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Geschichte der Bindungstheorie

In den 1930er bis 40ger Jahren wurden Kinder beobachtet, die nicht
kdrperlich aber emotional vernachlassigt wurden.

Bei diesen Kindern zeigten sich zum Teil schwere
Entwicklungsstorungen.

Erst in den nachfolgenden Jahren gelangte dieses Phanomen immer
mehr in den Fokus der Wissenschaft und wurde intensiver
untersucht.
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Geschichte der Bindungstheorie

René Spitz war der erste Forscher, der Kinder die in Waisenhausern
versorgt wurden, videografierte.

Die grofe Bedeutung frihkindlicher Interaktion mit einer
Bezugsperson, fir eine gesunde emotionale und kognitive
Entwicklung, rickte damit in den Blick der Forschung
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Geschichte der Bindungstheorie

Harry Harlow untersuchte in einem Experiment das Verhalten
von Rhesusaffchen, die von ihren Muttern getrennt wurden.

Futtern oder Schmusen ?
Bindung als Primarbedtirfnis

Harlows Untersuchungen widerlegen die lerntheoretische Annahme
das die Beziehung zwischen Mutter und Kind in erster Linie durch
Nahrungs-versorgung bestimmt ist.
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Geschichte der Bindungstheorie

John Bowlby (Kinderpsychiater und Psychoanalytiker) untersuchte die

Auswirkungen von friihen Interaktionserfahrungen von Kindern in deren
Familien.

Bowlby machte auf die negativen Auswirkungen von friihen Eltern-Kind
Trennungen aufmerksam

John Bowlby vertritt die Annahme das ein Kind seine Bezugspersonen aktiv als
sichere Basis nutzt.

Die Forschergruppe um J. Bowlby beobachtete das Verhalten von Kindern in
Krankenhausern oder Heimen die von ihren Eltern getrennt wurden.

Bowlby stellte die Hypothese auf, dass frihe Trennungen Auswirkungen auf die
Ausbildung von psychischen Stérungen haben kdonnten
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Geschichte der Bindungstheorie

Mary Ainsworth (Psychologin) erganzt die Arbeitsgruppe um
Bowlby (Forschungsbereich: Friihe Mutter-Kind Trennungen)

Sie entwickelte eine experimentelle Beobachtungssituation,
den , Fremde Situation Test".

Aufgrund von Beobachtungen von Kind und Mutter in
Wiedervereinigungssituationen konnte Sie unterschiedliche
Qualitaten des Bindungsverhaltens bei den Kindern
nachweisen.
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Geschichte der Bindungstheorie

Fremde-Situation-Test fiir Kinder von 11-19 Monaten

Standardisierte Untersuchungssituation

8 Episoden

Auswertung des Verhaltens des Kindes bei der Wiedervereinigung mit der
Mutter

Kriterien: Nahe suchen
Kontakt erhalten
Kontaktwiderstand

Vermeidung
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Definition von Bindung (engl. Attachment)
in Anlehnung an die Bindungstheorie von John
Bowlby

e ,(...) ein primares, genetisch verankertes motivationales System (...),
das in gewisser biologischer Praformiertheit nach der Geburt aktiviert
wird und Uberlebenssichernde Funktionen hat.” (Brisch, 2011, S. 36).

e Mit dem Begriff Bindung wird die enge soziale Beziehung zu
bestimmten Personen, die Schutz und Unterstiitzung bieten kénnen,
verstanden” (Jungmann und Reichenbach, 2011)

e ,(...) das spezifische emotionale Band, das sich zwischen zwei
Personen, insbesondere zwischen Kleinkindern und ihren
hauptsachlichen Fiursorgepersonen, in der Regel den Eltern,
entwickelt.” (Gloger-Tippelt, Konig, 2009, S. 4).
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Schutz durch Nahe

Bowlby‘s Annahme

Beim ,Ndhe suchenden Verhalten® von Kindern handelt es
sich um einen evolutionsbedingten Schutz vor Raubtieren,
der besonders flr die Jungtiere wichtig ist, da sie im Falle
einer Trennung von der Mutter besonders gefahrdet waren.
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Schutz durch Nahe

e Bowlby‘s Begriff der ,, sicheren Basis” bedeutet fur das
Kind eine Bezugsperson, die dem Saugling oder Kleinkind
ein Gefuhl von Sicherheit, Schutz und Trost bietet.

e Durch diese ,sichere Basis” wird es dem Kind maoglich die
Umwelt neugierig zu erkunden

