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Theoretische Herleitung

Dass grundlegende Formen der Bewaltigung in der Bindungsbeziehung wur-
zeln, soll in diesem Beitrag aufgezeigt werden. Aus der Perspektive der Bin-
dungsforschung stellt die Regulation von Emotionen, insbesondere in Zeiten ei-
genen Unwobhlseins, einen untrennbaren und zentralen Bestandteil des Inneren
Arbeitsmodells von Bindung selbst dar. Die Hauptmotivation zur Fundierung
von Copingtheorien 1 durch die Bindungstheorie erwuchs in diesem Fall jedoch
nicht aus der klinischen Bindungsforschung, sondern ergab sich aus einem na-
hezu zwingenden Bedurfnis aus dem Kontext der Copingforschung (Zeidner &
Endler, 1996). Insbesondere Muthny (1997) sowie auch Heim (1998) konsta-
tierten, dass die Forschung zur Krankheitsverarbeitung zwar eines der facetten-
reichsten, anwendungsorientiertesten und auch am starksten geforderten For-
schungsfelder der Klinischen und Medizinischen Psychologie sowie der Psycho-
somatik darstellt, dass allerdings eine Phase der Orientierungslosigkeit und
damit auch Stagnation der Copingforschung eingetreten ist. Dieses momentane
Fehlen einer Zukunftsperspektive héngt u.a. damit zusammen, dass die Ansatze
und Befunde zwar im Bezugskontext einzelner Erkrankungsgruppen zu einem
insbesondere im Hinblick auf Interventionsansatze fruchtbaren Erkenntnisge-
winn fihrten, dass allerdings fir den Gbergreifenden Gesamtkontext der Co-
pingforschung kaum eine Integration der Befunde erreicht werden konnte. Zum
Beispiel gelang es bei der Vielfalt der theoretischen Konzeptionen und der da-
zugehorigen Erfassungsmoglichkeiten nur selten, krankheitsspezifische Verar-
beitungsformen zu identifizieren (vgl. Muthny, 1997; 1992). Die prognostisch
gunstige oder unglnstige Bedeutung bestimmter Verarbeitungsformen ist zwar
groltenteils im Hinblick auf Interventionsansatze rezipiert worden, derartige
Einzelstrategien, z.B. "fighting spirit", stehen allerdings vergleichsweise isoliert
dar und erfahren keine Integration in der individuellen Biographie des einzel-
nen Patienten. Sie lassen sich zwar im Rahmen von abwehrstiitzenden Betreu-
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ungsangeboten nutzen, ein wahrhaftiger psychotherapeutischer Zugang, welcher
z.B. die individuelle Art der durch die Erkrankung hervorgerufenen Isolation
thematisiert, lasst sich aus den Einzelbefunden nicht ableiten. Als Folge des Fa-
cettenreichtums und der unmittelbaren klinischen Anbindung des Copingan-
satzes sind zudem sehr viele Studien zur Krankheitsverarbeitung
praparadigmatisch konzipiert. Besonders deutlich wird das Fehlen eines theore-
tischen Uberbaus im kontroversen Diskurs um die Adaptivitat der Bewaltigung
(z.B. Beutel, 1988; Buddeberg, 1992). Aufgrund dieses Dilemmas haben Beutel
und Heinrich (1997) oder Filipp (1990) daher als zukiinftigen Ansatz der
Bewaltigungsforschung eine theoretische Integration und eine theoriengeleitete
Préazisierung von Hypothesen gefordert.

