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Das Interview mit Kindern , Jugendlichen und erwachsenen unter besonderer Berücksichtigung des Child Attachment-(CAI) und Adult Attachment (AAI) Interview in der Bindungstheorie.

I. Einführung in die Bindungstheorie

Bindungstheoretische Annahmen nach Bowlby

· Menschen verfügen über eine angeborene Disposition, Bindung einzugehen

· Das Bindungssystem ist ein eigenständiges Motivationssystem

· Es wird insbesondere in Situationen von Verunsicherung/Angst aktiviert

· Die Aktivierung des Bindungssystems ist mit starker innerer Erregung verbunden

Funktion von Bindung

· Phänomen der „sicheren Basis“ Ainsworth, 19 73

· Bindungs- und Explorationsverhalten dient der psychologischen Adaption

Bindungsqualität: Theoretische Annahmen und Forschungsansätze

· Bindungsqualität als Ergebnis unterschiedlich feinfühliger Interaktionserfahrung

· Bindungsqualität als Vorläufer späterer Persönlichkeitsentwicklung

· Transgenerationale Übermittlung von Bindungsrepräsentation

Elterliche Feinfühligkeit   (Ainswort, Bell& Stayton, 1974)

· Wahrnehmen der Signale des Kindes

· Angemessene Interpretieren der Signale

· Angemessenes Reagieren

· Promptes Reagieren

Erhebungsmöglichkeit der Bindungsqualität: Fremden Situations- Test (FST)

	Bindungsqualität
	Interaktionsstil

	Gruppe B 

(sicher gebunden)
	Feinfühlig, emotional zuverlässig, sichere Basis

	Gruppe  A 

(unsicher - vermeidend)
	Zurückweisend, ignorierend

	Gruppe C 

(unsicher – ambivalent)
	Wechselhaft

	Gruppe D 

(unsicher/desorientiert)
	Ängstigend oder furchterregend


Fremden - Situations- Test (FST) 8 je 3 minütige Episoden in fremder Umgebung

· Strukturiertes und standardisiertes Beobachtungsverfahren zur Diagnose der Bindungsqualität

· Acht Episoden: diagnostisch besonders wichtig ist das gezeigte kindliche Verhalten in den    Wiedervereinigungsepisoden (5 und 8) und in den Trennungsepisoden (4,6 7)

B   Kinder mit sicher Bindung (ca. 40% in USA)

· Offenes Bindungsverhalten, suchen und wahren Kontakt und Nähe

· Hoher Grad an Feinfühligkeit der Bindungsperson

· Die Bindungsperson kann vom Kind als sichere Basis genutzt werden

Ende des 1. Lebensjahrs:

· können zwischen Bedürfnis nach Sicherheit und Exploration balancieren

Kindergartenzeit:

· sind sozial kompetent, selbstbewusst und selbständig

· Können Gefühle klar und direkt äußern

· Kann mit kleineren Belastungen umgehen, holt sich ggf. Unterstützung

A  Kinder mit Unsicherer – vermeidender Bindung (ca. 30% in USA)

· Zeigen keine deutliche Trennungsreaktion

· Ignorieren die Mutter bei Wiederkehr und vermeiden zunächst Nähe und Körperkontakt

Kindergarten:

· Spielen und sind lieber allein

C  Kinder mit unsicher – ambivalenter Bindung (ca.20% in USA)

· Sind sehr ängstlich

· Zeigen starke Trennungsreaktionen

· Lassen sich bei Wiederkehr der Mutter kaum beruhigen

· Zeigen ein ambivalentes Verhalten

Kindergartenzeit:

· Kontrolle der Bezugsperson und Forderung ständiger Aufmerksamkeit

Mittlere Kindheit:

· Häufige Streitereien und Probleme mit Gleichaltrigen

D Kinder mit unsicher - desorganisierter Bindung (ca.10% in USA)

· Keine plausible und organisierte Anpassungs- Bindungsstrategie

· Zusammenbruch der Verhaltens- und Aufmerksamkeitsstrategien

· Schreien nach abwesender BP, wenn sie wiederkehrt, wendet sich das Kind ab

· Unfähig die Angst zu unterdrücken, keine Copingstrategien 

II. AAI = Adult Attachment Interview
(„Erwachsenenbindungsinterview“)

Autorinnen: Carol George, Nancy Kaplan, Mary Main, Ruth Goldwyn (Entwicklungspsychologinnen), Berkeley, Kalifornien (1984 – 1996)

AAI: Definition

Das AAI: ist ein 1 – 2 stündiges halbstrukturiertes klinisches Interview über frühe Erfahrungen mit Bezugspersonen in der Herkunftsfamilie und über die Einschätzung der Bedeutung dieser Erfahrungen aus aktueller heutiger Sicht der interviewten Person.

