegt zu haben. Ainsworth konnte insbesondere zeigen, dass mehr
oder weniger feinfühliges, responsives Verhalten der Mutter im Verlaufe des ersten
Lebensjahres zu unterschiedlichen Bindungsqualitäten führt. Zur Repräsentation und
Speicherung der Erfahrungen des Umgangs von Eltern mit Kindern tragen unterschied-
liche Gedächtnissysteme bei. Das kleinkindliche Bindungsverhalten (das Nachlaufen
oder die Begrüßung nach Trennung) ist als implizites prozedurales Wissen über er-
wartbare routinemäßige Verhaltensabläufe im Gedächtnis gespeichert. Die im späteren
Alter feststellbaren Bindungsstrategien beruhen auf dem expliziten, verbalisierbaren
semantischen und episodischen Gedächtnis, das für die Repräsentation von familiären
Alltagsszenen eine Rolle spielt.
Es wird angenommen, dass es längerfristig zur Ausbildung von stabilen Strategien

der Bindung kommt, denen verallgemeinerte Repräsentationen von engen Beziehungen
zugrunde liegen: Sie bestimmen die Informationsverarbeitung in nahen Beziehungen
und enthalten Vorstellungen darüber, wie verlässlich nahestehende Personen im All-
gemeinen sind, was man von Ihnen erwarten kann und was nicht, ob sie der eigenen
Person eher ablehnend und feindselig oder verständnisvoll gegenüber stehen.6

4 Vgl. Bowlby (1969) sowie Bowlby (1988).
5 Vgl. Ainsworth et al. (1978).
6 Vgl. Bretherton (2001).
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Bindungsstrategien
Sehr schematisiert kann man sich die unterschiedlichen Qualitäten oder Varianten der
Bindung auf einer Dimension vorstellen, die abbildet, worauf die Aufmerksamkeit in
Belastungssituationen gerichtet ist und wie die Regulierung der bindungsbezogenen
Gefühle vor sich geht. Auf einer solchen Dimension ist die Aufmerksamkeit im güns-
tigen Fall flexibel auf die Sachumwelt und die Personenumwelt oder sie ist unflexibel
entweder stärker auf die rein sachliche oder stärker auf die personale Umwelt gerichtet.

���������	
���	��

��	���	
	������	�	��
����	
�	���������	

���������	
���	�
���������	���
���	
	��	��



���������	
���	�
�������	
����

�
��
����	��	��

	������
�	����	��	��
���
��������	�����
�	�
���	� 	����	

��������	


���

����

��������	


���������
������

�!	
���	����	��

������������

�
�����	���

"	
�����	
��� #
$���	
���

 	�������	
�������
%���������	����&
�	
�

'��������	���

(��	
�
�����������
�	�
���	�� 	����	���
)
������	���'����

�������������������

��	$��	�


���
�
���	
�

Abb. 1: Bindungsstrategien auf einer Dimension der Aufmerksamkeitsorientierung und Emotionsregulierung.

Flexibel ist die Aufmerksamkeit dann, wenn ein Kind wiederholt die Erfahrung
macht, dass die Bindungspersonen seine Bedürfnisse verstehen und es fürsorglich und
einfühlend versorgen. Dann kann es bei Belastung seine Gefühle offen gegenüber den
Fürsorgepersonen zeigen, denn es erwartet und erhält schnell beruhigende Zuwendung.
Die Aufmerksamkeit ist in diesem Fall ausbalanciert, denn sofort nach der emotionalen
Beruhigung kann die Person sich neugierig und offen der Sachumwelt oder den neuen
Aufgaben zuwenden. Dann liegt eine sichere Bindungsstrategie vor.
Hat ein Kind jedoch die Erfahrung gemacht, dass die Bindungspersonen systema-

tisch nicht zugewandt und emotional verfügbar sind, das Kind zum Teil sogar zurück-
weisen, so wird es seine Aufmerksamkeit unflexibel überwiegend auf die Sachumwelt
orientieren (siehe Abb.1.: linker Pol), denn ein offenes Eingeständnis von Ablehnung
ist kränkend für das Selbst. Negative Gefühle wie Trennungsangst, Ärger und Enttäu-
schung werden unterdrückt, es kommt zu einer sogenannten vermeidenden Bindungs-
oder Deaktivierungsstrategie. Am anderen rechten Ende der Dimension kann die Er-
fahrung einer inkonsistenten, unberechenbaren Bezugsperson angesiedelt werden, die
möglicherweise zu sehr mit sich beschäftigt ist. Dadurch hat das Kind (oder eine ältere
Person) ständig damit zu tun, seine Aufmerksamkeit auf die Zuwendung der Bindungs-
person zu richten und diese für seine Bedürfnisse nach Nähe zu interessieren, es ist
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daher ebenso unflexibel und kann sich nicht neugierig der Umwelt zuwenden und ler-
nen. Vielmehr ist die Person überflutet von ihren Gefühlen, schwankt wegen der man-
gelnden Zuwendung zwischen Anhänglichkeit, Hilflosigkeit und Ärger. Diese Strategie
entspricht einer Maximierung der demonstrierten Gefühle; sie müssen übertrieben ge-
zeigt werden, um Beachtung oder eine Reaktion zu erhalten. In diesem Zusammenhang
spricht man von einer ambivalenten Bindungs- oder Maximierungsstrategie. Alle drei Va-
rianten sind jeweils adaptive Strategien, die ein Kind folgerichtig aus den Verhaltens-
weisen seiner Fürsorgepersonen ableiten kann und die letztlich zu einer Bewältigung
der Belastungssituation führen, wenn auch mit unterschiedlichen psychischen Kosten.
Denn die sichere Strategie funktioniert am schnellsten und erfolgreichsten, wenn es um
die Verarbeitung der Belastung geht. Diese schematische Darstellung gilt im Prinzip für
alle Altersstufen der menschlichen Lebensspanne.
Kann keine derartige Strategie zur Gefühlsregulation aufgebaut werden, spricht man

