
Bindungsstörungen und 
ADHS: Neurobiologische 
Grundlagen und klinische 
Implikationen
Diese Präsentation befasst sich mit den verschiedenen Aspekten der 
Bindungsstörungen, basierend auf dem Handbuch von Charles 
Zeanah. Wir werden die neurobiologischen Grundlagen, den Einfluss 
von Stress auf Kinder und Eltern, sowie die Rolle der exekutiven 
Funktionen, Vigilanz und Arousal untersuchen. Zusätzlich werden wir 
die Zusammenhänge zwischen Bindungsstörungen und ADHS, 
Autismus sowie Hypersensitivität beleuchten.

Die Präsentation von Andreas Müller bietet eine umfassende 
Einführung in das Thema Bindungsstörungen und deren komplexen 
Zusammenhänge. Sie beleuchtet die neurobiologischen Grundlagen 
des Bindungssystems, das durch die Interaktion zwischen Kind und 
Bezugsperson geformt wird. Dabei wird der Fokus auf die Rolle von 
Stresshormonen und die Entwicklung des Gehirns gelegt. 
Insbesondere die Bedeutung von frühen Bindungserfahrungen für die 
Entwicklung von Selbstregulation, emotionaler Stabilität und sozialen 
Kompetenzen wird hervorgehoben.

Die Präsentation thematisiert zudem den Zusammenhang zwischen 
Bindungsstörungen und verschiedenen psychischen Störungen wie 
ADHS, Autismus und Hypersensitivität. Hierbei werden die 
Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den zugrundeliegenden 
neurobiologischen Mechanismen und klinischen Symptomen 
betrachtet.

by Andreas Müller



Neurobiologie der Bindungsstörung: 
Grundlagen

Die Entwicklung von Bindungsstörungen ist eng mit den neurobiologischen Grundlagen der frühen Hirnentwicklung 
verbunden. Im frühen Kindesalter durchlaufen verschiedene Gehirnareale eine intensive Phase der Reifung, die durch 
genetische Prädispositionen und Umwelteinflüsse geprägt wird. Diese komplexe Interaktion legt die Grundlage für die 
Entwicklung gesunder Bindungsstrukturen, aber auch für die Entstehung von Bindungsstörungen.

Frühe Hirnentwicklung: Die Hirnentwicklung beginnt bereits in der pränatalen Phase und setzt sich nach der Geburt 
in einem rasanten Tempo fort. In den ersten Lebensjahren kommt es zu einer explosionsartigen Vermehrung von 
Nervenzellen und Synapsen, die für die spätere kognitive und emotionale Entwicklung von entscheidender Bedeutung 
sind.

Erfahrungsabhängige Feinabstimmung: Die frühen Erfahrungen eines Kindes, insbesondere die Interaktionen mit 
den primären Bezugspersonen, prägen die spezifische Ausprägung der Hirnentwicklung. Die wiederholte Aktivierung 
bestimmter neuronaler Verbindungen führt zu ihrer Stärkung, während andere Verbindungen, die seltener genutzt 
werden, wieder abgebaut werden. Dieser Prozess, der als synaptische Plastizität bezeichnet wird, ist entscheidend für 
die Anpassung des Gehirns an die spezifischen Bedürfnisse des Individuums und seiner Umwelt.

Sensitive Perioden: Es gibt bestimmte Zeitfenster in der frühen Entwicklung, in denen das Gehirn besonders 
empfindlich für bestimmte Umwelteinflüsse ist. In diesen sensiblen Perioden sind die Auswirkungen von Erfahrungen 
besonders nachhaltig und prägen die Entwicklung des Gehirns und des Verhaltens dauerhaft. Die Entwicklung von 
Bindungsstrukturen findet in diesen sensiblen Perioden statt, und eine mangelhafte oder gestörte Bindungserfahrung 
in diesen Phasen kann zu neurobiologischen Veränderungen führen, die das Risiko für die Entstehung von 
Bindungsstörungen erhöhen.



Synaptische Plastizität und Bindung

Die Entwicklung des Gehirns, insbesondere die Bildung und Festigung neuronaler Verbindungen, wird durch frühe 
Erfahrungen entscheidend beeinflusst. Dieser Prozess, bekannt als synaptische Plastizität, umfasst sowohl die 
Entstehung neuer synaptischer Verbindungen (Synaptogenese) als auch die Verstärkung oder Schwächung bereits 
bestehender Verbindungen. Die häufig genutzten Verbindungen werden gefestigt, während ungenutzte abgebaut 
werden. Dieses "use it or lose it"-Prinzip prägt die Entwicklung neuronaler Schaltkreise und beeinflusst, wie das Gehirn 
zukünftig Informationen verarbeitet.

Dieser Prozess der synaptischen Plastizität ist besonders während der frühen Kindheit von großer Bedeutung, da in 
dieser Phase das Gehirn besonders empfänglich für Umwelteinflüsse ist. Wiederholte Erfahrungen formen spezialisierte 
neuronale Schaltkreise, die die Grundlage für die Entwicklung kognitiver, emotionaler und sozialer Fähigkeiten legen. Die 
Qualität früher Bindungserfahrungen spielt dabei eine zentrale Rolle, da diese die Synapsenbildung maßgeblich 
beeinflusst.

Die frühen Bindungserfahrungen prägen die Entwicklung von Hirnarealen, die für emotionale Regulation, soziale 
Kognition und Stressbewältigung verantwortlich sind. Positive Bindungserfahrungen fördern die Bildung stabiler, flexibler 
und adaptiver neuronaler Schaltkreise, während negative Bindungserfahrungen die Entwicklung dysfunktionaler 
Schaltkreise begünstigen können. Dies hat weitreichende Auswirkungen auf die spätere Entwicklung und beeinflusst die 
Fähigkeit des Kindes, emotionale Beziehungen zu anderen Personen zu entwickeln und zu pflegen.



