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Dissoziative Bindung und familiale Traumatisierung

Unser Wissen über Bedeutung und Wirkung frühester Interaktionserfahrungen ist durch die Ergebnisse von Säuglings- und Kleinkindforschung in den letzten 20 Jahren rapide gewachsen. Heute müssen sich Psychoanalytiker, Lerntheoretiker und  Systemiker mit der Bedeutung biologischer Bindungsorganisation und der Unzulänglichkeit konstruktivistischer Ansätze im Traumabereich auseinandersetzen. Wirklichkeit wird nicht willkürlich oder zufällig erfunden, vielmehr hat die Konstruktion subjektiver Realität mit der Geschichte früher Bindungserfahrung zu tun. Moderne Entwicklungspsychologie und Bindungsforschung eignen sich besonders gut  zur Erfassung dieser Zusammenhänge. Eine ausführliche  Diskussion findet sich z.B. bei H. Christ (1993) und  T. Levold (1993).

Die Klienten sozialer  Hilfeeinrichtungen im Kinderschutzbereich kommen in der Regel aus schwer  traumatisierten Familiensystemen. Kindliche Traumata entstehen durch aggressive Misshandlung, sexuellen Missbrauch, Trennung, Tod oder schwere Erkrankung von bedeutenden Bezugspersonen. Entwicklungstraumatisierungen können aber auch durch gravierende Mängel an affektiver  Bezogenheit und an Orientierungserfahrung entstehen. Unabhängig von der Art des Traumas kommt es zu  Blockierungen oder gar zur Zerstörung von psychosozialen Entwicklungsvorgängen und Perspektiven. Traumatisierende Ereignisse sind allerdings nur das vorläufig sichtbare Ergebnis destruktiver biographischer Prozesse im Vorfeld von symptomatischem Verhalten. So beruhen Vernachlässigungsphänomene auf frühen familialen Vernachlässigungsprozessen, deren zerstörerische Hebelwirkung in den ersten beiden Lebensjahren am größten ist. Die betroffenen Kinder entwickeln sogenannte dissoziative Störungen, die sich als schwere Verhaltensauffälligkeiten  und Persönlichkeitsstörungen zwischen extremer Passivität und Rückzugverhalten einerseits und chronischer Übererregung und Hyperaktivität anderseits manifestieren.

Säuglingsforschung

Das Kind der modernen Entwicklungspsychologie ist das „kompetente Kind“, das von Geburt an mit einem reichhaltigen Repertoire an Verhaltenssystemen ausgestattet ist. Seine beachtlichen Leistungen beruhen jedoch hauptsächlich auf Stammhirnmechanismen. Erst im Austausch mit  seiner Umwelt werden diese unter die Kontrolle des Großhirns gebracht. Seine angeborenen Affekte entwickeln sich in gelungenen Abstimmungsprozessen  mit der Mutter zu Orientierung gebenden  sozialen Signalen. Der anfänglichen Nahfokussierung des Sehens  auf einen Abstand von etwa 19 cm, dem die automatisch eingenommene Face-to-Face-Entfernung  entspricht, kommt dabei eine besondere Relevanz  für die Bedeutungsfindung des eigenen Erlebens zu (erstmals von Tomkins (1962) später von  Ekman et al. (1971) beschrieben). Danach erlebt der Säugling die eigenen Affekte vor allem  über die imitierende Auswertung der mütterlichen Mimik, genauer über das Feedback seiner  eigenen mimischen Muskulatur.