von Bindungsdesorganisation oder hoch unsicherer Bindung. Dem Kind stehen keine
adaptiven Verhaltensweisen in Belastungssituationen zur Verfügung, die Strategien
brechen zusammen, beispielsweise aufgrund von Angst vor extrem strafenden oder
misshandelnden Elternteilen, völlig unberechenbaren, beispielsweise psychisch kran-
ken oder alkoholisierten Eltern, oder wegen fehlender elterlicher Fürsorge bei selbst
traumatisierten Eltern, die – zumindest im geforderten Moment – nicht angemessenen
Schutz und Sicherheit bieten können. Ältere Kinder mit Bindungsdesorganisation auf
einer kognitiven Repräsentationsebene haben keine klaren Vorstellungen über die er-
wartbaren Reaktionen der Umwelt, es folgt völlige Hilflosigkeit, die bis zur Erstarrung
führen kann, oder zu einem Ausbruch starker aggressiver Gefühle.

Empirische Erfassung der Bindungsstrategien
Der wissenschaftsgeschichtlich traditionelle, weil am frühesten erforschte, Zugang er-
folgte über die standardisierte Beobachtung von Kleinkindern nach wiederholten kurz-
en Trennungen von ihren Bezugspersonen, die schon erwähnte Fremde Situation. Der
nächste Schritt bestand darin, die Mütter und Väter oder auch Jugendlichen mit einem
sehr komplexen Bindungsinterview zu befragen, das dann mit Hilfe sprachanalytischer
und inhaltlicher Analysen der berichteten Lebensgeschichten auf zugrundliegende Bin-
dungsrepräsentationen ausgewertet wurde.7

Für dazwischen liegende Altersgruppen bestand lange eine Forschungslücke. Für un-
sere Arbeitsgruppe war dies ein Anreiz. Wir gingen der Frage nach, wie man bei Kin-
dergarten- und Vorschulkindern sowie Kindern im frühen Grundschulalter Zugang zu
ihren mental repräsentierten Bindungen und zu ihren bevorzugten Strategien in der
Regulation von Gefühlen in Belastungssituationen finden kann. Dazu griffen wir erste
Arbeiten der US-amerikanischen Kollegin Inge Bretherton auf und entwickelten diese
Ansätze unter Bezug zur allgemeinen Bindungstheorie systematisch weiter.8 Die Idee
war, über altersangemessene Spielverfahren auf projektivem Wege zu den kindlichen
Vorstellungen, Fantasien, aber auch zu den verinnerlichten Bindungserfahrungen Zu-
gang zu bekommen. Dabei dienten systematisch ausgewählte, kurze Geschichten, die

7 Vgl. Main (2001).
8 Vgl. Bretherton et al. (1990).
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mit Hilfe kleiner Familienfiguren vorgeführt wurden, als Reizmaterial, das ein Fenster
in die innereWelt des Kindes öffnen sollte. Dieses Vorgehenmit gespielten Geschichten
ist in der mittleren Kindheit besonders entwicklungsangemessen, weil damit die varia-
blen Möglichkeiten von Kindergarten- und Vorschulkindern je nach Entwicklungsstand
entweder in spielerischen Handlungen der Figuren, oder auch sprachlichen Ausführun-
gen und Beschreibungen gespielter Szenen gezielt genutzt werden können. Die kogni-
tiven Fähigkeiten der Kinder zum Symbolisieren und zur Repräsentation, ihre verbalen
Ausdrucksmöglichkeiten sowie ihr verbessertes Selbstverständnis im Kontext von Be-
ziehungen lassen diese neue Erhebungsmöglichkeit zu. Das Vorgehen kann wie folgt
illustriert werden:
Die Struktur der Geschichten wird als Narrativ bezeichnet, Spielnarrative weisen