Stressreaktionssysteme und Bindung
HPA-Achse

Die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (HPA-Achse) ist eine wichtige neuroendokrine 
Achse, die eine zentrale Rolle bei der Stressregulierung 
spielt. Sie steuert die Ausschüttung des Stresshormons 
Cortisol. Dieses Hormon wird in der Nebennierenrinde 
produziert und beeinflusst verschiedene 
Körperfunktionen, wie beispielsweise den Stoffwechsel, 
den Blutdruck und das Immunsystem. Die HPA-Achse 
entwickelt sich bereits in der frühen Kindheit und ist stark 
von frühkindlichen Erfahrungen beeinflusst.

Frühe Stresserfahrungen, wie zum Beispiel 
Vernachlässigung, Missbrauch oder Traumata, können zu 
einer Überaktivierung der HPA-Achse führen. Dies kann 
langfristig zu einer erhöhten Cortisolproduktion und 
einem erhöhten Stresslevel führen. Umgekehrt kann eine 
sichere Bindungsbeziehung dazu beitragen, die 
Entwicklung der HPA-Achse zu stabilisieren und die 
Stressregulierung zu verbessern.

Autonomes Nervensystem

Das autonome Nervensystem reguliert unwillkürliche 
Körperfunktionen, wie beispielsweise Herzschlag, Atmung 
und Verdauung. Es besteht aus zwei Teilen: dem 
sympathischen und dem parasympathischen 
Nervensystem.

Das sympathische Nervensystem wird im Allgemeinen als 
"Kampf-oder-Flucht"-System bezeichnet. Es aktiviert den 
Körper in Stresssituationen, um schnell auf Gefahren zu 
reagieren. Das parasympathische Nervensystem 
hingegen ist für die Entspannung und Erholung zuständig. 
Es verlangsamt den Herzschlag, senkt den Blutdruck und 
fördert die Verdauung.

Die Entwicklung des autonomen Nervensystems ist stark 
von Bindungserfahrungen geprägt. Sichere 
Bindungsbeziehungen fördern die Entwicklung eines 
ausgeglichenen und flexiblen autonomen Nervensystems, 
das effizient auf Stresssituationen reagieren und 
anschließend wieder zur Ruhe finden kann.



Stress bei heranwachsenden Kindern

Die Entwicklung der Stressreaktion im Kindesalter ist ein komplexer Prozess, der von frühen, prägenden Erfahrungen 
beeinflusst wird. Neugeborene und Säuglinge reagieren zunächst stark auf körperliche Stressoren. Diese Reaktivität 
nimmt jedoch im Laufe der ersten Monate ab, sobald sich das Nervensystem entwickelt und die Fähigkeit zur 
Selbstregulation verbessert. Bereits in dieser frühen Phase lassen sich individuelle Unterschiede in der Stressreaktivität 
beobachten, die von genetischen Prädispositionen und frühen Bindungserfahrungen geprägt sind.

Trennungsstress

Mit etwa 6-9 Monaten entwickelt sich das Bindungsverhalten stärker aus, was sich auch in der Entwicklung von 
Trennungsangst zeigt. Kinder dieser Altersstufe reagieren deutlich auf die Trennung von ihren Bezugspersonen mit Stress 
und Angst. Diese Reaktion ist ein wichtiger Schutzmechanismus, der die Bindungssicherheit stärkt und das Überleben 
des Kindes sichert. Kinder, die eine sichere Bindung zu ihren Eltern haben, können diese Angst besser bewältigen, da sie 
wissen, dass ihre Eltern verlässlich und verfügbar sind.

Individuelle Unterschiede

Die individuelle Stressreaktivität ist stark von den Bindungserfahrungen geprägt. Kinder, die eine sichere Bindung zu 
ihren Eltern haben, lernen frühzeitig, mit Stresssituationen umzugehen und entwickeln eine stabile Selbstregulation. Dies 
wirkt sich positiv auf ihre körperliche und psychische Entwicklung aus. Im Gegensatz dazu lernen Kinder mit unsicheren 
Bindungserfahrungen, Stresssituationen eher mit negativen Emotionen wie Angst oder Wut zu bewältigen. Dies kann sich 
langfristig auf ihre Gesundheit und ihr soziales Verhalten auswirken. Daher spielt die Bindungsqualität eine zentrale Rolle 
für die Entwicklung der Stressreaktion im Kindesalter und hat langfristige Auswirkungen auf die Entwicklung und 
Gesundheit des Kindes.



Stress bei Eltern

Elterlicher Stress ist ein komplexer Faktor, der die Entwicklung einer gesunden Bindung zwischen Eltern und Kind 
beeinflussen kann. Es ist wichtig, den Einfluss von Stress auf die Eltern-Kind-Interaktion zu verstehen, um frühzeitig 
interventionelle Maßnahmen einzuleiten.

Elterlicher Stress
Elterlicher Stress kann viele Ursachen haben, darunter finanzielle Sorgen, Beziehungsprobleme, Arbeitsstress, Krankheit 
oder traumatische Erlebnisse. Dieser Stress kann sich auf verschiedene Weisen auf die Eltern-Kind-Interaktion 
auswirken, z.B. durch vermehrte Gereiztheit, Überforderung, mangelnde Empathie und ein geringeres Maß an 
emotionaler Verfügbarkeit. Dadurch können sich Kinder unsicher und verunsichert fühlen, was sich negativ auf ihre 
Bindungsentwicklung auswirken kann.

Transgenerationale Übertragung
Stresserfahrungen der Eltern können auch über veränderte Interaktionsmuster an die Kinder weitergegeben werden. Dies 
kann durch die Art und Weise geschehen, wie Eltern mit ihren Kindern kommunizieren, sie disziplinieren oder ihnen Trost 
spenden. Kinder lernen so, mit Stress umzugehen und entwickeln ein bestimmtes Stressbewältigungsmuster, das sie in 
ihrem späteren Leben anwenden werden. Dieser Prozess kann sich über Generationen hinweg wiederholen, wodurch 
sich Stressmuster fortsetzen und verstärken können.