Im optimalen Fall regeln Mutter und Kind ihr gesamtes Interaktionsverhalten anfangs so, dass sie spiegelbildlich identische Erfahrungen machen: Gemeinsames Brabbeln, sich wechselseitig ähnlich bewegen, sich gegenseitig anlächeln. Bei dieser Form des Miteinander im affektiven Erleben von Mutter und Kind spielen bis zum Alter von sieben bis neun Monaten Imitationsprozesse eine besondere Rolle. Etwa ab dem neunten Monat führen Mütter normalerweise eine neue Dimension in die Interaktion mit ihrem Kind ein, die Stern (1985) als Affektanpassung (affect-attunement) bezeichnete. Sie begleiten das affektive Ausdrucksverhalten ihres Kindes nicht mehr in der gleichen, sondern in einer anderen Sinnesmodalität. Sie produzieren beispielsweise Laute, die in ihrer Intensitätskontur den motorischen Anstrengungen ihres Kindes entsprechen. Ein Kind reckt sich beispielsweise, um ein Spielzeug zu fassen und die Mutter sagt ebenso gedehnt und angespannt mit hoher und dann fallender Stimme "AAAaaah". Oder: Ein Kind spielt mit seiner Rassel, die Mutter bewegt ihren Kopf so, wie es seinen Arm bewegt, d.h. sie gibt den Affekt und den inneren Zustand des Kindes in seinem Intensitätsverlauf wieder, aber in einer anderen Modalität. Das Kind lernt dadurch, komplexe Muster zu erkennen und ein Gefühl von Identität für seine eigenen inneren Bewegungen auf verschiedenen Ausdruckskanälen zu erlangen. Es wird in seinem Erkundungsverhalten angeregt, Erfahrungen zu übertragen und sie in anderen Bereichen vertrauensvoll wiederzuerkennen.

Natürlich sind diese empathischen Prozesse auch störanfällig. Sie werden insbesondere von der eigenen Bindungserfahrung der Mutter und deren Versuchen, eigenes inneres Erleben zu korrigieren, bestimmt.  Nach unzählig vielen Abstimmungsvorgängen dieser Art, in der jeder sich mit dem anderen ändert, fängt das Kind an, Repräsentanzen von diesem Prozess wechselseitiger Anpassung auszubilden. Diese Repräsentanzen  oder  Schemata, von J. Bowlby (1969) auch „innere Arbeitsmodelle“ genannt, führen zu Copingstrategien, die dem Umgang mit den abstrahierten „Wir-Miteinander“-Erfahrungen  dienen.

Bindungstheorie
Unter dem Einfluß der Arbeiten von Konrad Lorenz über die Prägung entwickelte der Psychoanalytiker und Biologe John Bowlby eine Bindungstheorie, die sich an Erkenntnisse der Verhaltensforschung anlehnte.

Die von J. Bowlby,  M. Ainsworth,  M. Main  u.a. zu einer Schule ausgebaute  Bindungstheorie geht davon aus, dass es  ein angeborenes Bindungssystem gibt, das im Falle innerer oder äußerer Gefahr
 aktiviert wird und Bindungsverhalten auslöst. Dieses äußert sich darin, dass die Nähe zu einer Bindungsperson als sicherer Hort gesucht wird. Bindungsverhalten umfasst Schreien und Rufen, Nachfolgen und Anklammern und auch heftigen Protest, wenn ein Kind allein bei Fremden gelassen wird. Bindungsverhalten entwickelt sich bevorzugt während der ersten neun Lebensmonate. Je mehr soziale Erfahrungen ein Kind mit einer Person macht, desto wahrscheinlicher wird es eine Bindung an diese entwickeln. Eine Bindung entwickelt sich trotz wiederholter Bestrafung durch die Bindungsfigur, ist also nicht belohnungs- bzw. triebbefriedigungsabhängig, wie das  von Lerntheoretikern und Psychoanalytikern angenommen wurde.  Bis zum dritten Lebensjahres bleibt Bindungsverhalten leicht aktivierbar, um danach an Heftigkeit und Intensität abzunehmen. Später kann  erkundungssichernde Nähe auch in räumlicher Distanz zur Mutter oder in Gedanken hergestellt werden. Während der Jugendzeit richtet sich das Bindungsverhalten auf Personen außerhalb der Familie, später aber auch auf Gruppen, Institutionen und Religionen oder andere Orientierungslieferanten.  Im Alter schließlich richtet es sich wieder auf die Mitglieder der jüngeren Generation.
Bindungsverhalten löst bei Bindungspersonen Fürsorgeverhalten aus, das ebenfalls biologisch angelegt ist. Explorations-Neugierdeverhalten als drittes biologisch vorbereitetes System wird nur dann aktiviert, wenn das Bindungssystem inaktiv ist: In Gefahrensituationen wird Schutz gesucht und Erkundungsverhalten eingestellt. Wenn die Mutter in der Nähe oder auch nur bereit ist, sich an einem freundlichen Austausch zu beteiligen, hört das Kind gewöhnlich auf, Bindungsverhalten zu zeigen und beginnt stattdessen die Umgebung zu erkunden. In einer solchen Situation fungiert die Mutter für ihr Kind als „sichere Basis“ (Bowlby, 1988), von der aus es Erkundungen vornehmen und zu der es zurückkehren kann, besonders wenn es müde wird oder Angst bekommt. Ein solches Muster bleibt in modifizierter und abgeschwächter Form in der Regel zeitlebens vorhanden. Während die Aktivierung dieser drei Systeme also phylogenetisch angelegt ist, wird deren ontogenetische Entwicklung durch die jeweils spezifische Form und Feinfühligkeit der Affektabstimmung schon während der ersten sechs Lebensmonate des Kindes in der Beziehungsgestaltung mit seiner Bindungsperson  stark geprägt, wie dies in Längsschnitt-untersuchungen von K.E. Grossmann (1997) und anderen nachgewiesen werden konnte.  Bowlby (1969) ging davon aus, dass die Qualität der frühen Bindungserfahrung zu Modellvorstellungen über sich in Beziehung zu anderen führen. Diese „working-models“  bestehen  zeitlebens  oft unverändert fort. Sie bilden den unbewussten Interpretationsrahmen für alle späteren situativen Erfahrungen. Vor diesem Hintergrund entwickeln sich  zentrale Verhaltensmuster (Coping-Stile) , die das unverwechselbare „Naturell“ eines Individuums  ausmachen.