11
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Schutz durch Nahe

e Bei objektiv vorhandener oder aber auch bei subjektiv
empfundener Gefahr sucht das Kind aufgrund des
Primarbedurfnisses ,,Bindung” Schutz und Beruhigung bei
seinen Bezugspersonen.

e Das hierfiur eingesetzte Bindungsverhalten zeigt sich in
altersabhangigen Verhaltensweisen (Schreien, Jammern,
Festklammern u.s.w.)

e Dem kindlichen ,,Bindungsverhalten® steht das
,Explorationsverhalten” gegenutber

12
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Explorationsverhalten ist nur dann moglich, wenn das
Sicherheitsbedirfnis des Kindes befriedigt ist.

In Belastungssituationen:
In Stresssituationen (intern oder extern begriindet) zeigt das Kind

Bindungsverhaltensweisen wie ,Schreien”, ,Weinen®, ,Anklammern®, etc. um
die korperliche Nahe zur Bezugsperson herzustellen.

Bei Sicherheit und Wohlbefinden:
In entspannten Situationen zeigt das Kind hingegen Neugier und explorierendes
Verhalten.

13
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Entwicklung von Bindung

Alter Phase der Bindung Bindung als
Entwicklungsthematik

Ca. 0-3 |Vorbindungsphase Grundlegende interpersonelle

Monate Regulation

e Sauglinge schreien
e Darauf folgt eine Interaktion mit der Bezugsperson

Alter Phase der Bindung Bindung als
Entwicklungsthematik

Ca. 3-6 |Entstehende Bindung Bindung

Monate

e Die Kinder reagieren bevorzugt auf ihnen bekannte Personen
e Ab dem 3. Lebensmonat entwickelt das Kleinkind ein implizites Gedachtnis -
es kann Erwartungen entwickeln

e Beziehungsmuster werden gebildet »
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Entwicklung von Bindung

Alter Phase der Bindung Bindung als
Entwicklungsthematik

Ca. 6-12 |Eindeutige /ausgepragte Bindung
Monate |Bindung

e Die Kinder suchen aktiv Kontakt zu ihren Bezugspersonen
e - Bestenfalls hat sich eine sichere Basis etabliert, die dem Kind die Erkundung
seiner Umwelt ermoglicht

Alter Phase der Bindung Bindung als

Entwicklungsthematik
Ca. 1-3 |Entstehung reziproker Exploration/Autonomie
Jahre Beziehungen

e Kinder zeigen deutlich ansteigende kognitive und sprachliche Kompetenzen
e Motive, Ziele und Gefiihle der Bezugspersonen werden zunehmend verstanden
e Kinder nehmen mehr und mehr eine aktive Rolle der Beziehungsgestaltung5ein



CARL

VON

0SSIETZKY
universitat |OLDENBURG

Kindliche Bindungsstile
,Internal working models”

e Ende des ersten Lebensjahres ist das kindliche Verhalten
zielgerichtet und beruht auf spezifischen Erwartungen

e Die Erfahrungen mit der Bezugsperson werden zu
reprasentionalen Systemen, den ,Inner working models“
Zusammengefasst (Ainsworth, et al. 1978, Main & Solomon, 1986)

e Aus diesen Erfahrungen resultieren kindliche Erwartungen

an interaktionale Beziehungen zu anderen Menschen
(Bretherton, 2002)

16
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Kindliche Bindungsstile
,Internal working models”

e Je nachdem ob ein Kind die Erfahrung macht, dass seine
Bezugsperson Schutz und Trost in stressbesetzten
Situationen geben kann oder nicht, wird es
unterschiedliche sog. Arbeitsmodelle entwickeln, die sich
dann im weiteren Verlauf zu Bindungsreprasentationen
verfestigen.

e sicher” ,unsicher-vermeidend” ,unsicher-ambivalent”
,desorganisiert/ desorientiert”.

17
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Kindliche Bindungsstile
,Internal working models“

Organisierte Bindung

Unsicher

Sicher
Unsicher - Unsicher -

ambivalent vermeidend
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Sichere Bindung — Typ B: , balanced”

e Sichere Bindung (Typ B: ,,balanced”): Kinder vertrauen
darauf, dass die Mutter (die Bezugsperson) in
Stresssituationen Sicherheit bietet und holen sich aktiv
Trost

e Eine sichere Bindung entsteht u.a. in Abhangigkeit der
Sensitivitat der Bezugsperson auf die kindlichen
Signale. Die Bezugspersonen reagieren dabei prompt,
zuverlassig und verhaltnismaRig auf die
Bindungsverhaltensweisen der Kinder.