Die Bindungstheorie besitzt eine besondere Eignung als Rahmentheorie fir
diese Integration, (1) da sie postuliert, dass das Bindungssystem im Falle einer
Erkrankung aktiviert wird, (2) da die Bindungstheorie entwicklungspsychologi-
sche Erklarungsmodelle anbieten kann fir die interindividuellen Unterschiede
in der Krankheitsverarbeitung und (3) da die Bindungs- und Copingforschung
elementare gemeinsame Prinzipien aufweisen, z.B. die Annahme eines
homoostatischen Motivationssystems oder eines Menschenbildes, das nicht de-
terministisch ist, sondern Raum l&sst fir eine Vielfalt von Entwick-
lungsmdglichkeiten. Die epigenetische Auffassung (Waddington, 1966; nach
Bowlby, 1988), wonach Entwicklung sich im dynamischen Prozess entlang ei-
ner Vielzahl potentieller Pfade vollzieht, ist dabei in Anbetracht der Klassifika-
tionssysteme in den gebrauchlichen Methoden, die aus Praktikabilitatsgriinden
reduktionistisch konzipiert sein mussen, haufig in den Hintergrund geraten.
Dass die Konstrukte der Theorie auf ihren elementaren Kerninhalt reduziert
werden, wird dabei eher als Vorteil fiir die Forschung gesehen und ertffnet
vielfaltige empirische Zugange, die besonders fir die Copingforschung Bedeu-
tung erlangen kénnen.

Grundlegende gemeinsame Pramissen und Metaprinzipien von Bindungs- und
Copingtheorien bestehen in der Annahme einer Passung zwischen Person und
Umwelt, der Dynamik von Entwicklung und der Frage nach der Funktion oder
Adaptivitat von Verhalten. Bowlby war in seinem Menschenbild davon geprégt
- und damit ist er dem in den Copingtheorien inhdrenten Menschenbild sehr
nahe - "... jede Personlichkeit als ein Individuum zu begreifen, das einem sub-
jektiven, von den bis dato erfolgten Person-Umwelt-Interaktionen gebahnten
Entwicklungspfad folgt" (Bowlby, 1995, S.66). Bowlby kommt es dabei nicht
auf die Bestimmung der personalen, situativen und interaktionellen Bestandteile
von Bindung an, sondern vielmehr auf das Verstdndnis einer Person in ihrer
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individuellen Entwicklungs-geschichte. Die Bindungsqualitat besitzt im glei-
chen MaRe wie Copingstrategien dabei eine spezifische Instrumentalitét, die
bestimmt, wie direkt, flexibel, kreativ und aktiv inter-personelle und intrapsy-
chische Bindungsprobleme gel6st werden in solchen Momenten, in denen diese
salient sind. Implizit offenbart sich in diesem Ansatz eine spezifische Adapti-
vitat der inneren Arbeitsmodelle von Bindung, die insbesondere fir die pro-
spektiven Aspekte von Coping Relevanz besitzt.

Die primdre Motivation, die Bindungstheorie als Rahmentheorie fur
Bewaéltigungsprozesse zu nutzen, erwdchst aus der Vermutung, dass die Bin-
dungstheorie sich eignen kénnte, Copingtheorien bzw. die Vielfalt von
Bewaltigungsmustern zu integrieren. Sie besitzt das Potential, aus der Perspek-
tive der Entwicklungspsychologie zu erklaren, warum z.B. eine Person bevor-
zugt verschiedene wahrnehmungsabwehrende Copingstrategien einsetzt,
wéhrend eine andere Person eher zu sehr adngstlichem Coping (und einer damit
verbundenen sensitiven Wahrnehmung) neigt (vgl. Grossmann et al., 1989;
Kohler, 1996).

Grossmann und Mitarbeiter (1989) begriinden die Eignung der Bindungstheo-
rie, die angedeutete entwicklungspsychologische Liicke der Copingforschung zu
schlielRen, in diesem Sinne wiefolgt:

“Durch die Annahme eines Arbeitsmodells im Sinne Bowlbys kann erklart wer-
den, warum eine Person, die Gefahr lauft, von ihren Geflihlen Gberwaéltigt zu
werden, im Sinne der Emotionsregulierung ... auf subjektive Belastung mit
Abwehrstrategien reagiert, wahrend eine andere Uber ausreichend Kompetenzen
verfugt, um ihr Selbstsystem in einem anpassungsféhigeren Zustand zu halten.
... Die Aufrechterhaltung eines unrealistischen Arbeitsmodells angesichts dieses
permanenten Informationseinflusses (aufgrund der jeweiligen Umweltbedin-
gungen) stellt eine verstarkte subjektive Belastung dar und zwingt es zur Selek-
tion in der Informationsaufnahme ... bzw. zur Nichtakzeptanz eigener Gefiihle.
Der erh6hte Anstrengungsaufwand ist begleitet von Unsicherheit und Ver-
schlossenheit bei Problemen, vor allem im zwischenmenschlichen Bereich, so-
wie von geringerer personlicher Flexibilitat " ( S. 54)