Bindungsmuster

Die Messinstrumente zur Erfassung der Bindungsmuster sind das Adult Attachment Interview (AAI), welches das Sprachverhalten Erwachsener nach formalen Kriterien der Kohärenz untersucht, und der Fremde-Situationstest (FS), in dem Kinder einem festgelegten Trennungsstress  von der Mutter und dem Umgangsstress mit  einer fremden Person ausgesetzt werden. Untersucht wird das Trennungs- und Wiederannäherungsverhalten  von Mutter und Kind. In dieser standardisierten Laborsituation lassen sich mit erstaunlicher Wiederholbarkeit vier Bindungsmuster unterscheiden:

A-Typus: Unsicher vermeidende Kinder  vermeiden  die Nähe zur Mutter. Sie bevorzugen diese nicht gegenüber fremden Personen und zeigen äußerlich  wenig Belastungsreaktionen, wenn sie in unbekannter Umgebung allein gelassen werden. Physiologische Stressparameter sind jedoch stark erhöht (Spangler und Grossmann, 1993).

B-Typus: Sicher gebundene Kinder reagieren in Stresssituationen  affektiv, suchen den Kontakt zur Bindungsperson und lassen sich von dieser schnell beruhigen. Sie haben die günstigsten Entwicklungsverläufe.

C-Typus: Unsicher-ambivalent gebundene Kinder reagieren äußerst heftig.  Sie klammern sich an die Bindungsperson an und weisen sie im nächsten Augenblick aktiv oder passiv zurück. Sie lassen sich nur schwer beruhigen und bleiben interaktional verstrickt. Sie stehen offensichtlich unter starker (Angst-)Spannung.

D- Typus: Unsicher desorganisierte/desorientierte Kinder zeigen ein konfuses, desorientiertes  Verhalten im Kontakt mit der Mutter: Bizarr anmutende antagonistische   Bewegungsmuster kippen zwischen plötzlicher Bewegungslosigkeit, abwesendem Ausdrucksverhalten und  heftiger Impulsivität. Sie kämpfen offensichtlich ständig mit  Übererregung (Hyperarousal).
Das in der Beziehung zu ihren Kindern aktivierte Bindungsverhalten der Mütter lässt sich ebenfalls kategorisieren:

A-Mütter lehnen die Bedürfnisse  ihrer Kinder nach Zuneigung und körperlicher Nähe auf vorhersagbare Weise ab. Die Kinder lernen so, ihre Affekte zurückzuhalten, um ablehnenden Reaktionen zu entgehen.

