
1.4 Bindungsstörungen – Klassifikation nach Brisch 

 

Zusätzlich zu den in den internationalen Klassifikationssystemen bisher erfassten Formen von Bindungsstö-

rungen können weitere klinisch klassifizierbare Typen von Bindungsstörungen diagnostiziert werden … 

 

Kinder zeigen kein Bindungsverhalten (Typ I) 
Auch in Bedrohungssituationen wenden sie sich an keine Bezugsperson, in Trennungssituationen zeigen sie kei-

nen Trennungsprotest.  

 

1. undifferenziertes Bindungsverhalten (Typ II a) 
Solche Kinder zeigen eine soziale Promiskuität: Sie zeichnen sich durch undifferenzierte Freundlichkeit gegenüber 

allen Personen aus. Sie suchen in stressvollen Situationen zwar Trost, aber ohne die Bevorzugung einer bestimm-

ten Bindungsperson. Sie erlauben jeder fremden Person, die sich in ihrer Nähe aufhält, sie auf den Arm zu neh-

men und sie zu trösten.  

 

2. deutliches Unfallrisikoverhalten (Typ II b) 
In Gefahrensituationen suchen sie nicht eine sichernde Bindungsperson auf, sondern begeben sich vielmehr durch 

zusätzliches Risikoverhalten in unfallträchtige Situationen. Auf diese Weise mobilisieren sie das Fürsorgeverhal-

ten etwa ihrer Eltern, die nur angesichts der massiven Unfallbedrohung oder realen Verletzung ihres Kindes adä-

quates Bindungsverhalten zeigen.  

 

3. Klammern (Typ III) 
Diese Kinder, obwohl schon im Vorschulalter oder sogar im Schulalter, sind nur in absoluter, fast körperlicher Nä-

he zu ihrer Bezugs- und Bindungsperson wirklich ruhig und zufrieden. Sie sind aber dadurch in ihrem freien Spiel 

und in ihrer Erkundung der Umgebung entsprechend eingeschränkt, weil sie fast immer auf die Anwesenheit der 

Bindungsperson angewiesen sind. Sie wirken insgesamt sehr ängstlich und können sich kaum von ihrer Bin-

dungsperson trennen, so dass sie in der Regel weder den Kindergarten noch die Schule besuchen oder außerhalb 

des familiären Rahmens mit anderen Kindern spielen können. Sie haben somit selten Freunde und wachsen von 

Gleichaltrigen sozial isoliert auf. Unvermeidlichen Trennungen setzen sie massiven Widerstand entgegen und re-

agieren mit größtem Stress und panikartigem Verhalten.  

 

4. im Beisein der Bindungsperson übermäßig angepasst, im Bindungsverhalten gehemmt (Typ IV).  

Sie reagieren in Abwesenheit der Bezugsperson weniger ängstlich als in deren Gegenwart und können in der Ob-

hut von fremden Personen besser ihre Umwelt erkunden als in Anwesenheit ihrer vertrauten Bindungs- und Be-

zugsperson. Besonders Kinder etwa nach körperlicher Misshandlung und bei Erziehungsstilen mit körperlicher 

Gewaltanwendung oder -androhung reagieren auf diese Art und Weise.  

 

5. Aggressives Verhalten (Typ V)  
als Form der Bindungs- und Kontaktaufnahme. Solche Kinder haben zwar eine mehr oder weniger bevorzugte 

Bindungsperson, aber sowohl mit dieser als auch mit anderen Menschen nehmen sie über aggressive Interakti-

onsformen sowohl körperlicher als auch verbaler Art Kontakt auf, wenn sie Bindungsnähe suchen. Dies führt aber 

in der Regel zur Zurückweisung, da der versteckte Bindungswunsch nicht gesehen wird. Auf diese Weise ent-

steht schnell ein Teufelskreis, der die zugrundeliegenden emotionalen Bedürfnisse verdeckt.  

 

6. Rollenumkehr (Form der Parentifizierung) (Typ VI) 
Diese Kinder müssen dann für ihre Eltern, die zum Beispiel körperlich erkrankt sind oder an Depressionen mit Sui-

zidabsichten und Ängsten leiden, als sichere Basis dienen. Diese Kinder können ihre Eltern nicht als Hort der Si-

cherheit benutzen, vielmehr müssen sie selbst diesen die notwendige emotionale Sicherheit geben. Dies hat zur 

Folge, dass die Ablösungsentwicklung der Kinder gehemmt und verzögert wird und eine große emotionale Verun-

sicherung besteht. Diese Kinder wenden sich in eigenen Gefahrensituationen und psychischer Not etwa nicht an 

ihre Bindungspersonen, da sie dort keine Hilfe erwarten, weil diese mit sich und ihren Bedürfnissen ganz be-

schäftigt sind und den Kindern vielmehr Grund zur Sorge geben.  

 

7. (TypVII) 
Ausbildung von psychosomatischen Störungen, wie etwa mit Schrei-, Schlaf- und Essproblemen im Säuglingsalter. 

Auch ausgeprägte psychosomatische Reaktionen im Kleinkindalter, wie etwa die psychogene Wachstumsretardie-

rung bei emotionaler Deprivation, sind bekannt. 
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