Das zentrale reprasentationale Konstrukt der Bindungstheorie, das Innere Ar-
beitsmodell, stellt demnach die theoretische Basis fur die Beziige zwischen Bin-
dungs- und Copingtheorien dar. Dieses Modell, das auf Basis sehr spezifischer
Erfahrungen mit eigenen Bindungsbedirfnissen, -erwartungen und -verhalten
gebildet worden ist, und zwar im Rahmen einer spezifischen dyadischen Bezie-
hung, wird zundchst einmal im Hinblick auf dessen Funktionalitdt im Rahmen
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zwischenmenschlicher Beziehungen betrachtet. Das durch dieses Modell gesteu-
erte Bindungsverhalten (z.B. N&hesuchen) besitzt in der Bindungstheorie bereits
eine besondere ethologische Bedeutung, da die Bezugsperson nach Bowlby
(1988) "wiser™ in ihrem Bewaltigungsverhalten ist und damit das Kind in Angst
und Unbehagen ausldsenden Situationen auffangen kann:

"Attachment is defined as any form of behavior that results in a person
attaining or maintaining proximity to some other clearly defined individual
who is conceived of as better able to cope with the world. It is most obvious
whenever the person is frightened, fatigued, or sick and is assuaged by
comforting and caregiving". (p. 26-27)

Fir den Zusammenhang von Bindung und Coping erdffnet dieses Postulat zwei
miteinander verwobene Ansatze, denen die Bedeutung eigenstandiger theoreti-
scher Modelle fir den Zusammenhang zwischen Bindung und Coping zu-
kommt. Der erste bezieht sich darauf, dass Bindung ein eigenstandiges Motiva-
tionssystem darstellt, welches im Krankheitsfall aktiviert wird. Der psychoana-
lytische Diskurs bezog sich in diesem Zusammenhang eher auf die Ei-
genstandigkeit und hierarchische Bedeutung dieses Motivationssystems
(Lichtenberg & Hadley, 1989), wobei auch vor dem Hintergrund der zuneh-
menden Akzeptanz von Objektbeziehungstheorien davon ausgegangen werden
kann, dass die Motivation zu Bindung den Sexual- und Aggressionstrieben ge-
genlber in der Theorienbildung an Bedeutung gewonnen hat. Aus verhaltens-
theoretischer, ethologischer und psychobiologischer Sicht wurden eher die
komplexen kybernetischen Prinzipien des entsprechenden Verhaltenskontroll-
systems beschrieben. In diesem Feld sind bereits nachhaltig empirische Frage-
stellungen zur Stressverarbeitung, zur Verhaltens- und zur psychophysiologi-
schen Regulation dieses homoostatischen Systems abgeleitet und gepruft wor-
den. Der zweite Ansatz zur Begriindung von Copingtheorien durch die Bin-
dungstheorie bezieht sich auf die Emotionsregulierung, die einen zentralen
Aspekt der Krankheitsverarbeitung darstellt. Aus entwicklungspsychologischer
Perspektive stellte die Thematik der Affektregulation zunéchst eine psychoana-
lytische Domane dar, ist aber in diesem Denken selten so stringent wie in der
Bindungstheorie im dyadischen und Interaktionskontext sowie unter der
Beriicksichtigung der Motivation nach Bindung betrachtet worden.

Diese beiden theoretischen Ansétze sollen im Folgenden kurz skizziert werden:
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Bindung als eigenstandiges Motivationssystem — eine Kybernetische Per-
spektive

Bindung ist nach Bowlby organisiert als ein eigenstandiges Motivationssystem
und ist somit biologisch determiniert. Charakteristisch fiir das Bindungssystem
als Verhaltenssystem ist, so hat Bowlby urspriinglich angenommen, dass es nur
in Gegenwart spezifischer Gefahrensignale, z.B. im Falle von Ermiudung, Er-
kranktsein oder einer drohenden Trennung, aktiviert wird und dabei um die Be-
zugspersonen organisiert ist.