B-Mütter nehmen die Bedürfnisse ihrer Kinder wahr. Sie reagieren feinfühlig und angemessen. Beide Partner können sich vorhersagbar dialogisch erreichen.
C-Mütter zeigen ihren Kindern gegenüber inkonsistentes Verhalten. Ihre Zuneigung ist nur bedingt vorhersagbar. Verhalten ist sowohl intrusiv anklammernd als auch aggressiv ablehnend insbesondere dann, wenn das Kind exploratives Verhalten zeigt.
D-Mütter sind im Unterschied zu Eltern mit A-, B- oder C-Kindern traumatisch belastet. Ihr Bindungssystem ist daueraktiviert. Sie werden von äußeren Reizen ebenso überflutet wie von traumatischen Erinnerungen. Dies führt zur ständigen Störung elterlicher Aufmerksamkeit verbunden mit Rollenumkehr. Verhalten und Interaktionen sind nicht vorhersagbar.

Kinder haben bereits mit sechs Lebensmonaten zeitstabile Bindungsmuster entwickelt, die auf die Existenz interpersoneller Schemata in Form von „working-models“ oder Selbstrepräsentanzen schließen lassen. Repräsentanzen sind prozedurale Gedächtnisspuren generalisierter Bindungserfahrungen und daher unbewusster Natur. Crittenden (1992 und 1997)  beschreibt, wie sich  diese prozeduralen Modelle zu den späteren semantischen Modellen und zum episodischen Gedächtnis verhalten. Wenn das Bindungssystem im späteren Leben durch bedrohliche Situationen mobilisiert wird, üben die Arbeitsmodelle einen starken Einfluss auf die Wahrnehmung und das Verhalten in der aktuellen Situation aus. Folgende Repräsentanzen lassen sich unterscheiden:

A-Kinder verinnerlichen kohärente Repräsentanzen, in denen das Selbst als wenig liebenswert und die Objekte als ablehnend  generalisiert werden.

B-Kinder verinnerlichen kohärente und einheitliche  Beziehungsrepräsentanzen, in denen Selbst und Objekte liebenswert und wirkungsvoll  aufeinander bezogen generalisiert werden.

C-Kinder verinnerlichen grenzwertig kohärente Repräsentanzen. Ein Modell beschreibt die positiven Interaktionen, in denen das Selbst als liebenswert und die Objekte als  erreichbar generalisiert sind. Das andere Modell repräsentiert die negativen verstrickten Interaktionen, in denen ein Kind von seiner Bindungsperson nicht begleitet, sondern alleingelassen wurde.
D-Kinder entwickeln inkohärent multiple Repräsentanzen, die nebeneinander existieren. Im Falle einer Coaktivierung tritt keine Ambivalenzreaktion, sondern eine dissoziative  Bewusstseinsveränderung ein. Sie verinnerlichen also ein Schema, in dem das Selbst hilflos ist und nichts bewirken kann und die Objekte eine unberechenbare, ängstigende Qualität haben.

Desorganisierte/desorientierte Bindung und dissoziative Störungen

Die von Bowlby beschriebene Vermeidungsreaktion der A-Kinder wurde als dissoziatives Symptom in Folge bindungsbedingter Traumatisierungen gewertet. Misshandelte Kinder wurden früher als A/C-Kinder (vgl. Cicchetti, D. et al., 2000, S. 283)  eingestuft oder gar als sicher gebundene B-Kinder, deren Verhalten erst später, nach Einführung des D-Typus,  als zwanghafte Gefügigkeit (compulsive compliance) verstanden werden konnte. M. Main und J. Solomon (1986) führten einen D-Typus als Zusatzklassifikation ein, der eine bizarre Kombination von Vermeidungsverhalten im abrupten Wechsel mit anklammerndem  und agggressiv -widerspenstigem  Verhalten im Aktivationsbereich zwischen Übererregung und Erstarrung  beschrieb.  Die D-Bindung wurde später als Folgeentwicklung unverarbeiteter elterlicher Traumatisierungen konzeptualisiert (vgl. G. Liotti (1992, 1993, 1999, 2000).  Carlson, V.  et al. (1989),  Cichetti, D. et al. (2000) und Crittenden (1997) fanden diese Bindungsform besonders häufig bei misshandelten Kindern vor.