einen Spannungsbogen auf. Sie beginnen mit der Einführung einiger Familienfiguren
in einer Alltagsszene. Den Höhepunkt der Handlung bildet ein bindungsbezogenes Pro-
blem, die kindliche Identifikationsfigur erfährt Schmerz, Angst oder eine Trennung,
die Angst auslöst. Durch die Identifikation mit einer gleichgeschlechtlichen Kindfigur
wird die Bindung des untersuchten Kindes aktiviert. Hier bricht die Untersucherin die
Szene ab und bittet das Kind, die Geschichte weiter bis zum Ende zu spielen. Es lassen
sich verschiedene Lösungen beobachten, die entweder das Problem emotional zufrie-
denstellend lösen, (die Erregung ist beruhigt = sichere Bindungsstrategie), das Problem
leugnen, übergehen oder wegschieben, wobei die Spannung unterdrückt ist (vermeiden-
de Bindungsstrategie), das Problem weiter steigern oder mindestens aufrechterhalten
(Maximierungsstrategie). Auch Fortführungen der Geschichte, die ohne jeden Bezug zu
dem gestellten Problem verlaufen und die Figur hilflos zurücklassen (Bindungsdesorga-
nisation), wurden beobachtet.
Im Einzelnen wird die Weiterführung des Kindes mit Hilfe eines strukturellen und

inhaltlichen Kriterienkatalogs vorgenommen9, aus dem am Ende die drei dargestellten
Bindungsstrategien erschlossen werden können: sichere, unsicher-vermeidende, unsi-
cher-ambivalente und zusätzlich die nicht strategische, desorganisierte Bindung.
Eine der Geschichten thematisiert Kinderängste vor einem Monster. Ausgangspunkt

ist beim Schlafengehen die Angst des Kindes vor einem Monster im Kinderzimmer.
Entwicklungspsychologisch ist bedeutsam, dass aufgrund der besseren kognitiven Fä-
higkeiten und des Vorstellungsvermögens der Kinder im Vorschulalter verstärkt Ängste
vor Gruselmonstern, Aliens, Dinos und ähnlichen Gestalten auftreten. Die entscheiden-
de bindungsbezogene Frage ist, wie sich die Eltern in Bezug auf die Ängste des Kindes
vor den Fantasiegestalten und Ereignissen im Spiel verhalten. Als Beispiel soll die Ge-
schichte eines sechsjährigen Jungen dienen, der eine beruhigende Lösung spielt:10 Der
Vater erklärt genau, wie ein Schattenbild sich mit der Bewegung der Figur, die den
Schatten wirft, verändert („das steigt auf und ab, wird größer und kleiner [. . .]“). Die
Mutter bestätigt diese Erklärung noch einmal einfühlend. Damit konstruiert der Junge
eine beruhigende, sichere Lösung für die Angst vor demMonster, mit einer klaren Hilfe
und einfühlenden Erklärung der Eltern für die beängstigende Fantasie des Identifikati-
onskindes. Darüber hinaus zeigte dieser Junge erstaunliche metakognitive Fähigkeiten,

9 Vgl. Gloger-Tippelt und König (2009).
10 Fall aus Düsseldorfer Studie, vgl. Gloger-Tippelt et al. (2007).
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indem er über sein eigenes Denken und seine Gefühle reflektieren kann: Auf die Nach-
frage, was er denkt, antwortet er: „er wundert sich, . . . er denkt, dass ich vor so einer
Kleinigkeit, die sich Schatten nennt, Angst hatte“11, danach hat er keine Angst mehr.
Andere „bindungssichere“ Lösungen, die uns die Kinder berichteten, bestehen darin,

das Monster zu verscheuchen, es zu fangen und in den Zoo zu bringen, oder darin,
dass die Eltern (im Spiel) auf einfühlende Art und Weise eine alternative Erklärung für
die ängstigende Vorstellung des Kindes geben, wie hier der Hinweis auf Bewegungen
eines Schattens oder eines Vorhangs. Narrative mit Hinweisen auf unsichere Bindun-
gen finden sich bei vermeidender Bindungsstrategie dann, wenn die Angst oder das
Monster von Kind- oder Elternfiguren geleugnet wird („da war nichts“, „Monster gibt
es nicht“, „hat er vergessen“). Emotional werden die Gefühle des Spielkindes nicht an-
gesprochen oder unterdrückt. Bei ambivalenter Bindung wird in dieser Geschichte das
Monster übertrieben dargestellt, es treten zum Teil mehrere Monster auf, Eltern haben
ebenso Angst wie Kinder, sie können nicht beruhigen und sind als Eltern inkompetent.
Emotional wird die Angst aufrechterhalten, es kommt zu keiner Lösung, das Monster
und die Angst vor ihm bestehen weiter. Als Hinweise auf desorganiserte Bindung gel-
ten inhaltlich bizarre und destruktive Ereignisse. So werden die Mitglieder der Familie
beispielsweise schwer verletzt, sterben, sind hilflos oder Opfer angesichts eskalieren-
der destruktiver Ereignisse. Hier ist keine systematische (kohärente) Erzählstrategie er-
schließbar. Emotional wird die Angst nicht beruhigt, sie überflutet das Kind häufig über
mehrere Geschichten, was sich zu einer Blockierung steigern kann.
Ein assoziativer Exkurs in die klassische Literatur zeigt eine literarische Verarbei-