Ausgangspunkt


Forschungen von Bowlby sowie Ainsworth zur „Fremden Situation“ bei Kleinkindern

Zielgruppe

Erwachsene (Männer und Frauen) sowie Jugendliche ab 16/17 Jahren

Hauptfragenkomplexe

Eltern: Beziehung und Nähe in Kindheit;

5 Adjektive

Kindheitserfahrungen von Kummer, Trennung, Ablehnung, Angst, Sorgen


Drohungen, Mißhandlungen, Mißbrauch

Verlust von nahestehenden Bezugspersonen und traumatische Erlebnisse als Kind 

und Erwachsener

Einfluss der Kindheitserfahrungen auf die eigene Persönlichkeit als 

Erwachsener

Gefühle bei Trennung von eigenem (ggf. hypothetischem) Kind

Veränderungen in der Beziehung zu den Eltern bis heute

was wurde durch die Kindheitserfahrungen gelernt?

was hoffen Sie, wird Ihr eigenes Kind durch seine Erfahrungen mit Ihnen als Eltern 

gelernt haben?

Interviewtechnik

„das Unbewußte überraschen“

nicht der Inhalt, sondern die Kohärenz der erinnerten Lebensgeschichte und deren

 Präsentation steht im Vordergrund:

Erinnerungen über frühe Beziehungen/möglicherweise traumatische Erfahrungen 

berichten

Bewertung dieser Erinnerungen

Aufrechterhaltung eines zusammenhängenden und kooperativen Diskurses mit dem 

Interviewer

Ziel

Erfassung des mentalen Verarbeitungszustands und der aktuellen Repräsentation 

von Bindungserfahrungen

Hauptklassifikationen

sicher, autonom (F)

unsicher

· distanzierend, bindungsabwehrend (D)

· präokkupiert, verstrickt (E)

vorgeordnete Kategorien:

unverarbeitet, desorganisiert (U)

nicht klassifizierbar (CC)

Durchführung des Interviews

umfangreiche Interviewerschulung

Aufzeichnung des Interviews auf Tonträger

Reihenfolge der Fragen wichtig

Auswertung

Wort-für-Wort-Transkript (Datenbasis für Auswertung)

Kodierung in 9-stufige Ratingskalen

z.B. „liebevolle Unterstützung durch Mutter“

z.B. „Idealisierung des Vaters“

Auswertung: 5 – 6 h (ohne Transkript, ohne Gruppendiskussion)

Auswertungsmethode

sprachphilosophisch durch Maximen nach Grice (1975):

kohärenter, kooperativer Diskurs erforderlich

· Qualität (sei ehrlich und habe Beweise für das, was Du sagst)

· Quantität (sei kurz und bündig, aber vollständig)

· Relevanz (sei relevant und scharfsichtig)

· Art und Weise (sei klar und geordnet)

psychometrische Daten

Inter-Rater-Reliabilität: 80%

Interviewer-Reliabilität: Interviewereffekte vernachlässigbar

Test-Retest-Reliabilität: 78% – 90%

konvergente Validität (Zusammenhang mit anderen Bindungsmaßen): diese 

existieren kaum

diskriminative Validität: Ergebnisse unabhängig von allgemeinen 

Gedächtnisleistungen, Intelligenz, sprachlicher Organisation, sozialer 

Erwünschtheit

prädikative Validität: eindrucksvoll

Befunde: große Stabilität von Bindungsrepräsentationen 

Vorhersage des Bindungsverhaltens eines Kleinkinds/Jugendlichen/Erwachsenen 

durch vorgeburtliches AAI bei den Eltern:

· Übereinstimmung mit Mutter 81%, 

· Übereinstimmung mit Großmutter 75% 
(Benoit & Parker, 1994).