D-Kinder scheinen zwischen  miteinander nicht vereinbarten Verhaltenssystemen umzuschalten oder diese gleichzeitig zu aktivieren, was oft zu bizarren übersprungsartigen Verhaltensweisen, Tics, tranceartigen Zuständen oder Starrereaktionen führt. Nach Main (1991) ist dies ein Ausdruck von (dissoziativen) Bewusstseinsstörungen.

Die D-Bindung  ist typisch für Hochrisikofamilien. Hohe Risiken sind z.B.: Vernachlässigung, körperliche Misshandlung, sexueller Missbrauch, traumatisierte Eltern (unverarbeitete Verluste, Depressionen, Drogenabusus, Scheidungsfolgen). Dieselben Faktoren werden auch als Hintergründe für das  Auftreten von dissoziativen und Borderline-Störungen genannt.

Paradoxes Bindungsverhalten und dissoziative Repräsentanzen
Ein Charakteristikum, das besonders stark die  D-Bindung kennzeichnet, ist das sogenannte paradoxe Bindungsverhalten. Kinder kommen in eine fatale Situation, wenn  die Bedrohung von ihrer eigenen Bindungsperson ausgeht. Entgegen ihrer Fluchttendenz müssen sie sich, der Aktivierung ihres Bindungssystems folgend, Schutz suchend an den Bedroher wenden, was oft die Brisanz der Situation steigert. In einer traumatischen Spirale kann die gleichzeitige Aktivierung von Flucht- und Annäherungsverhalten kurzfristig zum Kollaps von Verhaltens- und Aufmerksamkeitsstrategien führen, denen das betroffene Kind durch dissoziative Abwehr zu entkommen versucht. Ältere Kinder können ihr Bindungssystem durch Umschalten auf andere Motivationssysteme wie Sexualität und aggressive Auseinandersetzung deaktivieren bzw. maskieren. Kleinkinder können dies nicht.  Paradoxe Bindungsmuster haben gravierende Folgen für die Repräsentanzenbildung. Die inkompatiblen Bilder werden getrennt und unbezogen zueinander gespeichert. Die Niederschläge solcher Erfahrungen führen zu multiplen inneren Arbeitsmodellen mit dissoziativ-geteilten Repräsentanzen: einem inneren Bild, das den Bedroher entsprechend der Bindungsreaktion als beschützende gute Person  erscheinen lässt, und dem äußeren Bild des Bedrohers, dem es zu entfliehen gilt.

Paradoxe Bindungssituationen ebenso wie deren später simultan aktivierte Repräsentanzen führen zum partiellen  Zusammenbruch integrativer Gedächtnis- und Bewusstseinsprozesse und einem Umschalten in einen anderen Bewusstseinszustand, der an Kommunikationsabrissen, Leerstellen und Trancezuständen abzulesen ist.

G. Liotti (2000) beschreibt typische D-Repräsentanzen, die dem „Drama Dreieck“ multipler Persönlichkeiten von C. Ross (1989) entsprechen: das hilflose Kind, das dem Opfer des traumatischen Geschehens entspricht, die feindselige, hasserfüllte oder satanische Person, die dem Täter bzw. Verfolger entspricht, und die gute, hilfreiche und unterstützende Person mit Überblick, die dem Retter entspricht. Auch Van der Hart (1996) nimmt an, dass schwersttraumatisierte Kinder später eine multiple Persönlichkeit mit diesen 3 Teilpersönlichkeiten („Alters“)entwickeln können.