tung von Kinderängsten. In Goethes naturmagischer Ballade vom Erlkönig wird ein
Dialog zwischen Vater und Sohn bei einem nächtlichen Ritt auf dem Pferd in einem
besonderen Sprachrhythmus dargestellt. Der Sohn fühlt sich von der Gestalt des Erl-
könig bedroht: „Siehst, Vater, du den Erlkönig nicht, den Erlenkönig mit Kron und
Schweif?“. Der Vater gibt in dem kurzen Dialog eine rationale Deutung: „Mein Sohn,
es ist ein Nebelstreif“. Der Sohn wiederholt und steigert seine Ängste vor der fantasier-
ten, übernatürlichen Gestalt, die ihm alle möglichen Verlockungen andeutet („schöne
Spiele“, „bunte Blumen“).12 Die Töchter des Erlkönigs versprechen Verführerisches und
Bedrohliches, worauf der Vater nur verstärkt auf die Erklärung durch raschelnde Blätter
und ähnliche Naturphänomene verweist. Doch es graust auch dem Vater, er hat eigene
Ängste um das Kind und reitet schneller. Das Ende der Ballade gibt bekanntlich der
gesteigerten Angst des Kindes recht, die bedrohliche Fantasie wirkt sich für das Kind
tödlich aus und widerlegt die nicht einfühlenden, rationalistischen Deutungen des Va-
ters.13 Bindungstheoretisch verleugnet der Vater die Schutzbedürfnisse des Kindes, er
wehrt sich, die Ängste des Kindes zu akzeptieren und auch seine eigenen einzugestehen.
Die von uns untersuchten Kinder haben uns in Einzelfällen auch gruselige, ängs-

tigende, gelegentlich auch latent reizvolle Fantasiefiguren zum Thema Ängste vor ei-
nemMonster präsentiert, die sich steigern und zu Albträumen führen können. Oft fehlt
in der Repräsentation dieser Kinder ein Fürsorgeverhalten oder eine Einfühlung der
Elternfiguren völlig, auch können die Ängste nicht erfolgreich selbständig verarbeitet

11Herwig (2008).
12Alle Zitate aus Herwig (2008).
13Vgl. Herwig (2008).
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werden. Solche Spielnarrative geben auch klinisch relevante Hinweise, denen nachge-
gangen werden sollte.
Zur Legitimierung derartiger diagnostischer Schlüsse kann auf die methodischen

Gütekriterien, die Zuverlässigkeit und Gültigkeit des Erhebungsverfahrens, verwiesen
werden.14 Die Zuverlässigkeit zeigte sich in einer Übereinstimmung von durchschnitt-
lich 87 Prozent zwischen unabhängigen Auswertern bei der vierfachen Klassifikation.
Die Gültigkeit der Auswertung als konvergente Validität konnte in einer Düsseldorfer
Stichprobe mit 69 Kindern im Alter von durchschnittlich 6,5 Jahren durch Zusammen-
hänge mit der standardisierten Beobachtung des Bindungsverhaltens der Kinder belegt
werden, wobei die vier Bindungsgruppen in beiden Instrumenten bedeutsam überein-
stimmen; ebenso durch eine mittlere Übereinstimmung mit den Antworten der Kinder
im Child-Attachment Interview mit 8 Jahren. Divergente Validität ließ sich durch Unab-
hängigkeit der Bindung von der sprachfreien Intelligenz im Cattel-Weiß Intelligenztest
zeigen.

Empirisch bestätigte Zusammenhänge
In drei Punkten lässt sich skizzieren, welche Zusammenhänge zwischen dem Verfahren
zur Erfassung der Bindung bei Kindern mittleren Alters, aber auch bei erwachsenen
Personen mit sicherer und unsicherer Bindung belegt wurden:

a) Sichere Bindung stellt eine Ressource für die seelische Gesundheit und das soziale
Verhalten in der Kindheit dar.

b) Für Erwachsene bildet sichere Bindung einen Schutzfaktor gegen psychische Stö-
rungen.

c) Es gibt eine Transmission von Bindung in der Form, dass elterliche Bindungsreprä-
sentationen und ihr Interaktionsverhalten die Bindung der Kinder beeinflussen.

Zu a)
Eine sichere Bindungsrepräsentation, das heißt Vertrauen auf verlässliche Elternteile
oder andere Bindungspersonen, wie sie bei dem Jungen in der Monstergeschichte il-
lustriert wurde, stellt eine innere Ressource dar, eine emotionale Kraft und die Überzeu-
gung, dass es entweder in der Kindheit verlässliche Personen gibt oder bei Erwachsenen
ein Vertrauen darauf, dass die weitere soziale Umwelt nicht feindselig, negativ ableh-
nend oder unberechenbar auf eigeneWünsche und zentrale Bedürfnisse reagieren wird.
Auch die Bindungsstrategie der unsicher-vermeidenden Personen kann vorüberge-

hend funktional sein. In bestimmten Situationen kann es angemessen sein, die Krän-
kung durch eine ablehnende oder nicht zugewandte Umwelt zu leugnen oder zu ver-
drängen. Das stellte sich bei Kindern heraus, die durchschnittlich zwei Jahre vor der
Erhebung eine Trennung und Scheidung ihrer Eltern erlebt hatten und deren Mütter
sich in Beratung befanden.15 Allerdings kann das Unterdrücken von Ängsten und ne-
gativen Gefühlen bei zusätzlichen neuen Herausforderungen nicht immer erfolgreich
bleiben. Eine ambivalente Bindungsstrategie ist weniger adaptiv bei Problembewälti-
gungen, weil die Personen von dem Gefühl geleitet werden, nie genug Zuwendung,