Vorhersagen

Tendenzen der Mutter-Kind-Beziehung

Anpassungen im Vorschulalter 

Entwicklung von Peerbeziehungen 

Leistungen im Grundschulalter 

Bewältigungsprozesse im Jugendlichenalter

Verteilungen: nicht-klinische Stichproben

Verteilung der 3-fach-Klassifikation (sicher, unsicher/distanziert, 

unsicher/präokkupiert):

· etwas mehr als die Hälfte/65%: sicher

· ein Viertel: distanzierend

· 10-16%: präokkupiert/verwickelt

niedriger sozio-ökonomischer Status: „sicher“ seltener

Klinische Stichproben

wenige Teilnehmer „sicher“

„sicher“ selten bei Erwachsenen mit psychischen Krankheiten, bei Eltern mit psychisch auffälligen Kindern, bei Kriminellen und bei sexuell mißbrauchten oder mißbrauchenden Individuen

Einsatz des AAI

Wertvolles und fruchtbares Forschungsinstrument der Bindungsforschung und der 

Entwicklungspsychologie und klinischen Familienpsychologie zur Erhellung der 

miteinander korrespondierenden Bindungsorganisationen bei Erwachsenen und ihren Kindern

Diagnostik


tiefer Blick auf die soziale Geschichte des Patienten

Entdeckung von unverarbeitetem Verlust oder anderen traumatischen Erfahrungen

Meßinstrument für den Erfolg von Therapien

Gerichtsgutachten

Beurteilung der Fähigkeit von Erwachsenen, die Elternrolle gegenüber eigenen oder Adoptivkindern einnehmen zu können

Beurteilung von Sexualstraftätern

s

III. Klassifikation der Bindungstypen im AAI

Sicherer Bindungstyp (F)

· Sichere Bindung zeichnet sich aus durch ausgewogene Repräsentation von Autonomie und emotionaler Verbundenheit
· Bezieht sich auf die Fähigkeit, Erinnerungen und Gefühle über bindungsrelevante Faktoren zu integrieren und schlüssig zu bewerten
· Tritt auf bei Erwachsenen mit positiven und negativen Kindheitserinnerungen, („erworben sicher“)
Merkmale im AAI:

· Personen würdigen Beziehungserfahrungen als bedeutsam für Persönlichkeitsentwicklung

· Finden leichten Zugang zu positiven und negativen Kindheitserfahrungen

· Schildern diese offen, bisweilen versöhnlich und humorvoll

· Emotionale und kognitive Anteile sind in Darstellung ausgewogen repräsentiert

· Fähigkeit, die Perspektive anderer wahrzunehmen

· Kohärenz als wichtigstes Kriterium sicherer Bindung (Übereinstimmung von episodischem und semantischem Gedächtnis)

Entwicklung:

· Erfahrung von feinfühligen Bindungspersonen

· Effektive Hilfe bei emotionaler Regulation

· Kein deterministischer Entwicklungsverlauf von Bindungssicherheit in früher Kindheit bis zum Erwachsenenalter

· Beachtung von negativen Lebensereignissen (Scheidung, Krankheit, Tod, Missbraucherfahrung, Krieg, Naturkatastrophen) und anderen Beziehungserfahrungen (Großeltern, Freunde, Liebespartner)

Auswirkungen auf die psychische Gesundheit:

· Befriedigung von Sicherheits- und Autonomiebedürfnissen gilt als wichtige Voraussetzung für seelische Gesundheit

· Daher keine Hinweise auf Krankheitsbilder

· Ausbildung von sozialen Kompetenzen und guter soziale Integration

Unsicher-distanzierter Bindungstyp (D)

· Personen messen emotionalen Beziehungen wenig Bedeutung bei, stellen sich als selbstständig dar

· Im AAI jedoch zahlreiche Hinweise auf unangenehme Erinnerungen

· Um Selbstwert aufrecht zu erhalten entsteht Verarbeitungsform, die derartige Erinnerungen zu verdrängen versucht

Merkmale im AAI:

· 1. Inhaltliche Merkmale: 

· knappe Ausführung zu Beziehungsthemen, Geringschätzung von Beziehungen, Vermeidung emotionaler Themen

· 2. Sprachliche Merkmale:

· Neigung zum Ausweichen, Benutzung von abstrakten Begriffen, Konstruierte Ausdrucksweise, Negationen

· Geringe Übereinstimmung zwischen der Beschreibung der Eltern und episodisch belegbaren Erinnerungen

· Einschränkung der Kohärenz des Diskurses

· Unterschiedliche Verarbeitungsformen der ungünstigen Kindheitserfahrung:

· Idealisierung der Elternbeziehung, Beharren auf geringer Erinnerungsfähigkeit, Aktive Abwertung bindungsbezogener Erfahrungen, Isolieren von Gefühlen

Entwicklung:

· Aufgrund mangelnder Verfügbarkeit können Kinder Bindungspersonen nicht als sicheren Zufluchtsort nutzen

· Normale Aktivatoren des Bindungssystems werden abgeblockt, normales Verhaltenssystem mit Wünschen nach Nähe bei Belastung wird nicht aufgebaut