Dissoziative Repräsentanzen bilden die Vorlage  für dissoziative Coping-Strategien in  späteren bedrohlichen Situationen. So wird die von ihrem Mann schwer misshandelte Frau dem Interviewer beispielsweise sagen: „Ich habe einen herzensguten Mann, nur wenn er betrunken ist und mich schlägt, dann ist das schlimm,  aber das ist dann nicht mein Mann, dann ist er jemand ganz anderes“. Das Beispiel zeigt die Bedeutung dissoziativer Wahrnehmungsvorgänge als Konfliktvermeidungsversuche innerer und äußerer Art.

Traumatisierungsprozesse und dissoziative Coping-Muster

Traumatisierungsprozesse entstehen basal betrachtet infolge extremer Reizüberflutung oder Reizmangels. Es kommt zuerst zu einer Absenkung der Wahrnehmungs- resp. Erregungsschwellen und einer erhöhten Wachsamkeit. Dies geht einher mit fatalen Konsequenzen für die Informationsaufnahme, die Informationsspeicherung und  das Gedächtnisabrufen. Wahrnehmungsdefokussierung  und Beschleunigung  führen von einer hierarchischen zu einer parallelen Wahrnehmungsorganisation, d.h. Vorder- und Hintergrundwahrnehmung verschmelzen. Einem latenten Alarmzustand vergleichbar entsteht eine Situation, in der allen auch ansonst nebensächlichen Reizen die gleiche Aufmerksamkeit zugemessen wird. Unwichtiges ist nicht mehr von Wichtigem zu unterscheiden. Informationsspeicherung verläuft dementsprechend dissoziativ, da unter den angegebenen Bedingungen keine kategoriale Einordnung erfolgen kann. In Bezug auf die Gedächtnisspeicher bewirken die abgesenkten Wahrnehmungsschwellen episodische Flashbacks, die nicht mit  der Distanz der Erinnerung, sondern als leibnahe Wiederholungen erlebt werden. Damit ist auch die Grenze zwischen Außen- und Innenwahrnehmung aufgehoben. Menschen mit dissoziativen Störungen haben daher ein zweifaches Handicap: Ihre Orientierungsfähigkeit ist sowohl im Bereich der Reizabstraktion/Reizselektion am Anfang eines Informa-tionsverarbeitungsprozesses gestört, als auch an dessen Ende im Repräsentanzenbereich, in dem es um die kategorialen Zuordnungen  im assoziativen Cortex geht.

Diese Vorgänge kennzeichnen  den Zustand primärer Dissoziation (vgl. van der Kolk et al. 1996), der mit Wirklichkeitsverkennung einhergehen kann.

Im Gegenzug zu der unerträglichen Erregungssteigerung setzen dissoziative  Gegensteuerungen zur Spannungsregulation ein, die zu einem Zustand sekundärer Dissoziation führen. Diese können verschiedener Art sein. So kann  z.B. „thrill induction“  zu  einer Maskierung der  vorausgehenden  panikartigen  Verfassung  über Umfokussierung (Ablenkung, Selbstbetäubung) führen. Dazu  zählen aggressives und   autoaggressives Verhalten wie Selbstverletzung ebenso  wie sexualisiertes oder andere Formen von  Risikoverhalten.  So entsteht für die entsprechende Zeit wieder ein orientierter Zustand. Eine andere Form der Spannungsregulation geht in die umgekehrte Richtung: In einem Zustand von Depersonalisation erleben sich Betroffene als eher unbeteiligte Beobachter ihrer selbst und der aktuellen Situation.

Schließlich kann es mit zunehmender Chronifizierung zum  dissoziativen Rückzug mit Entschleunigungsvorgängen bis zur Erstarrung kommen. Affekte verlieren dann immer mehr ihre Funktion als orientierende Signale, ein Zustand tertiärer Dissoziation tritt ein.

Bindungsforscher beschreiben darüber hinausgehend die Auswirkungen dissoziativer  Regulationsvorgänge auf die Persönlichkeitsbildung ab dem sechsten Lebensjahr.   Diese setzen sich aus den basalen Coping-Strategien Unterwerfung (Identifizierung-Idealisie-rung), Unterdrückung (Dominierung-Entwertung) und Flucht (Rückzugsverhalten) zusammen und führen zu drei übereinstimmend beschriebenen Persönlichkeitstypen: der zwanghaft gefügige Typus,  der zwanghaft selbstständige Typus und der zwanghafte Fürsorgetypus überbesorgt-helfender oder dominant-bestimmender Art.