Die These, dass das Bindungssystem nur unter spezifischen Bedingungen akti-
viert wird, muss allerdings heute modifiziert werden. Diese Annahme hétte
namlich theoretisch als Konsequenz, dass exploratives Verhalten vom Bin-
dungssystem ausgeschlossen wére. Zudem gibt es empirische Hinweise darauf,
dass psychophysiologische Reaktionsparameter bei Personen, die im AAl
(Georg, Main & Kaplan, 1985) als vermeidend gebunden Klassifiziert wurden,
auf eine Aktivation des Bindungssystems hindeuten (Dozier & Kobak, 1992).
So gehen zeitgendssische Bindungsforscher davon aus, dass das Bindungssystem
kontinuierlich aktiv ist, dass aber die Regulationsmechanismen "Aktivation" re-
spektive "Deaktivation™ sich allein auf das Bindungsverhalten beziehen
(Bretherton, 1987; Main, 1995). Dementsprechend sind es auch die Verhaltens-
strategien im Umgang mit Bindungsaspekten, welche situationsangemessen ak-
tiviert oder deaktiviert werden und damit auch am stérksten mit Copingstrate-
gien assoziiert sein durften.

Dieses Verhaltenskontrollsystem bezieht sich insgesamt auf die Regulation von
kontaktsuchenden und explorierenden Bindungsverhaltensweisen, ist dabei al-
lerdings sehr komplexen kybernetischen Prinzipien unterworfen, wobei sehr
viele RegelgroRen, die im eigenen Arbeitsmodell und dem der Bezugsperson
sowie auch durch die duRere Umwelt, z.B. in Form einer graduellen Einteilung
der Gefahrensignale, konstituiert werden, auf das Verhalten einwirken. Zurecht
betonen Sroufe und Waters (1977), dass die Elemente dieser Set-Goal-Theorie
empirisch sehr viel schwieriger zu belegen sind als die Postulate tiber die Emo-
tions- und Affektkomponenten der dyadischen Bindung. Im Ubrigen stand auch
bei Ainsworth (z.B. 1990), die sehr stark dem ethologischen Denken verpflich-
tet war, die emotionale Komponente der Bindung zwischen Mutter und Kind im
Vordergrund. Fir das individuelle Erleben bedeutet eine Homd@ostase in diesem
komplexen System auf der allgemeinsten Ebene 'gefuhlte Sicherheit' (engl. "felt
security"; vgl. Bretherton, 1985).
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Eine ganz offensichtliche Parallele ergibt sich zwischen den komplexen kyber-
netischen Prinzipien dieses Verhaltenskontrollsystems und den prozessorientier-
ten Copingtheorien. Hierbei scheint vor allem das transaktionale Modell der
Gruppe um Lazarus analoge Ziige aufzuweisen (Lazarus & Folkman, 1984; La-
zarus & Launier, 1978). Coping wird in diesem wohl bekanntesten Copingmo-
dell nach Lazarus und Launier (1978) definiert als “das Gesamt der sowohl ak-
tionsorientierten wie intrapsychischen Anstrengungen, die ein Individuum un-
ternimmt, um externale und internale Anforderungen, die seine Ressourcen
entweder beanspruchen oder Gbersteigen, zu bewaltigen, zu meistern, zu tolerie-
ren, zu reduzieren oder zu minimieren" (p.311, Ubersetzung nach Heim, 1986).

Von besonderer Relevanz fiir den Zusammenhang zwischen Bindung und Co-
ping ist dabei, dass Lazarus in den Weiterentwicklungen der transaktionalen
Theorie emotionsorientierte Konzepte der Bewaltigung immer stérker einbezo-
gen und in einer seiner letzten Rekonzeptua-lisierungen des Modells Coping so-
gar als Mediator von Emotionen definiert hat (Lazarus, 1993). Dies impliziert,
dass Lazarus Coping primér im Dienste der Emotionsregulierung gesehen hat.
Seinen neuen Ansatz bezeichnete er als "cognitive-motivational-relational
theory of emotion”, wobei die kognitiv-behaviorale Perspektive der Emotions-
regulierung pragnant bleibt. Damit scheint Lazarus die Dualitat zwischen pro-
blem- und emotionsorientiertem Coping aufgehoben zu haben, zugunsten einer
Integration von Coping in den allgemeineren Kontext von Emotionen (vgl.
Heim, 1998).