· Demonstrierte Gefühllosigkeit

· Transgenerationale Vermittlung ist gut belegt

Auswirkungen auf die psychische Gesundheit:

· Hinweise auf Zusammenhang zwischen unsicher-distanzierter Bindung und Drogenmissbrauch, Verhaltensauffälligkeiten und Essstörungen

· Probleme bei Konfliktbewältigung in Partnerschaft

· Insgesamt gesehen treten jedoch seltener psychische Störungen auf, als bei den anderen Bindungstypen

Unsicher-präokkupierter Bindungstyp (E)
· Berichten detailliert und mit emotionaler Beteiligung über Kindheitserfahrungen

· Sind jedoch in Gedanken und Gefühlen der Vergangenheit regelrecht gefangen

· 3 Untergruppen:

· passiv-präokkupierte Bindung, Ärgerlich-konflikthafte Bindung, Angstvoll-präokkupierte Bindung mit traumatischen Ereignissen

Merkmale im AAI:

· unklare, übertriebene Darstellung
· negative Darstellung, Schuld wird anderen zugeschoben
· Verwirrte, ängstliche Darstellung traumatischer Ereignisse, Gedächtnisverlust
· Sprachliche Merkmale:
· 1. Passivität des Denkens:
· unklare, unvollständige Sätze, Verlust der Grenzen, Person hat Schwierigkeiten, überhaupt eine Antwort zu finden, da widersprüchliche Schemata miteinander konkurrieren
· 2. Involvierender Ärger:
· Aufflammender Ärger gegenüber Eltern ohne direkten Anlass im Kontext der Fragen, Personen suchen dabei Zustimmung beim Interviewer
Entwicklung:

· Als Kind erfuhren die Personen zu wenig Unterstützung und Liebe von Seiten der Bindungspersonen

· Zuviel Nähe:

· Eltern benötigten Kinder für ihr eigenes Wohlergehen, vertrauten Kindern Dinge an, die nicht altersgemäß waren, Kinder wurden als Ersatzpartner herangezogen

· Kinder konnten wenig Vertrauen in die Verlässlichkeit wichtiger Bindungspersonen entwickeln 

· Entwicklung einer Maximierungsstrategie:

· Kinder lernen, dass nur übersteigertes Bindungsverhalten zu Erfüllung ihrer Bedürfnisse führt

· Lernen nicht, Emotionen angemessen zu regulieren

· Entwicklung eines negativen Selbstbildes

Auswirkungen auf die psychische Gesundheit:

· Erschwerter Umgang mit Stresssituationen erhöht Risiko für psychische Störungen

· Spektrum reicht von leichter Beeinträchtigung im sozialen Austausch über psychische Störungen bis zu Persönlichkeitsstörungen

· Hinweise auf Zusammenhang zwischen unsicher-präokkupierter Bindung und Depression, Angststörungen und Borderline-Symptomatik

· Problematische Partnerschaften (Klammern, Eifersucht, Gewalttätigkeit)

Unverarbeiteter Bindungstyp (U)

· Tritt auf bei traumatischen Erfahrungen des Kindes mit Bindungspersonen, welche die Bindung nachhaltig erschüttern

· Entscheidend für Klassifikation ist, inwieweit es Hinweise dafür gibt, das traumatische Bindungserfahrungen unverarbeitet blieben

· Kann in Verbindung mit jedem der drei anderen Bindungstypen auftreten

Merkmale im AAI:

· Unverarbeitete Verlusterfahrung

· 1.Kognitive Desorientierung:

· widersprüchliche räumliche und zeitliche Angaben zum Todesfall, Ungläubigkeit, das der Todesfall stattgefunden hat, Mitverantwortlichkeit 

· 2. Sprachliche Desorganisation:

· plötzliche Änderung im Sprachstil, ungewohnte Detailgenauigkeit, poetische Umschreibungen

· 3.Desorganisation im Verhalten

· Extremreaktionen zum Zeitpunkt des Todesfalls (Depression, beginnende Suchtproblematik, Suizidversuche

· Unverarbeitete Missbraucherfahrung mit mentaler Desorientierung (Verleugnung, irrationale Überzeugung über eigene Rolle im Geschehen, Zuschreibung von Schuld)

Transmission von unverarbeiteter Verlusterfahrung:

· Generationsübergreifende Weiterwirkung vom Erwachsenen auf das Kind

· Erschreckende Erinnerungen dringen dabei in Kommunikation mit dem Kind ein und führen zu Desorganisation im Diskurs