14Vgl. Gloger-Tippelt und König (2009).
15Vgl. König (2007).
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Anerkennung und Befriedigung zu bekommen, und in Beziehungen verwickelt sind.
Bei Bindungsdesorganisation ohne eine Strategie der Emotionsregulierung fehlt diese
Ressource in belastenden Situationen. Diese Personen sind verstärkt auf Unterstützung
von außen angewiesen.
Für die frühe Kindheit wurde vielfach betätigt, dass sichere Bindung eine Ressource

darstellt. Die Studien des Teams um Klaus und Karin Grossmann zeigten an deutschen
Stichproben die Folgen einer sicheren Bindung, wie sie in dem Trennungs-Wieder-
sehensparadigma beobachtet werden können, beispielsweise mehr Konzentration im
Spiel, selbständiges Managen von Konflikten im Kindergartenalltag, mehr prosoziales
Verhalten und Empathie.16

Für die mittlere Kindheit konnten wir in einer Studie mit einer Düsseldorfer Stich-
probe von Kindern beim Schuleintritt zeigen, dass Kinder mit sicherer Bindung in
dem Geschichtenergänzungsverfahren erwartungsgemäß weniger Verhaltensprobleme
aus Sicht der Mütter und Lehrerinnen zeigten. Verhaltensauffälligkeiten stellen bei
Kindern und Jugendlichen eindeutige Entwicklungsbarrieren und frühe Vorläufer von
psychischen Störungen dar. Sie sind „Beeinträchtigungen mit z. T. schwerwiegenden
Konsequenzen für das individuelle Wohlbefinden und die alltägliche und soziale Funk-
tionstüchtigkeit“17, wie es eine bundesweit repräsentative Studie formuliert. Verhal-
tensauffälligkeiten können spätere Störungen im Erwachsenenalter und Einschränkun-
gen der Berufsmöglichkeiten zur Folge haben. Unsere Ergebnisse passen in dieses Bild.
Kinder mit sicherer Bindungsrepräsentation im Geschichtenergänzungsverfahren zur
Bindung (GEV-B) wiesen im Vergleich zu Kindern mit unsicherer Bindungsrepräsenta-
tion nach Fragebogenerhebungen bei Müttern und Lehrerinnen insgesamt ein geringer
ausgeprägtes Problemverhalten, seltener Internalisierungsprobleme, wie Traurigkeit,
sozialen Rückzug und Depression, sowie Externalisierungsprobleme, das heißt weni-
ger aggressives Verhalten, auf. Der stärkste Unterschied im Sinne hoher statistischer
Effekte ergab sich zwischen den Kontrastgruppen der sicheren und desorganisierten
Bindung im GEV-B.18

Einen weiteren Beleg für die Wirkung sicherer Bindung als Ressource für seelische
Gesundheit erbrachte eineMetaanalyse.19 Da das genannte Auswertungssystem zur Bin-
dung in mehreren europäischen Ländern eingesetzt wurde, konnten wir aus insgesamt
22 Stichproben von N = 780 Kindern zwischen 3 und 10 Jahren die Verteilung der Bin-
dungsgruppen zusammenfassen. Hier gingen 13 deutsche und 9 ausländische Stich-
proben aus der Schweiz und Spanien ein. Überwiegend handelte es sich um Kinder
aus nicht-klinischen, also „normalen“ Gemeindestichproben wie unserer Düsseldorfer
Stichprobe, um Kinder aus Köln, Bochum, München, Leipzig, zum Teil auch um Kinder
aus klinischen Stichproben (aus Lausanne, Barcelona und wiederum Düsseldorf, Köln),
bei denen jeweils unterschiedliche Risikofaktoren vorlagen (wie starke oder schwache
Frühgeburtlichkeit, klinische Diagnosen wie Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-
störung, Scheidung der Eltern, sexueller Missbrauch in der Familie). Statistische Analy-
sen mittels Cluster- und Korrespondenzanalysen zeigten, dass sich in Stichproben mit

16Vgl. Grossmann (2004).
17Hölling et al. (2007: 784).
18Vgl. Gloger-Tippelt et al. (2007).
19Vgl. Gloger-Tippelt et al. (2009).
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Risikofaktoren deutlich mehr Kinder mit unsicheren (vermeidenden und ambivalen-
ten) Bindungen und mit hoch unsicherer Bindungsdesorganisationen in den Geschich-
tenergänzungen fanden als in Stichproben ohne Risiko, die aus unausgelesenen Ge-
meindestichproben stammten. Auch für eine eingeschränkte Altersgruppe von Kindern
zwischen 4,5 und 8,5 Jahren, für die das Verfahren validiert wurde, zeigte sich dieser
Unterschied. Damit konnten wir ein Ergebnis, das kürzlich für Erwachsene und jugend-
liche Personen unter Verwendung des Bindungsinterviews für Erwachsene berichtet
wurde (siehe Erläuterungen zu b), auch für die mittlere Kindheit belegen.