Interventionsmöglichkeiten
Stressreduktion für Eltern ist ein wichtiger Ansatzpunkt zur Förderung sicherer Bindungen und gesunder kindlicher 
Entwicklung. Eltern sollten lernen, mit Stress umzugehen, indem sie Entspannungstechniken erlernen, Unterstützung 
suchen oder ihre Lebensumstände ändern.

Die Förderung von Elternkompetenz ist ebenfalls wichtig, um die Eltern-Kind-Interaktion zu verbessern. Eltern sollten 
lernen, die Bedürfnisse ihrer Kinder zu verstehen und zu befriedigen, angemessenen Umgang mit Stresssituationen 
zu entwickeln und eine gesunde Beziehung zu ihren Kindern aufzubauen.

Frühe Interventionen, insbesondere bei Risikokindern, können dazu beitragen, die Entwicklung einer sicheren Bindung 
zu fördern und die negativen Folgen von elterlichem Stress zu mindern.



Exekutive Funktionen: Grundlagen

Exekutive Funktionen (EF) sind ein komplexes Set an kognitiven Fähigkeiten, die uns ermöglichen, zielgerichtetes 
Verhalten zu planen, zu initiieren, zu kontrollieren und anzupassen. Sie bilden die Grundlage für unser effizientes Handeln 
und unsere Fähigkeit, mit Herausforderungen umzugehen.

EF sind keine einheitliche Fähigkeit, sondern ein Zusammenspiel verschiedener Prozesse. Zu den wichtigsten EF 
gehören:

Arbeitsgedächtnis: Die Fähigkeit, Informationen kurzzeitig zu speichern und zu bearbeiten.

Inhibitorische Kontrolle: Die Fähigkeit, impulsive Reaktionen zu unterdrücken und ablenkende Reize zu ignorieren.

Planung: Die Fähigkeit, Aufgaben in Teilziele zu zerlegen und die Reihenfolge ihrer Ausführung zu planen.

Kognitive Flexibilität: Die Fähigkeit, Denkprozesse und Handlungsweisen an veränderte Situationen anzupassen.

Während früher EF oft als isolierte Prozesse betrachtet wurden, legen neuere integrative Ansätze den Fokus auf das 
Zusammenspiel dieser Fähigkeiten und die zentrale Rolle des Aufmerksamkeitssystems. Dieses System ermöglicht uns, 
relevante Informationen zu fokussieren und irrelevante zu unterdrücken, was für die erfolgreiche Ausführung aller EF 
essenziell ist.

Die Entwicklung von EF beginnt bereits im Säuglingsalter. So ist die gemeinsame Aufmerksamkeit, also die Fähigkeit, den 
Blick und die Aufmerksamkeit mit einem anderen Menschen zu teilen, ein wichtiger Meilenstein in der frühen EF-
Entwicklung.



Exekutive Funktionen und Bindung
Exekutive Funktionen, zu denen Aufmerksamkeit, Impulskontrolle, Arbeitsgedächtnis und Planung gehören, sind für eine 
erfolgreiche Entwicklung von entscheidender Bedeutung. Sie ermöglichen Kindern, Ziele zu setzen, Herausforderungen 
zu bewältigen und sozial angemessen zu interagieren. Die Entwicklung dieser Funktionen ist eng mit der Qualität der 
Bindungserfahrungen verbunden. Eine sichere Bindung zu den Bezugspersonen fördert die Entwicklung exekutiver 
Funktionen, während unsichere oder gestörte Bindungen diese Entwicklung behindern können.

1 Betreuungseinflüsse
Elterliche Sensitivität, 
Responsivität und Scaffolding-
Verhalten, also die 
Unterstützung des Kindes bei 
der Bewältigung von 
Herausforderungen, sind 
entscheidende Faktoren für die 
Entwicklung exekutiver 
Funktionen. Eine sichere 
Bindung ermöglicht es dem 
Kind, sich auf die Umgebung 
einzulassen, neue 
Herausforderungen 
anzunehmen und die Welt zu 
erkunden. Dadurch entwickeln 
sich die kognitiven Fähigkeiten 
des Kindes, einschließlich 
exekutiver Funktionen, optimal.

2 Risikofaktoren
Frühe Widrigkeiten, Stress, 
Armut und soziale 
Benachteiligung können die 
Entwicklung exekutiver 
Funktionen beeinträchtigen. 
Chronischer Stress und 
unsichere Bindungserfahrungen 
können zu Veränderungen im 
Gehirn führen, die die 
Entwicklung und Regulation 
exekutiver Funktionen 
erschweren. Auch frühkindliche 
Traumata und Vernachlässigung 
können negative Folgen für die 
Entwicklung exekutiver 
Funktionen haben.

3 Interventionen
Frühe Förderung der 
Aufmerksamkeit und 
Selbstregulation sowie 
Unterstützung der Eltern-Kind-
Interaktion können die 
Entwicklung exekutiver 
Funktionen positiv beeinflussen. 
Durch gezielte 
Interventionsprogramme, die 
sich auf die Verbesserung der 
Eltern-Kind-Interaktion, die 
Förderung von Aufmerksamkeit 
und Impulskontrolle sowie die 
Stärkung von 
Selbstregulationsfähigkeiten 
konzentrieren, kann die 
Entwicklung exekutiver 
Funktionen bei Kindern mit 
Bindungsstörungen unterstützt 
werden.



Vigilanz und Bindung: 
Entwicklungsgrundlagen

Die Entwicklung der Vigilanz, also der Fähigkeit zur Aufmerksamkeit und Wachsamkeit, ist eng mit der 
Bindungsentwicklung verknüpft. Frühkindliche Aufmerksamkeitsprozesse bilden das Fundament für die spätere 
Entwicklung exekutiver Funktionen, die wiederum eine wichtige Rolle für die emotionale und kognitive Entwicklung 
spielen.