· Wirkt beim Kind als erschreckender Bruch in der Interaktion

· Bindungsperson kann das Sicherheitsbedürfnis des Kindes nicht mehr erfüllen

Nicht klassifizierbarer Bindungstyp (CC)

· Person wechselt im AAI zwischen distanziertem und präokkupiertem Bindungstyp, ohne dass eine klare Strategie zu erkennen ist
· Meist Darstellung von schwerwiegenden traumatischen Erfahrungen
· Zutiefst negative Einstellung gegenüber Bindung
· Verfügt über unvereinbare Denk- und Verarbeitungsstrategien
IV. Bindungsinterviews für Kinder und Jugendliche

1. Hintergrund
 Bewährte Methoden zur Untersuchung von Bindungsrepräsentanzen sind der „Fremde-Situations-Test” (0-4 Jahre) und das AAI für Erwachsene. 

 Für Schulkinder: „nur” halbprojektive Verfahren (z.B. SAT; Puppenspiel; ASCT), wegen:

 Annahme: Kinder von 4-12 Lj. können keine verlässlichen Informationen bzgl. eigener Verhaltensweisen, Gedanken und Gefühlen liefern.     versus:

 Rutter: Es ist möglich mit dem Kind ab 7 Lj. ein diagnostisches Interview zu führen. 

 Noch kein einheitliches und anerkanntes Interviewverfahren für Bindungsqualitäten.

2. Besonderheiten beim Interview mit Kindern
 Das Interview soll kindgemäß geführt werden. Kindliche „Labilität” berücksichtigen.

 Der Informationserhalt ist verstärkt vom Stil des Interviewers abhängig.

 Nachfragen, wenn Eindruck, dass die Frage nicht richtig verstanden wurde.  
3. Auswahl aus bestehender Verfahren
a) Separation Anxiety Test (SAT, 1972)




 Kinder sehen 6 Zeichnungen mit Eltern-Kind-Trennungssituationen. Sie werden gefragt, was das Kind auf der Zeichnung fühlt und wie es sich verhalten wird.

b) Das Puppenspiel (Solomon u.a., 1995). 





 Dem Kind werden fünf verschiedene Geschichten mit einem offenen Ende erzählt. Kind soll mit Hilfe von Spielpuppen weitererzählen. Bsp.: Kind verschüttet Saft. 

c) Das „Manchester-CAI” von Dr. Jonathan Green (University of Manchester) 


Kinder von 4-7 Jahren sollen ein Set von Geschichten Zuende erzählen und dabei Gedanken und Gefühle beschreiben. Bsp.: Kind hat sich am Knie verletzt.

Problem bei o.g. Verfahren (a - c): niedrige Retest-Zuverlässigkeit
d) „Petro 2000” (Christoph Paulus und Kollegen. Uni des  Saarlandes). 

 Die verschiedenen Aspekte werden getrennt für Schule, Familie und Freizeit erfaßt. Befragt wurden 24 Jugendliche im Alter zw. 8 und 16 Jahren. 

e) BISK-Bindungsinterview für die späte Kindheit (Zimmermann/ Scheuerer-Englisch) 

 Für Kinder im Alter von 8 bis 12 Jahren. Hohe Test-Retest-Reliabilität
4. Das CAI - Child Attachment Interview (M. Target, Y. Shmueli-Goetz und P. Fonagy)
 Zur Erfassung von Bindungsrepräsentationen von 7-12jährigen. 

 Annahme: Kinder können auf direkte Fragen bzgl. Bindungserfahrungen antworten.

 Die nonverbalen Faktoren werden durch Verhaltensbeobachtungen hinzugezogen. 
Neu ist: die Entwicklung eines Kodierungssystems.
 Bindungsklassifikationen wurden für Mutter und Vater getrennt erstellt. 
a) Die Skalen: Emotionale Offenheit, Ambivalenter Ärger, Idealisierung, Abwertung, Selbst-Organisation, Balance zw. pos. und neg. Aussagen über Bindungspersonen, 

Verwendung von Beispielen, Konfliktlösungen, Generelle Kohärenz 

b) Ergebnisse
 Kinder zwischen 7 und 12 sind in der Lage, direkte Fragen über Bindungserfahrungen und –beziehungen zu verstehen und zu beantworten. 

 Die psychometrischen Eigenschaften (Vorhersagevalidität, Retest-Zuverlässigkeit und Korrelationen) sind ausreichend signifikant.

 Wünschenswert:  Verfeinerungen, z.B. Verfahren für nonverbalen Anteile.

 Interessant: Die Verbindung zwischen Selbstkonzept und Bindung. 
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