Zu b)
Bindung erwies sich auch als Schutzfaktor für seelische Gesundheit im Erwachsenenalter,
wie holländische Kollegen auf der Grundlage von über 10.500 Interviews in einer Meta-
analyse zeigten.20 Personen mit sicherer Bindung – erfasst über das Bindungsinterview
mit einer kohärenten, also autobiographisch-episodisch gut belegten Lebensgeschich-
te – wiesen weniger psychische Störungen auf. Bei Internalisierungsstörungen (wie bei-
spielsweise die Borderline-Störung) fanden sich mehr Personen mit ambivalenter, das
heißt mit eigenen Eltern noch verwickelter Bindung, bei Externalisierungsstörungen
(antisoziale Persönlichkeitsstörung) mehr Personen mit entweder vermeidender oder
ambivalenter Bindungsrepräsentation; beim Störungsbild Depressionen waren diese
beiden unsicheren Bindungsgruppen überzufällig häufig. Eine posttraumatische Belas-
tungsstörung lag häufiger vor bei unverarbeitetem Bindungsstatus mit unverarbeitetem
Verlust nahestehender Personen oder Misshandlungserfahrung. Dieser Bindungsstatus
entspricht der Desorganisation im Kindesalter.

Zu c)
Gut bestätigt ist auch ein dritter Befund: Die elterliche, konkret die mütterliche Bin-
dungsrepräsentation im Erwachsenen-Bindungsinterview stimmt überzufällig häufig
mit dem Bindungsverhalten der Kleinkinder und mit den Bindungsmustern in kind-
lichen Spielnarrativen der dargestellten Geschichten überein. Dies zeigte auch ein Hei-
delberger Längsschnitt über fünf Jahre. Er belegt, dass es eine soziale Weitergabe oder
Transmission gibt und beinhaltet Folgendes: Mütter, die eine sichere Bindungsreprä-
sentation über ihre Erfahrungen in der Herkunftsfamilie aufwiesen, hatten auch Kin-
der, die in den Geschichten Vertrauen auf unterstützende Erwachsene darstellten. Müt-
ter mit unsicheren Bindungsrepräsentationen, die selbst verstärkt Ablehnung in ihrer
Kindheit erfuhren, hatten eher Kinder, die im Spiel gefühlsunterdrückende, unsicher-
vermeidende Narrative und Lösungen spielten.21 Es gibt international zahlreiche gleich-
artige Studien, die die Weitergabe des Bindungstyps von Müttern an ihre Kleinkinder
belegen. Studien mit klinischen, belasteten Stichproben zeigen, dass Mütter mit hoch
unsicherer Bindung (hervorgerufen durch traumatische Erfahrungen) überzufällig häu-
fig Kinder mit Desorganisation der Bindung haben.22 Dieses Ergebnis ist hilfreich für
Interventionen, die den Kreislauf unsicherer Bindungen durchbrechen.

20Vgl. Bakermans-Kranenburg und Van Ijzendoorn (2009a).
21Vgl. Gloger-Tippelt et al. (2002).
22Vgl. Lyons-Ruth und Jacobvitz (2008).
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Mythen der Bindungsforschung zur mittleren Kindheit
Drei Thesen können als Mythen im Sinne von häufig wiederholten, aber nicht vollstän-
dig geprüften Thesen bezeichnet werden:

a) Ist sichere Bindung in allen Altersgruppen die mit Abstand häufigste Bindungsgrup-
pe?

b) Gibt es tatsächlich keine Geschlechtsunterschiede in der Häufigkeit sicherer und
unsicherer Bindungsgruppen über die Lebensspanne?

c) Ist bei Interventionsmaßnahmen immer eine sichere Bindung das angemessene
Therapieziel?

Zu a)
Ergebnisse an Kleinkindern in den USA haben die Erwartung aufgebaut, dass bei Unter-
scheidung von vier Bindungsgruppen 55 Prozent der untersuchten Normalstichproben
im ersten Lebensjahr sichere Bindungen aufweisen und nur ein geringer Teil unsiche-
rer Bindungen zu beobachten ist. Über Verteilungen der Kinder vom Vorschul- bis zum
frühen Grundschulalter gibt es bisher keine Vergleiche. Bei Erwachsenen ohne Risiko,
wozu nicht klinische nordamerikanische Mütter als Norm dienten, wurden 56 Prozent
sichere Bindungen (bei Unterscheidung von vier Bindungsgruppen) festgestellt.23 Dar-
aus folgt die Frage, ob 55 Prozent sichere Bindungen die Orientierungsgröße für Alters-
gruppen in der Kindheit oder im Jugendalter darstellen? Mit Sicherheit wäre dies ein
wünschenswert hoher Anteil.
In der genannten Metaanalyse der Bindungsverteilungen für Kinder zwischen 4,5

und 8,5 Jahren aus den 16 internationalen Stichproben ergab sich ein deutlich gerin-
gerer Anteil sicherer Bindungen.24 Bei Aufteilung der gesamten klinischen und nicht-
klinischen Stichproben in drei annähernd gleich stark besetzte Altersgruppen von 4,5
bis 5,5; von 5,5 bis 6,5 und von 6,5 bis 8,5 Jahren zeigte sich, dass die beiden Grup-
pen älterer Kinder, also Kinder ab 5,5 Jahren, einen konstanten Anteil von 38 Prozent
sicheren Bindungsklassifikationen zeigten, 33 Prozent wiesen vermeidende Klassifika-
tionen, 14 Prozent ambivalente und 15 Prozent desorganisierte Bindungen auf. Das sind
deutlich weniger sichere Bindungen als vom Kleinkindalter her zu erwarten wäre (näm-
lich 55 Prozent). Mit Bezug auf die unter a) formulierte Frage wurde dies als Mythos
bezeichnet.
Es stellt sich die Frage, warum doch relativ wenige sichere und auch eine hohe Zahl