Bowlby selbst hat das Bindungssystem im weiteren Kontext von Stressverarbei-
tungstheorien verstanden. Konzeptuell sind zwar die Motivationssysteme, die
bspw. Flucht und Bindung regulieren, distinkt; Bowlby ordnet jedoch (1973)
beide Systeme einem Ubergeordneten stressreduzierenden und sicher-
heitsfordernden System zu, dessen Ziel es ist, eine Person in einer definierten
Beziehung zu seiner Umgebung zu halten. Auch hier wird wiederum deutlich,
dass nicht das Streben nach Angstfreiheit priméres Motiv ist, sondern das Er-
langen einer dynamischen Balance zwischen stressreduzierenden oder Vertraut-
heit bewahrenden Aktivitaten einerseits und explorierenden sowie informations-
suchenden Verhaltensweisen andererseits.

Priméres Ziel dieses Motivationssystems ist es, eine Homaoostase herzustellen
zwischen dem psychophysiologischen System als innerem Ring und dem Ver-
haltens- und Motivations-system als duRerem Ring dieses sehr komplexen Ge-
samtsystems. Die Arbeitsgruppe um Spangler (z.B. Spangler & Schieche, 1995;
Spangler & Zimmermann, 1999) sowie Cicchetti und Cohen (1995) haben ela-
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borierte Modellvorstellungen entwickelt zur Kohédrenz beider Systeme und ei-
nige Annahmen darlber zumindest teilweise bestatigen konnen, wie im Falle
unsicherer Bindung diese Kohérenz zwischen den beiden Systemen gestort ist.
Speziell fiir den vermeidenden Bindungsstil konnten Hinweise darauf gefunden
werden, dass eine fehlende Reaktion auf der Verhaltensebene mit einer Gegen-
regulation auf physiologischer Ebene einhergeht. Dieses Prinzip entspricht dem
Gegenregulationsprinzip nach Fahrenberg (1983). Aus diesen theoretischen und
empirischen Vorarbeiten eréffnen sich Moglichkeiten der Verbindung zwischen
psychobiologischen Stressverarbeitungskonzepten und der Bindungstheorie, was
eine Ergédnzung zum Fokus des Bindungs-Bewaéltigungskonzeptes darstellt und
im Einklang mit den Forderungen von Heim (1998) steht, die sich auf eine
stiarkere Verzahnung von Krankheitsverarbeitungs- und Stresstheorie beziehen.

Bindung und Affektregulation

Die Unterschiede in den Bindungsqualitaten reflektieren unterschiedliche Stile
der Affektregulation, die sich aus den Erfahrungen des Kindes daruber entwic-
kelt haben, wie die Bezugsperson Angst und Unbehagen lindern konnte und
sich emotional auf seine Bedirfnisse eingestimmt hat (vgl. Cicchetti & Cohen,
1985). Gemeinsames Merkmal psychoanalytischer Theorien zur Signalisierung
von Angst und anderen Affekten ist die Annahme eines Ubergangs von einer
fruhen Vermittlung der Affekte durch die Mutter hin zu einer transaktionalen
oder am Selbstobjekt orientierten Affektvermittlung am Ende des ersten und im
zweiten Lebensjahr.

Dabei erwirbt das Kind die Féhigkeit, selbst besser seine eigenen emotionalen
Bedirfnisse wahrzunehmen und angemessen auf diese zu reagieren. Kohler
(1996, S.226) erwéahnt mit Bezug auf die Bindungstheorie, dass zwar laufend
"Fehleinstellungen™ in der Mutter-Kind-Interaktion auftreten, dass diese aber
gewohnlich "repariert" werden kénnen. In folgender Beschreibung hebt Kohler
(1996) den 'affektiven Kern' von Coping hervor:

"Wenn ein Kind mit seinen Coping-Mechanismen auf Dauer den affektiven
Dialog nicht wiederherstellen kann und seine negative Effektanz erfahrt,
zerfallt der zuvor wohlorganisierte Ausdruck. Es fuhlt sich hilflos. (...) Es gibt
seine Versuche auf, die zwischenmenschliche Regulation zu beeinflussen. Statt
dessen wendet es seine ganze Energie nun darauf, seine Selbstregulation zu
stabilisieren und die hervorgerufenen negativen Affekte unter Kontrolle zu
halten". (S. 226)

Nun gibt es nach Kumin (1996) prinzipiell zwei Extreme einer 'pathologischen’
Affekt-regulation, die entsprechend der Bindungstheorie als ambivalent und
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vermeidend bezeichnet werden. Das ambivalente Bindungsmuster zeichnet sich
dadurch aus, dass die Signale, die das Kind aussendet, von der Mutter selbst als
bedrohlich wahrgenommen werden. Fur die innere Realitdt des Kindes bedeutet
dies, dass eigene bedrohliche Signale weder selbst bewadltigt noch external
durch die Mutter aufgefangen werden kdnnen. Das zwangslaufige Fehlen eines
Ich-Zustandes, der den projizierten Affekt effektiv aufnehmen kann, fiihrt nicht
zur Loschung dieses Signals (in der Regel ist es ein Angstsignal), sondern zu
einer Turbulenz desselben. Die Intensitat des Affektes verstarkt sich (vgl. Stern,
1985). Im Falle vermeidender Bindung wird das affektive Signal nicht etwa
geldscht, sondern gar nicht erst wahrgenommen bzw. negiert. In diesem Fall
hat das Kind internalisiert, dass es keine Kathexis zwischen den von ihm
gezeigten Signalen und der aufnehmenden Funktion der Mutter gibt. Wenn
Signale nicht von der Bezugsperson wahrgenommen oder gar bedeutungslos
gemacht werden, erlangen sie auch keine symbolische Repréasentanz im Kind
selbst. Vermutlich bleibt als Resultat dieser Verdrangungsprozesse ein
Restbestand emotionaler Leere bzw. das entsprechende Gefihl, verloren oder
einsam zu sein. Individuen, die diese Dekathexis erlebt haben, konnen ihre
Affekte nicht regulieren, weisen eine hohe Wahrnehmungsabwehr gegenuber
Gefahren-signalen auf und behandeln die hiermit verbundenen unangenehmen
eigenen affektiven Anteile als nichtexistent 2.