Das Orientierungsnetzwerk, welches für die automatische Orientierung auf neue Reize verantwortlich ist, entwickelt sich 
bereits zwischen dem dritten und sechsten Lebensmonat. Dieses Netzwerk ist eng mit der Entwicklung der frühen 
Bindungsbeziehung verbunden, da es dem Säugling ermöglicht, die wichtigen Bezugspersonen wahrzunehmen und auf 
deren Signale zu reagieren. Das exekutive Aufmerksamkeitsnetzwerk, das für die willentliche Steuerung der 
Aufmerksamkeit zuständig ist, entwickelt sich ab etwa dem zwölften Lebensmonat. Dieses Netzwerk ist ebenfalls eng mit 
der Bindungsentwicklung verknüpft, da es dem Kind ermöglicht, seine Aufmerksamkeit auf wichtige Aufgaben zu richten 
und gleichzeitig irrelevante Reize zu ignorieren.

Das exekutive Aufmerksamkeitsnetzwerk ermöglicht es dem Kind, sich auf bestimmte Reize zu konzentrieren und 
gleichzeitig andere Reize zu unterdrücken.

Diese Fähigkeit ist essenziell für die Entwicklung von Arbeitsgedächtnis, inhibitorischer Kontrolle und kognitiver 
Flexibilität.

Sie ermöglicht es dem Kind, zielgerichtetes Verhalten aufrechtzuerhalten und sich den Anforderungen der Umgebung 
anzupassen.

Die Entwicklung der Vigilanz ist also ein komplexer Prozess, der stark von der Bindungserfahrung des Kindes beeinflusst 
wird. Eine sichere Bindungsbeziehung unterstützt die Entwicklung des Orientierungs- und des exekutiven 
Aufmerksamkeitsnetzwerks und legt so den Grundstein für die spätere Entwicklung exekutiver Funktionen.



Arousalentwicklung im Säuglingsalter

Frühe Arousalregulation
Säuglinge werden mit einer instabilen 
Arousalregulation geboren. Ihre 
Fähigkeit, ihre eigenen 
Erregungszustände zu regulieren, ist 
noch nicht ausgereift. Dies bedeutet, 
dass sie schnell überfordert sein 
können und Schwierigkeiten haben, 
sich zu beruhigen, wenn sie gestresst 
oder überreizt sind.

Selbstberuhigungsstrategien
Im Laufe des ersten Lebensjahres 
entwickeln Säuglinge jedoch 
zunehmend 
Selbstberuhigungsstrategien. Sie 
lernen, sich selbst zu beruhigen, 
indem sie beispielsweise ihre eigenen 
Hände in den Mund nehmen, an 
einem Stofftier saugen oder 
rhythmisch Bewegungen ausführen.

Bindungsrelevanz
Die Bindungsperson spielt eine 
entscheidende Rolle bei der 
Entwicklung der Arousalregulation. 
Durch die enge Beziehung zur 
Bindungsperson lernen Säuglinge, 
ihre eigenen emotionalen Zustände 
besser zu regulieren. Durch die Ko-
Regulation, das heißt die gemeinsame 
Regulierung von Arousalzuständen, 
entwickeln Säuglinge innere 
Arbeitsmodelle der Arousalregulation. 
Diese Modelle helfen ihnen, ihre 
eigenen emotionalen Zustände besser 
zu verstehen und zu steuern.



Arousalentwicklung im Kleinkindalter

Das Kleinkindalter ist geprägt von einer rasanten Entwicklung der Arousalregulation. In dieser Phase verbessern 
Kleinkinder ihre Fähigkeit, ihre Erregungszustände zu kontrollieren und zu steuern. Sie beginnen, sprachliche 
Regulationsstrategien zu entwickeln und einzusetzen, die ihnen helfen, mit emotionalen Herausforderungen umzugehen.

Neben der verbesserten Selbstregulation spielt die Exploration der Umwelt eine entscheidende Rolle. Durch das 
Erkunden ihrer Umgebung lernen Kleinkinder, sich selbst zu regulieren. Sie entdecken neue Reize und entwickeln 
gleichzeitig ihre Fähigkeit, diese zu verarbeiten. Die Integration von Bindungs- und Explorationsverhalten ist dabei ein 
wichtiger Schritt in der Entwicklung der Arousalregulation.

Die Bindungsqualität hat einen erheblichen Einfluss auf die Arousalentwicklung. Kleinkinder mit einer sicheren Bindung 
verfügen über eine flexiblere Arousalregulation. Sie können sich leichter an wechselnde Situationen anpassen und ihre 
Erregungszustände effizient kontrollieren. Umgekehrt können unsichere Bindungsmuster zu spezifischen 
Regulationsproblemen führen.

Zunehmende Selbstregulation

Exploration als Regulator

Bindungsqualität und Arousal



Arousalentwicklung im Vorschul- und 
Schulalter
Im Vorschul- und Schulalter erleben Kinder eine bedeutende Weiterentwicklung ihrer Arousalregulation, die von mehreren 
Schlüsselfaktoren beeinflusst wird.

Differenzierung der 
Regulation
Kinder entwickeln zunehmend die 
Fähigkeit, verschiedene 
Regulationsstrategien in 
unterschiedlichen Situationen 
einzusetzen. Sie lernen, ihre 
Emotionen besser zu verstehen 
und zu benennen, und entwickeln 
gleichzeitig eine größere 
Bandbreite an bewussten Coping-
Mechanismen.

Peer-Beziehungen
Gleichaltrige Beziehungen 
gewinnen an Bedeutung als neue 
Quelle der Arousalregulation. 
Kinder lernen, soziale 
Interaktionen zu navigieren, 
Konflikte zu lösen und sich in 
Gruppen einzufügen, was ihre 
emotionale und soziale 
Kompetenz stärkt. Diese 
Erfahrungen tragen maßgeblich 
zur Entwicklung ihrer 
Arousalregulation bei.

Bindungseinflüsse
Frühe Bindungserfahrungen 
prägen die Stressreaktivität 
und die Fähigkeit zur 
Mentalisierung.

Internalisierte 
Regulationsmuster, die im 
frühen Kindesalter durch 
Bindungsbeziehungen gelernt 
wurden, beeinflussen die Art 
und Weise, wie Kinder mit 
Stress und Herausforderungen 
umgehen.