vermeidender Bindungen auftreten. Wie schon angesprochen, kann eine vermeidende
Bindungsstrategie in bestimmten Situationen angemessen sein. Bei der zugrundelie-
genden Erfahrung von Nichtbeachtung, Ablehnung oder Zurückweisung ist eine Unter-
drückung negativer Gefühle adaptiv und schützt den Selbstwert, daher wird eine ver-
meidende Bindung auch als eine den Bedingungen angepasste „sekundäre Strategie“25

bezeichnet.
Jugendliche aus Stichproben ohne Risiko wiesen nach der umfangreichen interna-

tionalen Studie mittels Bindungsinterview einen Anteil von 44 Prozent sicheren und

23Vgl. Bakermans-Kranenburg und Van Ijzendoorn (2009a).
24Vgl. Gloger-Tippelt et al. (2009).
25Vgl. Main (1990).
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34 Prozent vermeidenden Bindungen auf.26 Diese Verteilung weicht nicht so sehr von
unseren Befunden zur mittleren Kindheit ab. Festzuhalten ist: Ein Anteil von 50 bis 60
Prozent sicherer Bindungen ist in Altersgruppen der mittleren Kindheit möglicherweise
unrealistisch. Hier besteht weiterer Forschungsbedarf.

Zu b)
Der zweite Mythos der Bindungsforschung beinhaltet die Abwesenheit von geschlechts-
bezogenen Verteilungsunterschieden in den vier Bindungsgruppen. Unsere Sekundär-
analyse der zusammengefassten Stichproben mit 608 Kindern aus 16 Stichproben er-
brachte einen signifikanten Geschlechtereffekt (χ2

3 = 23, 3, p < .0001)27: In diesem
Verfahren zur Geschichtenergänzung zeigen Mädchen mehr sichere Bindungen, Jungen
eher vermeidende und desorganisierte Bindungen. Das widerspricht der mit Nachdruck
vorgetragenen These „No gender differences across life span“28. Hier gibt es Klärungs-
bedarf, denn auch andere Autoren fanden mit ihren Auswertungssystemen Geschlechts-
unterschiede in diese Richtung.29

Die Bindungstheorie postuliert, dass die Prozesse des Bindungsaufbaus und die
Auswirkungen sicherer und unsicherer Bindungsmuster unabhängig vom Geschlecht
sind. Entsprechend wurden geschlechterspezifische Sozialisationsprozesse und Bin-
dung kaum zusammen untersucht. Betrachtet man aber Bindungsentwicklung und Ge-
schlechterrollenentwicklung gemeinsam in ihrem Verlauf über die Lebensspanne, so
machen unsere Ergebnisse durchaus Sinn. Bei Ein- bis Zweijährigen fanden sich kei-
ne unterschiedlichen Häufigkeiten von sicherem und unsicherem Bindungsverhalten
bei Mädchen und Jungen zu den Bezugspersonen, auch nicht zu Mutter und Vater.
Mütter und Väter verhalten sich auch in gleicher Weise feinfühlig zu ihren Töchtern
und Söhnen. Für das Fürsorgeverhalten der Eltern spielt offenbar bei Kleinkindern das
Geschlecht noch keine bedeutende Rolle. Auch lässt der Entwicklungsstand von Ein-
bis Zweijährigen kaum eine mentale Repräsentation der Geschlechterrolle zu. Das än-
dert sich aber deutlich mit zunehmendem Alter: Spätestens ab vier Jahren erhält die
Geschlechterrolle aus der Perspektive des Kindes eine herausragende Bedeutung, sie
wird eine sehr dominante Kategorie der sozialen Urteilsbildung. Auch Hinweise zu un-
terschiedlichen Sozialisationspraktiken der Eltern werden ab dem Alter von zwei bis
drei Jahren empirisch belegt, beispielsweise reden Eltern mit Mädchen verstärkt über
Gefühle und ihre Entstehung.30

Für die Jungen überlagert eine geschlechtstypische Sozialisation, das heißt eine Ver-
stärkung männlicher Rollenorientierung mit Emotionsunterdrückung, eventuell fein-
fühliges Elternverhalten im Kindergartenalter, so dass Jungen eher eine unsicher-ver-
meidende Bindung entwickeln könnten. Hier werfen sozio-biologische, kognitive und
weitere Theorien viele Fragen auf.