19
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Sichere Bindung — Typ B: , balanced”

e Die Kinder haben gelernt (haben die Erfahrung gemacht),
dass sie in Stresssituationen Hilfe, Trost und Schutz durch

die Bezugsperson erhalten.

e Die Kinder haben das Vertrauen, dass sie auch
schwierigen Situationen und Emotionen nicht hilflos
gegenuberstehen und sich letztlich alles zum Guten
wenden wird.

20
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Unsicher- vermeidende Bindung - Typ A:
,avoiding“

e Vermeidende Bindung (Typ A: ,,avoiding“): Kinder
versuchen Stress mit sich selbst auszumachen (hohe
Stresswerte!), lassen sich aber nichts anmerken
(,,Pokerface”)

e Eine unsicher-vermeidende Bindung entsteht wenn
Bezugspersonen auf das Bindungsverhalten mit
Zuruckweisung reagieren.

e Die Kinder lernen, dass sie ihre ,,negativen” Gefuihle
nicht zum Ausdruck bringen durfen um die Beziehung

zur Bezugsperson nicht zu gefahrden.
21
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Unsicher- vermeidende Bindung - Typ A:
,avoiding“

e Die Kinder versuchen sich in Stresssituationen selbst zu
regulieren, was sie tberfordert und zu keiner wirklichen
Beruhigung fuhrt. Dies zeigen nachweislich erhéhte
Cortisol Werte bei diesen Kindern, obwohl ein Ausdruck
von Kummer fehlt.

e Um einen Ausweg aus dem ,Zurtickgewiesen werden”

zu finden, vermeiden diese Kinder ,,Beziehungen®
einzugehen bzw. sich aktiv Trost und Hilfe zu suchen.

22
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Unsicher- ambivalente Bindung - Typ C:
,conflicting”

e Ambivalente Bindung (Typ C:,,conflicting®): Kinder wollen
(suchen aktiv) Korperkontakt zur Mutter (Bezugsperson),
weisen diese aber auch gleichzeitig zurtck

(,Steifmachen”/“Uberstrecken”) und kénnen sich nur
schwer beruhigen

e Die Kinder lernen, dass die Bezugsperson nicht einheitlich
auf gezeigtes Bindungsverhalten reagiert.

23
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Unsicher- ambivalente Bindung - Typ C:
,conflicting”

Ein fur das Kind nicht nachvollziehbaren Wechsel von
sensitiven und abweisenden Verhalten der Bezugsperson
fihrt zu einer Daueraktivierung des kindlichen
Bindungssystems.

Das Kind versucht aktiv den Kontakt zur Bezugsperson zu
halten, da es sich nicht darauf verlassen kann, dass die
Bezugsperson bei Stress verfugbar ist.

Durch die Daueraktivierung des Bindungssystems kann das
Kind nicht explorieren und seine Umwelt neugierig

erkunden
24
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Sichere Bindung als Schutzfaktor

e Selbstwirksamkeit

— Hohes Selbstwertgefihl, grofles Selbstvertrauen,

Selbstwirksamkeitsgefiihl
— Vertrauen in einen guten Ausgang von schwierigen

Situationen
e Empathiefdhigkeit/Mentalisierung / Soziale Kompetenzen

Weniger soziale Isolation, mehr soziale Kompetenz,
beziehungsorientiertes Verhalten / Weniger

aggressives, feindseliges Verhalten
25
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Sichere Bindung als Schutzfaktor

e Kommunikationsfahigkeit / Soziale Kompetenzen

— In der Lage in Problemsituationen soziale Ressourcen
zu nutzen, Unterstutzung zu holen

e Emotionsregulation

— Hohere Ich-Flexibilitat, bessere Kontrolle und
Modulation von Impulsen, Bedirfnissen und
Gefluhlen an die situativen Anforderungen
anzupassen

e Explorationsfahigkeit/ Bildung & Bindung

26
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Bindungsstile und Psychopathologie

e Alle organisierten Bindungsmuster (sicher/unsicher-
vermeidend /unsicher—ambivalent konnen als realistische
Anpassung an die Bezugspersonen gesehen werden.

e Ein unsicherer Bindungsstil ist nicht gleichzusetzen mit
einer psychischen Stoérung (F94.2 Bindungsstorung des
Kindesalters mit Enthemmung, F94.1 reaktive
Bindungsstorung des Kindesalters)