Kinder entwickeln zunehmend 
eine bewusste Steuerung des 
Arousals und integrieren 
kognitive Strategien, um ihre 
Emotionen zu regulieren.

Die enge Verzahnung von kognitiven Fähigkeiten, sozialer Interaktion und den Auswirkungen früher Bindungserfahrungen 
prägt die Arousalentwicklung im Vorschul- und Schulalter. Die Herausforderungen dieser Phase bieten Kindern die 
Möglichkeit, ihre Regulationskompetenz zu erweitern und ein solides Fundament für die Bewältigung zukünftiger 
Herausforderungen zu entwickeln.



Arousalentwicklung im Jugendalter

Das Jugendalter ist eine Phase intensiver Veränderungen, die das Arousalsystem in signifikanter Weise beeinflussen. Die 
hormonelle Umstellung führt zu einer verstärkten emotionalen Reaktivität, die sich in stärkeren 
Stimmungsschwankungen, erhöhter Impulsivität und einem gesteigerten Bedürfnis nach Selbstbehauptung äußern kann.

Parallel dazu vollzieht sich eine Transformation der Bindungsbeziehungen. Die Jugendlichen beginnen, ihre 
Bindungsbedürfnisse stärker selbstständig zu regulieren, wodurch sie zunehmend emotional unabhängig von ihren Eltern 
werden. Gleichzeitig ist jedoch die Bindungsbeziehung zu den Eltern nach wie vor wichtig, um Sicherheit und 
Orientierung zu gewährleisten. Diese neue Balance zwischen Autonomie und Bindung kann Herausforderungen mit sich 
bringen, insbesondere in Situationen, in denen die Jugendlichen mit Stress konfrontiert sind.

Eine weitere wichtige Veränderung im Jugendalter betrifft die soziale Regulation. Die Peer-Orientierung nimmt deutlich 
zu, und die Jugendlichen lernen, ihre Emotionen und ihr Verhalten im Kontext ihrer Gleichaltrigen zu regulieren. Neue 
Regulationsstrategien werden entwickelt und integriert, um sich in den sozialen Beziehungen zurechtzufinden. Diese 
neuen Strategien können jedoch auch zu einer verstärkten Risikobereitschaft und zu impulsivem Verhalten führen, da die 
Jugendlichen noch nicht über ausreichend Erfahrung im Umgang mit komplexen sozialen Situationen verfügen.



Arousalentwicklung im Erwachsenenalter

Im Erwachsenenalter erreicht die Arousalentwicklung ihren Höhepunkt. Die Regulation von Erregung und Stress wird 
zunehmend komplexer und dynamischer. Das Arousalsystem stabilisiert sich und integriert verschiedene 
Regulationsstrategien, die in der Kindheit und Jugend entwickelt wurden.

Dies bedeutet, dass Erwachsene in der Lage sind, verschiedene Copingmechanismen flexibel einzusetzen, um mit Stress 
und Herausforderungen umzugehen. Sie haben gelernt, ihre Emotionen zu regulieren, mit schwierigen Situationen 
effektiv umzugehen und ihre eigene innere Balance zu finden.

Die individuellen Regulationsmuster, die sich in der frühen Kindheit entwickelt haben, prägen die Art und Weise, wie 
Erwachsene mit Stress umgehen. Dies hat auch Auswirkungen auf das Elternverhalten. Eigene Bindungserfahrungen und 
die Art und Weise, wie Erwachsene mit Stress umgehen, beeinflussen die Art und Weise, wie sie ihre eigenen Kinder 
betreuen und erziehen.

Die Weitergabe von Regulationsmustern an die nächste Generation ist ein wichtiger Aspekt der transgenerationalen 
Weitergabe von Bindungserfahrungen. Wie Eltern mit Stress umgehen, beeinflusst die Arousalentwicklung ihrer Kinder.



Historische Traumata und Bindung

Historische Traumata, wie z.B. Sklaverei, Kolonialismus oder Genozid, können tiefgreifende Auswirkungen auf die 
psychische Gesundheit und das Bindungsverhalten von Menschen haben. Die Auswirkungen dieser Traumata erstrecken 
sich nicht nur auf die Generation, die sie direkt erlebt hat, sondern können über Generationen hinweg weitergegeben 
werden und aktuelle Eltern-Kind-Beziehungen beeinflussen.

Intergenerationale Übertragung
Die intergenerationale Übertragung von Trauma bezieht sich auf den Prozess, durch den die Erfahrungen und Folgen von 
Trauma von einer Generation zur nächsten weitergegeben werden. Dies kann durch verschiedene Mechanismen 
geschehen, z.B. durch epigenetische Veränderungen, die die Genexpression beeinflussen, oder durch die Übertragung 
von Verhaltensmustern und emotionalen Reaktionen.

Kulturelle Aspekte
Kulturelle Sozialisationspraktiken und Werte spielen eine wichtige Rolle bei der Formung von Bindungsverhalten und der 
Reaktion auf Trauma. Unterschiedliche Kulturen haben unterschiedliche Normen und Erwartungen in Bezug auf das 
Erziehungsverhalten und die Ausdruck von Emotionen. Diese kulturellen Unterschiede müssen in der Diagnostik und 
Behandlung von Bindungsstörungen berücksichtigt werden.

Unterschiedliche kulturelle Sozialisationspraktiken und Werte beeinflussen das Erziehungsverhalten und müssen in 
Interventionen berücksichtigt werden.

Historische Traumata wie Sklaverei, Kolonialismus oder Genozid können über Generationen hinweg weitergegeben 
werden und aktuelle Eltern-Kind-Beziehungen beeinflussen.

Die Berücksichtigung historischer Kontexte in der Diagnostik und die Integration kultureller Stärken in die Behandlung 
sind essentiell.



Das ACT-Modell: 
Attachment, Culture, 
Trauma
Das ACT-Modell (Attachment, Culture, Trauma) bietet einen 
umfassenden Rahmen zur Analyse und Behandlung von 
Bindungsstörungen im Kontext von Kultur und Traumaerfahrungen. Es 
betont die Interdependenz dieser drei Faktoren und deren 
Auswirkungen auf die psychische Entwicklung und das psychische 
Wohlbefinden.