26Vgl. Bakermans-Kranenburg und Van Ijzendoorn (2009a).
27 Gloger-Tippelt et al. (2009).
28 Bakermans-Kranenburg und Van Ijzendoorn (2009b).
29Vgl. Pierrehumbert et al. (2009).
30Vgl. Pierrehumbert et al. (2009).
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Zu c)
Der dritte Mythos betrifft mögliche Maßnahmen, die aus Ergebnissen über die relative
Häufigkeit von unsicheren und hoch unsicheren Bindungen gefolgert werden können.
Es wird in Frage gestellt, ob die Erarbeitung einer sicheren Bindung immer das angemes-
sene erste Interventionsziel sein soll. Wenn festgestellt wurde, dass unsichere Bindun-
gen bei Kindern häufiger mit Verhaltensauffälligkeiten und bei Erwachsenen stärker
mit bestimmten Störungsbildern verbunden sind, dann stellen sich neue Herausforde-
rungen für Prävention, Beratung und Therapie. Allerdings sind unsichere Bindungen
für sich genommen noch nicht als pathologisch zu betrachten. Wie kann die Bindungs-
theorie und die Diagnostik von Bindungsunterschieden für die klinische Arbeit genutzt
werden?
Hier sind zum einen entwicklungspsychologische Aspekte zu berücksichtigen (Un-

terscheidung zwischen Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen), zum anderen spielt
die Stärke des Problemverhaltens eine Rolle, was hier nur angedeutet werden kann.
Generell gilt: Je jünger die Kinder, desto stärker muss die beratende, pädagogische, the-
rapeutische Arbeit über die Eltern laufen. Kleinkinder sind noch auf externe, elterliche
Regulation ihrer Gefühle angewiesen, während ältere Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene diese zunehmend selbst regulieren können. Als universelle Maßnahme hat sich bei
Säuglingen und Kleinkindern die Förderung feinfühligen Elternverhaltens zur Stärkung
der Bindungssicherheit bewährt, das heißt die Unterstützung der Eltern im Verstehen
und angemessenen Reagieren auf die vom Kind kommunizierten Bedürfnisse. Je älter
die Kinder sind, desto mehr sind die bis dahin aufgebauten Bindungen als sich verfes-
tigende Persönlichkeitsmerkmale anzusehen In jedem Fall sind die Bindungsmuster bei
Erwachsenen schwerer zu verändern, wenn auch nicht absolut stabil.
Unter diesen Voraussetzungen ergibt sich eine differentielle Zielrichtung beratender

und therapeutischer Tätigkeit, wie König darstellte.31 Die unterschiedlichen Bindungs-
muster sind nämlich dann in die konkrete Herangehensweise bei Interventionen so
einzubeziehen, dass der Beratungserfolg erhöht wird. Die Bindungsqualität bestimmt,
wie offen, engagiert und kooperativ die Personen im therapeutischen Prozess mitarbei-
ten. Auf der Grundlage einer validen Diagnostik der jeweiligen Bindungsrepräsentation
ergeben sich dann Hinweise auf die Art der Emotionsregulation und auf die Ressourcen
und Einschränkungen der behandelten Klienten/Zielpersonen. Differentielle bindungs-
orientierte Interventionsstrategien können folgendermaßen skizziert werden:

• Bei sicherer Bindungsrepräsentation bietet sich ein Vorgehen an, das die Eigenaktivi-
tät, emotionale Offenheit und Kooperation der Person im Zugang zu dem Problem
und bei dessen Lösung stärkt.

• Bei unsicher-vermeidender Bindungsrepräsentation sollte zunächst die Strategie ak-
zeptiert werden, bei der die Person ihre Bindungsbedürfnisse unterdrückt und ihre
Autonomie betont. Interventionsziel ist dann eine vorsichtige Sensibilisierung für
neue emotionale Erfahrungen, auch in der Elternrolle (beispielsweise durch Stär-
kung der elterlichen Feinfühligkeit).

• Bei ambivalenter Bindung ist aufgrund der Erfahrung von geringer Verlässlichkeit
der nahestehenden Personen eine strukturierende Unterstützung erforderlich, so

31Vgl. Gloger-Tippelt und König (2009).
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dass der Zielperson eine klarere kognitive Einordnung ihrer übersteigerten Emo-
tionen wie Angst, Hilflosigkeit oder Wut gelingen kann. Beide unsicheren, aber or-
ganisierten Bindungsstrategien haben adaptive Potentiale.

• Bei Bindungsdesorganisation, die häufig bei Kindern mit Vernachlässigung, Miss-
handlung oder sexuellemMissbrauch auftritt, sind sehr grundlegende Unterstützun-
gen mit einer Reihe von ergänzenden Maßnahmen erforderlich. Hier liegen häufig
Traumatisierung der Eltern oder auch der Kinder selbst vor. Bei Bindungsdesorga-
nisation sind daher traumatherapeutische Vorgehensweisen relevant. Es ist wichtig,
zuerst eine stabile und organisierte, wenn auch unsichere, vermeidende oder ver-
wickelte, und ambivalente Bindungsstrategie herzustellen und nicht von Beginn an
eine sichere Bindung anzustreben. Insofern kann eine einheitliche Vorgabe „siche-
rer Bindung“ als Interventionsziel auch einen Mythos darstellen.

Die ausgewählten, vorwiegend auf die mittlere Kindheit bezogenen Beispiele, bereits
bestätigtes Wissen sowie die Überprüfung häufig aufgestellter Thesen zeigen das An-
regungspotential des Bindungsansatzes für Forschung und Praxis und unterstreichen
weiteren Forschungsbedarf.
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