27
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Bindungsstorungen des Kindesalters

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in Kindheit
und Jugend F90-98

F94.2 Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung

eDiffuse Bindungen(...) wahrend der ersten finf Lebensjahre
eEin relatives Fehlen selektiver sozialer Bindungen mit:
1. der normalen Tendenz, beim Ungllicklichsein Trost bei anderen
zu suchen
2. abnormer (...) Wahrlosigkeit bei der Auswahl der Personen, bei
denen Trost gesucht wird
e\Wenig modulierte soziale Interaktionen mit unvertrauten Personen
eMindestens eins der folgenden Merkmale.
e Allgemeines Anklammerungsverhalten
* Aufmerksamkeitssuchendes Verhalten
* Unterschiedslos freundliches Verhalten in der friihen oder mittleren
Kindheit
eKeine Situationsspezifitat
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Bindungsstorungen des Kindesalters
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in Kindheit
und Jugend F90-98

F94.1 reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

* Beginn vor dem flinften Lebensjahr

* Deutlich widerspruchlich oder ambivalente Reaktionen in
verschiedenen sozialen Situationen

* Emotionale Storung mit Verlust sozialer Ansprechbarkeit,
sozialem Ruckzug, mit aggressiven
Reaktionen auf eigenes Ungliicklichsein oder das anderen
und/oder dngstliche Uberempfindlichkeit

* Nachweis, das normale Gegenseitigkeit und Ansprechbarkeit
moglich ist

* Die Kriterien fur eine Tiefgreifende Entwicklungsstorung werden
nicht erfullt
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Bindungsstile und Psychopathologie

e Allerdings konnten Studien zeigen, dass in klinischen

Populationen ein erhéhter Anteil an unsicher gebundenen
Personen zu finden ist.

e Bindungsunsicherheit kann als ein moglicher Risikofaktor
gesehen werden, der aber nicht zwangslaufig zu
psychischen Stoérungen fihren muss (straug & schwark. in: Straug, 2008)

30



E—
CARL
VON
OSSIETZ.EfY
universitat|OLDENBURG

Zusammenhange zwischen Bindung und
psychischen Problemen

e Angststorungen

e Depressiven Storungen

e Personlichkeitsstorungen

e Ess-Storungen

e Dissoziativen Storungen

e Posttraumatische Belastungsstorungen
e Substanzmissbrauch

e Somatoformen Stérungen

31
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Somatoforme Stérungen
F 45 ICD-10

e Patienten klagen Uber ein oder mehrere korperliche
Beschwerden, ohne das diese medizinisch hinreichend
erklart werden konnen.

e Liegt keine medizinische Diagnose fir die Beschwerden
vor, spricht man von somatoformen Symptomen,

medically unexplained symptoms.

e Eine Liste moglicher Beschwerden findet sich in den
Diagnosekriterien der S F45.0 ICD-10.

32
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Haufige korperliche Symptome

e Gastrointestinale Symptome:
— Bauchschmerzen

— Ubelkeit
— Durchfall und Erbrechen

e Haut- und Schmerzsymptome
— Schmerzen in Gliedern, Extremitaten oder Gelenken
— Unangenehme Taubheit oder Kribbelgefihl

e Kopfschmerz
e Atembeschwerden

e Chronische Entziindungen
33
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Somatoforme Storungen und Bindung

e Mogliche Storungen der Emotionswahrnehmung —
Alexitymie

e Mogliche maladaptive Emotionsregulationsstrategien
e Katastrophisieren normaler korperlicher Symptome
e |[ntensive, wiederholte Arztkontakte — ohne Beruhigung

e Sekundarer Krankheitsgewinn — Kontakt halten zu
Bezugspersonen

34
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SOM-SIK

Entstehungsfaktoren und aufrechterhaltende
Bedingungen somatoformer Symptome im
Kindesalter in Familie und Schule

Ein Forschungsprojekt der Universitat Oldenburg in Kooperation mit
dem Josef-Hospital Delmenhorst

35
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| Handlungsgeleitetes Interesse

e Haufiger Vorstellungsgrund in Kinderarztpraxen und
Kliniken kann ist das Auftreten von Schmerzen oder
anderen korperlichen Symptomen die medizinisch nicht
hinreichend erklart werden konnen.