Therapie

Frühe Bindungsmuster prägen die therapeutischen Übertragungsprozesse. Unsere  Klienten  misstrauen anderen und erwarten,  misshandelt zu werden. Wenn ein Patient. paradoxerweise gerade dann die Nähe zum Therapeuten meidet, wenn er ihn besonders braucht, könnte dies ein Resultat einer unsicher vermeidenden A-Bindung sein.

Andere Patienten steigen in verschiedener Weise aus dem therapeutischen Dialog aus. Sie wirken dann verstört, gequält, geraten in einen tranceähnlichen Zustand, schalten ab oder wechseln scheinbar abrupt das Thema. In ihrer Mimik und Bewegung drücken sie oft emotionale Befindlichkeiten aus, ohne dies selbst zu spüren oder in der Lage zu sein, eine Ursache für die momentane Verfassung  anzugeben. Denkprozesse scheinen oft lückenhaft unterbrochen, begleitet von einem desorientierten Ausdrucksverhalten.

Die Coaktivierung einzelner multipler Repräsentanzen tritt besonders in Situationen starker affektiver Beteiligung auf und spiegelt sich in dissoziierten, höchst widersprüchlichen Einstellungen dem Therapeuten gegenüber wieder.  So kann ein D-Patient in derselben Therapiesitzung einmal Trost beim Therapeuten suchen, die Therapie beenden wollen, von ihm geliebt werden wollen, sich bedroht fühlen, ihn heftigst anklagen und schließlich  Angst vor der Reaktion seinem Verhalten gegenüber haben. In diesem Beziehungsfeld entstehen verständlicherweise massive Gegenübertragungen, die die Beibehaltung eines optimalen therapeutischen Arbeitsabstandes gefährden und beim Therapeuten zu entdifferenzierten Reaktionen und dissoziativen Zuständen führen können.

Bei der Behandlung kommt der Setting-Frage eine  besondere Bedeutung zu. In aller Regel  kommen Multiservice-Programme der Familienhilfe  zum Einsatz, in die therapeutische Ansätze im engeren Sinne eingebunden werden. Dabei macht es Sinn, bindungstheoretische und traumatheoretische  Erkenntnisse in herkömmliche Therapieformen zu integrieren.

So werden z.B. bei kleinen Kindern Mutter-Kind Trainingsprogramme erprobt, die der direkten Modulierung des Bindungsverhaltens dienen. Ausgehend von der Annahme, dass die mütterliche Repräsentanz ihres noch ungeborenen Kindes den späteren Bindungstypus bereits stark mitbestimmt (vgl. Fonagy et al., 1991) werden  Gruppen und Einzelbehandlungen von Müttern aus Risikogruppen  bereits während der Schwangerschaft begonnen.

Ein umfassender traumatologisch orientierter Zugang zur Behandlung dissoziativer Störungen  findet sich bei F.W. Putnam (1997).   K.H. Brisch (1999) entwarf ein Inventar  von Bindungsstörungen und deren psychoanalytisch orientierter Behandlung.

Im Rahmen  einer  ausführlichen Diskussion von Bindungsstilen, Repräsentanzen und Copingverhalten entwickelte Stern (1995) eine mikroanalytische Interviewtechnik, die zu einem Bestandteil bindungstheoretisch-psychoanalytischer Behandlungsansätze werden könnte.

Interessante Beiträge zur Behandlung bindungsgestörter traumatisierter Kinder kommen  von  P. Crittenden (1992,1997). Sie versucht, bindungstheoretische Ansätze mit anderen therapeutischen Ansätzen zu integrieren und in Abstimmung mit den neueren Erkenntnissen der Hirnforschung  zu bringen. Einen ähnlichen Ansatz vertritt L. Köhler (1992, 1998), deren  Arbeiten die Diskussion der Bindungstheorie und deren Nutzanwendung für psychoanalytische Behandlungsformen sehr gefördert haben.