Diese Pole der Affektregulation beschréanken sich nicht auf konkrete Entwick-
lungsphasen, sondern sind bspw. von Greenspan (nach Weil, 1992) in Bezug
auf das Kleinkindesalter als Normo-, Hyper- und Hypoaktivitat, von Welil
(1992) in Bezug auf das Kindesalter als "Hyper- und Hypo-States" beschrieben
worden. Langs (1978) legt dar, dass sich diese Modi in der therapeutischen Be-
ziehung in besonderer Weise entfalten und somit in der therapeutischen Arbeit
zu reflektieren sind 3. Im Prinzip stellen sie - auch wenn Kumin keinen direk-
ten Bezug herstellt - ein Aquivalent der zwei Extreme der Affektregulation auf
einem Abhangigkeits-Vermeidungskontinuum, beschrieben von Kobak und
Mitarbeitern (Kobak & Cole, 1994), dar. Der eine Pol dieser Dimension ist
durch eine Hyperaktivation des Bindungssystems gekennzeichnet, d.h. einem
Zustand intensivierter Wahrnehmung und Verarbeitung bindungsrelevanter In-
formationen, der andere Pol durch eine Deaktivation des Bindungsverhaltens-
systems, mit dem Ziel, bindungsrelevante Informationen vom Bewusstsein aus-
zuschlielRen. Die theoretisch naheliegendste Assoziation zwischen Bindung und
Coping ergibt sich aus den geschilderten Polen der Affektregulation der Bin-
dungsstile und unidimensionalen Bewaltigungskonzepten. Individuelle Unter-
schiede hinsichtlich der habituellen Bevorzugung bestimmter Bewaltigungs-
strategien sind diesbezliglich am hdufigsten in Form einer bipolaren Dimension
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der Aufmerksamkeitszu- bzw. abwendung beschrieben worden, wie zum
Beispiel "Repression-Sensitization” (Byrne, 1964), "Blunting-Monitoring"
(Miller, 1992) oder "Vigilance-Avoidance” (Krohne, 1993). Diese Konstrukte
postulieren, dass es auf der einen Seite Menschen gibt, welche die Bedrohung
durch eine Erkrankung etc. nicht wahrhaben wollen und sich von dieser Gefahr
abwenden oder diese zurtickweisen. Auf der anderen Seite finden sich solche
Personen, die zu einer besonders sensitiven Wahrnehmung jeder Art von
Bedrohung neigen und sozusagen uberall Gefahren 'wittern'. Eine Erweiterung
dieses Konzeptes im Hinblick auf zwei tbergeordnete Dimensionen (Erleben
von Distress, Selbstkontrolle) sowie einer auf diesen Dimensionen beruhenden
Typologie wurde von Weinberger (1998) entwickelt. Diese Typologie hat er
bereits, neben anderen psychodynamischen Theorien, unter anderem in einen
bindungstheoretischen Rahmen ‘projiziert’, d.h. entwicklungspsychologisch
begriindet. Allerdings stellen diese Dimensionen des Repressings und
Sensitizings eine ausgesprochen allgemeine Betrachtungsweise dar. Aus einer
klinischen Perspektive ergibt sich demgegeniber das Bedirfnis, sich starker den
Prozessen der inneren Verarbeitung zu widmen. Zu den verschiedenen Stadien
des Bewadltigungsprozesses zahlen das der Wahrnehmung oder auch der Auf-
merksamkeitszuwendung, ein Stadium der intrapsychischen Verarbeitung sowie
des expressiven, nach auBBen gerichteten Verhaltens zu unterscheiden. Letzteres
Prozessstadium ist bindungstheoretisch vor allem unter dem Gesichtspunkt in-
terpersoneller Verhaltensweisen wie der Suche und der Wahrnehmung von so-
zialen Ressourcen relevant.

In diesem Zusammenhang hat Zimmermann (1999) ein komplexes Modell der
Emotionsregu-lierung skizziert, welches zwar eher kognitiv-behavioristische
Ziige enthalt, welches aber das von Kumin (1996) postulierte Modell gewisser-
malen fortfihrt. Zimmermann unterscheidet dabei zwischen der Bewertung
von Situationen bzw. der darin inh&renten emotionalen Reaktion und der Akti-
vierung von Handlungen bzw. Verhaltensreaktionen. Ein sicheres Arbeitsmo-
dell von Bindung bedeutet eine flexible, realistisch-optimistische Bewertung
mit angemessener Qualitadt der Emotionen und hat dementsprechend eine flexi-
ble und angemessene Handlungs-aktivierung zur Folge. Demgegentber wirde
ein unsicher-distanziertes Arbeitsmodell mit einer rigiden, schematischen Be-
wertung, einem Wechsel zwischen Emotionslosigkeit und intensivem negativen
Gefuihl und einer unflexiblen Reaktion mit geringer Aktiviertheit einhergehen.
Eine rasche, wechselnde Produktion widersprichlicher Bewertungen und unan-
gemessene emotionale Aktivierung wirde im Falle eines unsicher-verwickelten
Modells zu erwarten sein. Bei diesem Muster ware bezlglich der Verhaltensre-
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aktion nach diesem Modell eine starke Aktiviertheit, verbunden mit Vermei-
dungstendenzen, zu erwarten.