e Halten diese Beschwerden, (z.B. Bauchschmerzen,
Kopfscherzen, Ubelkeit etc.) an, entwickeln sich darunter
haufig Einschrankungen kindlicher Aktivitaten, sozialer
Riickzug und/oder Schulvermeidung, als weitere
Belastungsfaktoren fir die Kinder selbst aber auch fir ihre
Familien

36
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Il Ziel der Studie

e Ziel des Forschungsprojektes ist es, sowohl mogliche
Entstehungsfaktoren als auch mogliche
Bedingungen die das Symptombild aufrechterhalten
oder verschlimmern kdnnen zu erforschen

e Resultierende Ergebnisse konnen dabei helfen die
Zusammenhangsstruktur von somatoformen
Beschwerden bei Kindern besser zu verstehen
und mogliche Praventionsangebote bzw.
Behandlungsverfahren zu entwickeln

37
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IIl Methodisches Vorgehen

e Langsschnittstudie = zwei Messzeitpunkte
In Praxis, Klinik und Schulen

Messzeitpunkt I: Messzeitpunkt II:
Friihjahr 2018 Friihjahr 2019

e Befragung der e Befragung der

Lehrkrafte Lehrkrafte

e Befragung der e Befragung der
Kinder Kinder

e Befragung der e Befragung der

Eltern Eltern

38
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Ubersicht iber Konstrukte, Methode und Operationalisierung

IIl Methodisches Vorgehen

Konstrukte Methode & Informant Verfahren

Fragebogen zur Fragebogen zur SOMS-KJ

Somatoforme Beschwerden | Selbsteinschatzung = | (Arbeitsgruppe somatoforme
Kinder Stérungen, Charite
Universitatsmedizin, Berlin)

Emotionale Kompetenzen - | Selbsteinschatzung = | Fragebogen zur Erhebung
Emotionsregulation Fragebogen der Emotionsregulation
Kinder (FEEL-KJ; Grob & Smolenski,
2009)
Bindungsqualitat Fragebogen — Adaption der Expiriences
Selbsteinschatzung > | in Closes Relationship
Kinder Scales (ECR-RC Brennan et al.

1998)

39
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IIl Methodisches Vorgehen

Ubersicht iber Konstrukte, Methode und Operationalisierung

Konstrukte Methode & Informant Verfahren
Fragebogen zur Fragebogen Parental
Parental Overprotection Selbsteinschdtzung > | Overprotection Measure
Eltern (POM, Edwards & Rapee )
Kindliches Verhalten Fragebogen zur Child Behavior Checklist
Psychische Auffilligkeiten | Fremdeinschdtzung - | Fragebogen zur Erhebung
Kinder von
Verhaltensauffalligkeiten
(CBCL/6-18 2001/2006)

40
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IIl Methodisches Vorgehen

Ubersicht iber Konstrukte, Methode und Operationalisierung

Konstrukte Methode & Informant Verfahren
Fragebogen zur Student-Teacherr
Selbsteinschétzung = | Relationship Scale
Schiler_innen - Lehrer_innen Fragebogen zur Erhebung
Lehrer_Innen Beziehung von Schiiler_innen-
Lehrer_innen Beziehung
(STRS Pianta 1996)

41
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IV Erste Ergebnisse

Untersuchungen zu maglichen Einfllissen
von Geschlecht und Bindung auf
Beeintrachtigungen bei somatoformen
Symptomen im Kindesalter.

42
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IV Erste Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung:
e Adhoc Stichprobe (N=99).

e Grundschiler_Innen besuchten das zweite Halbjahr der
4. Jahrgangsstufe.

e 250, M, 9,79 SD=0.58.

43
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IV Erste Ergebnisse
Messverfahren Bindung

Adaption of the Experiences in Close Relationship Scale-
Revised for use with children and adolescents
(ECR-RC, Brenning et al., 2011)

¢18 Items, dimensionale Skala zu angstlicher Bindung
(aa=.797)

¢18 Items, dimensionale Skala zu vermeidender Bindung
(a=.861)

e Auspragungsbereich 1 (stimme Gberhaupt nicht zu) bis

7 (stimme sehr zu)
44
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IV Erste Ergebnisse
Messverfahren somatoforme Symptome

Screening flir somatoforme Storungen des Kinde-und
Jugendalters (soms-kJ, Winter et al., 2008; 2014)

e 33 dichotome Items, Skala zu korperlichen
Beschwerden (o = .859).

e 13 dichotome Items, Skala zu beschwerdeabhangigen
allgemeinen Beeintrachtigungen (a =.711).
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IV Erste Ergebnisse
Deskriptive Analyse

e Fast alle Kinder (95,7 %) gaben korperliche
Beschwerden an die ihr Wohlbefinden storten

(M=10.61, SD 6.45).

e Dabei gaben Madchen mehr Beschwerden an als
Jungen (t=-1,91, p=.06).