Das Modell geht davon aus, dass Bindungserfahrungen in der frühen 
Kindheit die Grundlage für die Entwicklung eines sicheren Gefühls der 
Zugehörigkeit und des Vertrauens bilden. Kulturelle Normen und 
Werte prägen die Art und Weise, wie Bindungserfahrungen erlebt und 
interpretiert werden, während traumatische Erlebnisse die sichere 
Bindungserfahrungen stören und zu einer Reihe von psychischen 
Problemen führen können.



Interventionsansätze bei historischen 
Traumata

Anerkennung
Der erste Schritt in der 
Intervention bei 
historischen Traumata ist 
die Anerkennung und 
Validierung der erlebten 
Traumata und ihrer 
Auswirkungen auf das 
gegenwärtige Leben. Es 
geht darum, die 
individuellen Erfahrungen 
ernst zu nehmen und ihre 
Bedeutung für die aktuellen 
Beziehungsmuster und 
psychischen Beschwerden 
zu verstehen.

Kulturelle 
Ressourcen
Die Stärkung kultureller 
Ressourcen und Resilienz 
spielt eine zentrale Rolle in 
der Traumabewältigung. 
Historische Traumata 
wirken sich oft auf die 
gesamte Kultur und 
Identität einer Person aus. 
Daher ist es wichtig, auf die 
spezifischen Stärken und 
Ressourcen der Kultur 
zurückzugreifen, um diese 
zu nutzen und die 
Widerstandsfähigkeit zu 
fördern.

Bindungsförderung
Ein wichtiges Ziel der 
Intervention ist die 
Förderung sicherer 
Bindungsbeziehungen. 
Historische Traumata 
können die Fähigkeit zur 
Bindung und Vertrauen 
erschweren. Daher ist es 
essenziell, sichere und 
unterstützende 
Beziehungen zu fördern, 
die eine gesunde 
emotionale Entwicklung 
ermöglichen.

Systemische 
Veränderung
Um die Folgen historischer 
Traumata nachhaltig zu 
überwinden, sind 
langfristige systemische 
Veränderungen notwendig. 
Dies beinhaltet politische 
Advocacy-Arbeit, um 
strukturelle Ungleichheiten 
und Diskriminierung 
anzugehen, die zu 
Traumatisierung beitragen. 
Nur so können die 
Ursachen der Traumata 
beseitigt werden und eine 
gerechtere Gesellschaft 
entstehen.



ADHS und Bindungsstörungen: 
Zusammenhänge
Die komplexe Verbindung zwischen Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) und Bindungsstörungen ist 
ein Thema, das in der klinischen Praxis immer wieder auftaucht. Die beiden Störungen können sich gegenseitig 
beeinflussen und zu einem sich selbst verstärkenden Kreislauf führen.

Frühkindliche Beziehungserfahrungen spielen eine zentrale Rolle in der Entwicklung beider Störungen. Ein unsicheres 
Bindungsmuster, das oft aus frühen Traumata oder unzureichendem emotionalen Rückhalt resultiert, kann ADHS-
Symptome verstärken.

Die wechselseitige Beeinflussung dieser beiden Störungen kann die Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen 
erheblich beeinträchtigen. ADHS-Symptome wie Konzentrationsschwierigkeiten, Impulsivität und Hyperaktivität können 
die Entwicklung einer sicheren Bindung erschweren, während unsichere Bindungsmuster ADHS-Symptome verstärken 
können. Es entsteht oft ein sich selbst verstärkender Kreislauf, der die Herausforderungen für die betroffenen Kinder und 
ihre Familien noch verstärkt.

Diagnostische Herausforderungen

Die differentialdiagnostische Abgrenzung zwischen Bindungsstörungen, ADHS, Traumafolgestörungen und 
Regulationsstörungen erfordert eine umfassende Diagnostik.

Neben der gründlichen Anamnese und Beobachtung des Kindes ist die Einbeziehung der Eltern unerlässlich, um die 
familiäre Situation und die Bindungsdynamik zu verstehen.

Die Berücksichtigung der kindlichen Entwicklungsgeschichte, insbesondere der Erfahrungen in den ersten 
Lebensjahren, ist entscheidend für eine präzise Diagnose und die Planung der Therapie.



ADHS und Bindung: 
Behandlungsimplikationen

Die Behandlung von ADHS bei Kindern mit Bindungsstörungen erfordert einen integrativen Ansatz, der sowohl die ADHS-
Symptome als auch die Bindungsunsicherheiten berücksichtigt. Bindungsorientierte Interventionen spielen eine zentrale 
Rolle in diesem Kontext. Dabei geht es vor allem um die Stärkung der Beziehungsgestaltung zwischen Kind und Eltern 
und die Förderung einer sicheren Bindung.

Eltern-Kind-Psychotherapie ist ein bewährtes Verfahren, um die Beziehungsqualität zu verbessern und die elterliche 
Feinfühligkeit zu stärken. Durch gezielte Übungen und Gespräche können Eltern lernen, die Bedürfnisse ihres Kindes 
besser zu verstehen und angemessen darauf zu reagieren. Dies trägt dazu bei, dass sich das Kind sicherer und geborgen 
fühlt und gleichzeitig eine stabilere emotionale Grundlage für die Entwicklung gesunder Verhaltensweisen schafft.

Ein wichtiger Bestandteil der Behandlung von ADHS mit Bindungsstörungen ist die Integration von Bindungsförderung 
und ADHS-spezifischen Interventionen. Die Förderung einer sicheren Bindung kann als Schutzfaktor gegen ungünstige 
Verläufe bei ADHS wirken. Daher sollte die Behandlung frühzeitig beginnen, um die Entwicklung des Kindes positiv zu 
beeinflussen.