Das, was ich das „zu Behandelnde“ nenne,  könnte man verdichtet als Prozess beschreiben, in dem die Bindungsmuster  des Patienten auf Verhaltens- und Repräsentanzenebene  bewusst gemacht und in einer sicheren empathischen Beziehungsgestaltung  durch „Überprägung“ korrigiert werden können.  Meist ist es aber schon als Erfolg zu werten, wenn der Patient zur Spannungsregulation dissoziative Verhaltensmuster einzusetzen lernt, die weniger destruktiv als seine  ursprünglichen sind.

Die gesamte vorangegangene Darstellung der Bindungstheorie  wird in der Skizze im Anhang noch einmal tabellarisch zusammengefasst.

	
	A - Typus
	B -Typus
	C - Typus
	D - Typus

	Kinder
	unsicher vermeidende vermeiden  die Nähe zur Mutter, bevorzugen diese nicht gegenüber fremden Personen, äußerlich  wenig Belastungsreaktionen
	sicher gebundene

reagieren stark   affektiv,  suchen den Kontakt zur Mutter und lassen sich schnell beruhigen.
Sie haben die günstigsten Entwicklungsverläufe.
	unsicher- ambivalente

reagieren  anklammernd im Wechsel mit aggressiver  Abwendung. Sie lassen sich nur schwer beruhigen und stehen ständig unter starker (Angst-) Spannung.


	desorganisiert/desorientierte

zeigen  ein konfuses Verhalten: bizarre antagonistische   Bewegungsmuster, plötzliche Bewegungslosigkeit und Impulsdurchbrüche.



	Mütter


	abweisend

vorhersagbar unangemessen
Sie lehnen die Bedürfnisse  ihrer Kinder nach Zuneigung und körperlicher Nähe auf relativ  gut vorhersagbare Weise ab.

	frei/sicher

vorhersagbar angemessen

Sie nehmen die Bedürfnisse ihrer Kinder wahr. Sie reagieren feinfühlig und angemessen.

	verstrickt

teilvorhersagbar unangemessen
Sie zeigen ihren Kindern gegenüber inkonsistentes Verhalten, intrusiv anklammernd  und aggressiv ablehnend, wenn Kind explorativ ist.
	unverarbetetes Trauma

unvorhersagbar  unangemessen

Sie zeigen ängstigendes/ ängstliches  Verhalten, Aufmerksamkeitsstörungen  und Rollenumkehr.



	Repräsentanzen(Kinder)
Repräsentanzen
	kohärente Repräsentanzen,
in denen das Selbst als wenig liebenswert und die Objekte als ablehnend  verinnerlicht sind.
	kohärente und einheitliche  Repräsentanzen,
in denen Selbst und Objekte liebenswert und wirkungsvoll  aufeinander bezogen verinnerlicht sind.
	grenzwertig kohärente Repräsentanzen.
Modell 1: Selbst ist als liebenswert und die Objekte als erreichbar ,

Modell  2: Selbst als alleinge-lassen und Objekte als ängstlich verinnerlicht.
	inkohärente und multiple

Repräsentanzen

stehen beziehungslos neben-einander. Bei Coaktivierung
entstehen dissoziative Bewusstseinsveränderungen. Das Selbst ist hilflos und kann nichts bewirken, Objekte haben unberechenbare, ängstigende Qualität.



	Copingverhalten
	zwanghafte Selbstständigket 

zwanghafte Gefügigkeiti


	situationsabhängig – flexibel


	neurotische Anpassungs- und Abwehrmechanismen
	Erstarrung

zwanghafte Gefügigkeit
 zwanghafte Fürsorge

  a. überbehütend-helfend

     b. aggressiv-unterwerfend
 thrill induction

     Selbstverletzung 

     aggressives Agieren

     sexuelles Agieren

     Ess-Störungen

Katastrophenneigung
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� Krankheit, Schmerz, Müdigkeit als innere, sowie Trennung, Unsicherheit, Reizüberflutung


  als äußere Bedrohung


� Eine zusammengefasste Darstellung ist der Tabelle im Anhang zu entnehmen.