46
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IV Erste Ergebnisse
Deskriptive Analyse

e Auch Kinder die sich um Ihre Gesundheit sorgten,
gaben im Durchschnitt insgesamt signifikant mehr
Beschwerden an und zeigten hohere angstliche
Bindungsauspragungen als Kinder ohne
Gesundheitssorgen (korp. B. t=-2.20, p=.030, allg. B. t=
-.3.82, p=.000, angst. B. t=-2.55, p=.010).

e Deutlich mehr als die Halfte der Kinder (85.1%)
berichteten neben rein kérperlichen auch von
beschwerdeabhangigen allgemeinen

Beeintrachtigungen in ihrem taglichen Leben (M=3.80,
SD 2.74) .
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IV Erste Ergebnisse

Korrelationen
Skala 2 3 4 M (SD)
1.Bindung angstlich .631**  380**  .208* 2.13  (0.88)
2.Bindung vermeidend - 132 -.002 2.34  (0.99)
3.Beschwerdeabhangige - - §71%* 3.80 (2.74)

allgemeine Beeintrachtigungen

4 korperliche Beschwerden — - — 10.61 (6.45)
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IV Erste Ergebnisse
Regressionsanalyse

B t p

Beschwerdeabhangige allgemeine Beeintrachtigungen

Geschlecht 02 24 814
Bindung dngstlich 28 3 97%* 002
korperliche Beschwerden 51 5.96%* .000

Modellbeschreibung: R=.63, R?=.40, F 3 5= 19.38, p=.000.
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IV Erste Ergebnisse
Regressionsanalyse

e Es zeigte sich ein Einfluss von angstlicher Bindung auf
allgemeine beschwerdeabhangige Beeintrachtigungen.

e Bei zwar nur geringer Varianzaufklarung wurde neben den
korperlichen Beschwerden auch angstliche Bindung als

Pradiktor identifiziert.

e Einflisse durch vermeidende Bindung und Geschlecht
wurden nicht gefunden.

50



CARL

VON

0SSIETZKY
universitat |OLDENBURG

IV Erste Ergebnisse
Explorative Analyse

e Es gibt Hinweise darauf, dass Kinder auf der Skala
angstliche Bindung theoriekonform viel externale
Unterstltzung durch die Mutter suchen, wobei sie
gleichzeitig verunsichert daruber sind, ob ein solch
,sicherer Hafen" verladsslich zur Verfiigung steht.

e Auf der Skala vermeidende Bindung zeigt sich ebenso
theoriekonform eine Vermeidung, Nahe zu suchen

und Gefuhle zu zeigen.
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IV Erste Ergebnisse
Schlussfolgerungen und Ausblick

e Eszeigen sich erste Hinweise darauf, dass somatoforme
Symptome bei Kindern mit hoheren Werten auf der Skala
,angstliche Bindung“ mit starkeren Beeintrachtigungen des
taglichen Lebens einhergehen.

e Bindungsverhaltensweisen (klagen, etc.) werden vermehrt

gezeigt. Bei einer gleichzeitigen Verunsicherung der Mutter-
Kind-Interaktion.

e Korperliche Symptome kdnnten genutzt werden um einen

Kontakt zur Mutter sicherzustellen
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IV Erste Ergebnisse
Schlussfolgerungen und Ausblick

e Kinder die hdhere Werte auf der Skala ,vermeidende Bindung“
zeigen, berichteten hingegen von weniger allgemeinen
Beschwerden.

e Dies konnte darauf hindeuten, dass diese Kinder versuchen,

,hegative Gefuhle” nicht zu auRern und stattdessen vermehrt
korperliche Symptome wahrzunehmen und zu berichten.
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SOM-SiK
Entstehungsfaktoren und aufrechterhaltende
Bedingungen somatoformer Symptome im
Kindesalter in Familie und Schule

Deutsches Register klinischer Studien - DRKS:
https://www.drks.de/drks web/navigate.do?navigationld=tria. HTML&TRIAL ID
=DRKS00012444

World Health Organization — International Clinical Trails
Registry Platform:

http://apps.who.int/trialsearch/
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