Präventive Aspekte

Neben der direkten Behandlung von ADHS und Bindungsstörungen ist die Prävention von entscheidender Bedeutung. Die 
frühzeitige Förderung sicherer Bindungsbeziehungen kann als Schutzfaktor gegen ungünstige ADHS-Verläufe wirken. 
Daher ist es wichtig, Eltern und Familien bereits in der frühen Kindheit über die Bedeutung von Bindung zu informieren 
und sie dabei zu unterstützen, eine sichere und stabile Bindung zu ihrem Kind aufzubauen.



Autismus und Bindungsstörungen: Frühe 
Anzeichen

Die Entwicklung von Bindungsstörungen im Kontext von Autismus-Spektrum-Störungen (ASS) zeichnet sich durch früh 
erkennbare Auffälligkeiten in der sozialen Interaktion aus. Bereits im Säuglingsalter zeigen sich Unterschiede im Verhalten 
von Kindern mit ASS-Risiko im Vergleich zu typisch entwickelten Kindern.

7 Monate

Im Alter von 7 Monaten zeigen Kinder mit ASS-Risiko weniger positiven Affekt in sozialen Interaktionen. Dies kann sich in 
reduziertem Lächeln, weniger Blickkontakt oder geringerem Interesse an sozialen Stimuli äußern.

12 Monate

Mit 12 Monaten zeigen Kinder mit ASS-Risiko eine reduzierte Aufmerksamkeit gegenüber ihren Müttern und vermehrten 
Distress. Die gemeinsame Aufmerksamkeit, die Fähigkeit, den Blick der Bezugsperson zu teilen und gemeinsam auf ein 
Objekt zu schauen, ist beeinträchtigt.

18-24 Monate

Im Alter von 18 bis 24 Monaten werden deutliche Auffälligkeiten in der sozialen Kommunikation und Interaktion sichtbar. 
Kinder mit ASS haben Schwierigkeiten mit der nonverbalen Kommunikation, wie zum Beispiel dem Verständnis von Mimik 
und Gestik. Die Fähigkeit zur emotionalen Regulation durch Bezugspersonen ist eingeschränkt, was zu vermehrtem 
Stress und Überforderung führen kann.



Autismus und Bindung: Entwicklung

Die Entwicklung der Bindung im Kontext von Autismus zeichnet sich durch spezifische Herausforderungen aus, die eng 
mit den neurobiologischen Besonderheiten des Autismus-Spektrums zusammenhängen. Diese Herausforderungen 
können sich in verschiedenen Bereichen der Bindungsentwicklung bemerkbar machen, wie z. B. in der visuellen 
Aufmerksamkeit, der sensorischen Verarbeitung und der Fähigkeit zur gemeinsamen Aufmerksamkeit.

Atypische visuelle Aufmerksamkeit: Menschen mit Autismus zeigen oft eine verminderte Blickzuwendung zu 
Gesichtern. Dies kann die frühzeitige Bindungsentwicklung beeinträchtigen, da die Fähigkeit, Augenkontakt zu halten 
und Gesichtsausdrücke zu erkennen, essentiell für die Entwicklung von gegenseitiger Interaktion und der 
Wahrnehmung von Emotionen ist.

Sensorische Besonderheiten: Sensorische Überempfindlichkeiten oder Unterempfindlichkeiten können ebenfalls die 
Bindungsentwicklung beeinflussen. Ein erhöhtes oder verringertes Ansprechen auf sensorische Reize, wie z. B. 
Berührung, Geräusche oder Licht, kann den körperlichen Kontakt mit Bezugspersonen erschweren und damit die 
Möglichkeit zur Entwicklung von Bindungserfahrungen limitieren.

Eingeschränkte gemeinsame Aufmerksamkeit: Die Fähigkeit zur gemeinsamen Aufmerksamkeit, d. h. die Fähigkeit, 
die Aufmerksamkeit einer anderen Person auf ein gemeinsames Objekt oder Ereignis zu lenken, ist entscheidend für 
die Entwicklung einer sicheren Basis. Menschen mit Autismus haben oft Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit einer 
anderen Person auf ein gemeinsames Objekt zu lenken und soziale Hinweise zu erkennen, was die Entwicklung einer 
sicheren Bindung erschweren kann.



Autismus und Bindung: Interventionsansätze

Die Gestaltung von Interventionen bei Autismus mit komorbider Bindungsstörung erfordert eine ganzheitliche 
Perspektive, die sowohl die neurobiologischen Besonderheiten des Autismus als auch die komplexen Herausforderungen 
der Bindungsregulation berücksichtigt. Zwei zentrale Ansätze, die sich in der Praxis bewährt haben, sind Naturalistic 
Developmental Behavioral Interventions (NDBI) und elternbasierte Interventionen.

NDBI-Ansätze setzen auf die Stärkung affektiv reicher sozialer Beziehungen. Ziel ist es, die Fähigkeit des Kindes zu 
fördern, soziale Signale zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren. Dies beinhaltet gezielte Trainingseinheiten in 
sozialen Interaktionen, die auf den individuellen Bedürfnissen des Kindes basieren. Die Eltern spielen dabei eine zentrale 
Rolle als Lernbegleiter und Modellpersonen.

Elternbasierte Interventionen zielen darauf ab, die Eltern-Kind-Interaktion zu verbessern und reziproke 
Kommunikationsmuster zu fördern. Hierbei werden die Eltern in die Intervention miteinbezogen und lernen, die 
individuellen Bedürfnisse ihres Kindes besser zu verstehen. Ein wichtiger Aspekt ist die Sensibilisierung für die 
nonverbalen Kommunikationsformen des Kindes, die oft von den Eltern übersehen werden.

Frühe Intervention und individualisierte Unterstützung

Frühzeitige Interventionen sind besonders wichtig, da sie die Entwicklung kompensatorischer neuronaler Pfade 
unterstützen und positive Entwicklungstrajektorien fördern können. Die Interventionen sollten jedoch stets individualisiert 
erfolgen und die familiären und kulturellen Kontexte berücksichtigen.

Ein wichtiger Bestandteil der Therapie ist die Förderung der Fähigkeit des Kindes, seine eigenen Gefühle und Bedürfnisse 
zu erkennen und auszudrücken. Dies kann durch verschiedene Methoden wie spieltherapeutische Ansätze, 
Kunsttherapie und Musiktherapie geschehen. Ziel ist es, das Kind zu unterstützen, eine sichere Bindung zu seinen 
Bezugspersonen aufzubauen und emotionale Regulation zu lernen.



Sensorische Überempfindlichkeit (SOR) und 
Bindung
Frühe Bindungserfahrungen

Die Entwicklung einer gesunden Bindung im frühen 
Kindesalter ist entscheidend für die spätere 
psychosoziale Entwicklung. Sensorische 
Überempfindlichkeit (SOR) kann diese Entwicklung jedoch 
erheblich beeinträchtigen. Kinder mit SOR reagieren 
übermäßig stark auf sensorische Reize, was ihre Fähigkeit 
zur Regulierung ihrer eigenen Emotionen und zur 
Interaktion mit ihrer Umgebung beeinflusst. Diese 
übermäßige Reaktionsfähigkeit kann zu Angst, 
Vermeidung und Schwierigkeiten in sozialen Situationen 
führen.

Die Bindungstheorie von John Bowlby betont die 
Bedeutung von sicheren und verlässlichen 
Bindungserfahrungen für ein gesundes psychosoziales 
Wachstum. Kinder mit SOR erleben diese sichere Bindung 
jedoch oft erschwert, da ihre sensorische 
Überempfindlichkeit die Qualität der Eltern-Kind-
Interaktionen beeinträchtigt.

Soziale Interaktion

Kinder mit SOR zeigen häufig reduzierte soziale 
Engagement-Fähigkeiten. Die Überempfindlichkeit kann 
zu sozialer Isolation und verminderter Teilhabe führen. 
Sowohl auditive als auch taktile Reize können zu 
Überforderung und Rückzug führen. Beispielsweise kann 
Lärm in sozialen Situationen wie Klassenzimmern oder 
Spielplätzen zu Angst und Verwirrung führen. Auch taktile 
Reize, wie Umarmungen oder Berührungen, können als 
unangenehm empfunden werden, wodurch das Kind 
soziale Interaktionen vermeidet.

Die Überempfindlichkeit kann dazu führen, dass Kinder 
mit SOR Schwierigkeiten haben, Beziehungen aufzubauen 
und zu pflegen. Dies kann zu einem Gefühl der 
Einsamkeit, Verzweiflung und Frustration führen.



SOR und Bindung: Neurobiologische 
Mechanismen

Die neurobiologische Verbindung zwischen sensorischer Verarbeitung und Bindung ist komplex und vielschichtig. 
Sensorische Überempfindlichkeit (SOR) kann tiefgreifende Auswirkungen auf die Entwicklung und Aufrechterhaltung von 
Bindungsbeziehungen haben.

Gestörte Adaptation: Menschen mit SOR haben oft Schwierigkeiten, sich an sensorische Reize anzupassen, was zu 
einer Überlastung in sozialen Situationen führen kann. Dies kann sich negativ auf die Fähigkeit auswirken, 
Bindungssignale zu empfangen und zu verarbeiten.

Sensorische Integration: Die Fähigkeit, verschiedene Sinneswahrnehmungen zu integrieren, ist für die Verarbeitung 
komplexer sozialer Reize unerlässlich. Menschen mit SOR können Schwierigkeiten haben, sensorische Informationen 
zu integrieren, was zu einer verzerrten Wahrnehmung sozialer Interaktionen führen kann.

Veränderte neuronale Aktivierung: Studien zeigen, dass Menschen mit SOR veränderte neuronale Aktivierungsmuster 
bei sozialen Stimuli aufweisen. Dies kann die Interpretation und Reaktion auf Bindungssignale beeinflussen und zu 
Schwierigkeiten in sozialen Beziehungen führen.

Die neuronalen Prozesse, die an der sensorischen Integration beteiligt sind, sind eng mit den neuronalen Netzwerken 
verbunden, die an der Bindung beteiligt sind. Diese Überlappung kann erklären, warum SOR einen erheblichen Einfluss 
auf die Bindungsentwicklung hat.



SOR und Bindung: Behandlungsansätze

Die Behandlung von sensorischen Überempfindlichkeiten (SOR) bei Kindern mit Bindungsstörungen erfordert einen 
ganzheitlichen Ansatz, der die Interaktion zwischen sensorischen Bedürfnissen und der Bindungsdynamik berücksichtigt. 
Ziel ist es, die Regulationsfähigkeit des Kindes zu verbessern und gleichzeitig die Eltern-Kind-Bindung zu stärken.

Sensorische Integration: Hierbei werden gezielte sensorische Interventionen eingesetzt, um die Verarbeitung und 
Integration von sensorischen Informationen zu fördern. Dies kann beispielsweise durch sensorische Spiele, Bewegung 
und propriozeptive Aktivitäten geschehen.

Eltern-Kind-Interaktion: Die Behandlung sollte sich auf die Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion fokussieren, 
indem die Eltern darin unterstützt werden, die sensorischen Bedürfnisse ihres Kindes zu verstehen und auf diese 
angemessen zu reagieren.

Umgebungsanpassung: Die Umgebung sollte so gestaltet werden, dass sie den sensorischen Bedürfnissen des 
Kindes gerecht wird. Dies kann zum Beispiel durch die Reduzierung von Lärm, visuellen Reizüberflutungen oder 
unübersichtlichen Umgebungen geschehen.

Selbstregulation: Das Kind sollte darin unterstützt werden, seine eigene Selbstregulation zu entwickeln. Dies 
geschieht durch gezielte Übungen und Strategien, die das Kind befähigen, mit sensorischen Überempfindlichkeiten 
besser umzugehen.

Durch die Integration sensorischer Interventionen in bindungsorientierte Therapien können Kinder mit SOR ihre 
Regulationsfähigkeit verbessern und gleichzeitig eine stärkere Bindung zu ihren Eltern aufbauen. Dies trägt dazu bei, 
dass das Kind selbstbewusster und stabiler in seinem sozialen Umfeld agieren kann.