Empirische Befunde zu Bindung und Bewaltigung

Empirische Hinweise auf die Gultigkeit dieser Modellannahmen konnten bisher
nur mit gerin-gen Fallzahlen (n = 23 - 44) und ausschlieBlich durch eine Viel-
zahl singulérer korrelativer Zusammenhénge belegt werden (Zimmermann,
1999). Fuendeling (1998) hat in einer Uber-sichtsarbeit die empirische Befund-
lage zu differentiellen Stilen der Affektregulation der Bindungsmuster hin-
sichtlich dieser Stadien des Bewaéltigungsprozesses systematisiert. Tabelle 1
zeigt - in Anlehnung an Fuendeling modifiziert und ergénzt - einen Ausschnitt
derjenigen Bereiche des Bewaéltigungsprozesses, in denen Bindungsmuster eine
hohe Varianzaufklarung aufwiesen. Die Zusammenschau reflektiert die Fille an
empirischen Befunden zur Affektregulation und damit auch zur Bewaltigung in
Abhéngigkeit von Bindungsstilen. Hervorzuheben ist dabei, dass Bindungsstile
auf sehr unterschiedliche Art und Weise erfasst wurden, in der Arbeitsgruppe
um Mikulincer (z.B. Mikulincer, 1998) oder um Feeney (Feeney & Kirkpa-
trick, 1996) ausschlieBlich tber Selbstbeurteilungsmethoden, in den Arbeits-
gruppen um Dozier und Kobak (z.B. 1992) sowie bei Zimmermann (1994,
1999) uber Interviewverfahren.

- Tab. 1 hier-
siehe Buchbeitrag S.262

Zusammenfassend zeichnet sich ein Bild ab, welches dysregulative, bzw. in-
koharente Bewaéltigungsstrategien unsicherer Bindungsmuster aufgezeigt.
Spangler und Zimmermann (1999) haben bspw. aufgrund mehrerer psychobio-
logischer Studien bei Kindern und Jugendlichen das Fazit gezogen, dass fur alle
unsicheren Bindungsmuster in mindestens einer der Regensburger Studien In-
kohé&renzen zwischen einerseits der biologischen und andererseits der emotiona-
len und Verhaltensreaktion nachgewiesen werden konnten, nicht jedoch fir das
sichere Bindungsmuster. Ambivalent Gebundene scheinen eine hohe, beinahe
‘Ubertriebene’ Aufmerksamkeit fiir bedrohliche Signale in Kombination mit ei-
ner hohen Sensibilitat gegentiber eigenen, insbesondere negativen Emotionen zu
besitzen. In der Studie von Mikulincer und Orbach (1995) zeigten Personen mit
diesem Bindungsmuster bspw. sehr kurze Reaktionszeiten, wenn negative af-
fektive Erinnerungen hervorgerufen wurden. Hieraus dirfte ein selbstkritischer,
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die eigene Kontrolle unterschatzender Bewaltigungsstil resultieren. Das expres-
sive Bewaltigungsverhalten erwies sich als eher ineffektiv, da z.B. soziale Un-
terstiitzung zwar in hohem Male erwiinscht, allerdings nicht wahrgenommen
oder aber als nicht befriedigend erlebt wird (Priel & Shamai, 1995). Tren-
nungserlebnisse, so zeigte sich in einer Studie von Mayseless, Danieli und Sha-
rabany (1996), werden bei diesem Muster eher als Abweisung erlebt. Auch
schienen Personen mit ambivalentem Bindungsstil schlecht zwischen leichten
und schweren Trennungen differenzieren zu kénnen. Bei Zimmermann (1999)
hing die unsicher-verwickelte Bindungsreprésentation statistisch bedeutsam mit
negativ emotionalen Bewertungsreaktionen im Sinne einer erh6hten
Angstlichkeit und Feindseligkeit sowie mit vermeidenden oder resignativen
Verhaltensstrategien zusammen. Auch in einer eigenen Studie (Schmidt, Hoger
& StrauR, 1999) konnte gezeigt werden, dass die hohe Uberflutung mit negati-
ven Affekten bei diesem Muster vermutlich dazu fihrt, dass insgesamt viele
Strategien, sowohl kognitiv vermeidende als auch ambivalente, vermutlich
ziellos aktiviert werden. Es lieRe sich nun aus diesen Ergebnissen u.a. ableiten,
dass die hohe affektive Uberflutung bei wenig effektiven bzw. tatséchlich auf
der Verhaltensebene genutzten Bewaltigungsstrategien eine Einschrankung der
Flexibilitat bei diesem Muster zur Konsequenz hat.

Auch bei vermeidend Gebundenen ware eine hohe Rigiditat der Bewaltigung zu
vermuten, welche allerdings in diesem Fall starker mit der Deaktivation des
Bindungssystems assoziiert sein dirfte. In der Studie von Mikulincer und Or-
bach (1995) wurde die "Taylor Manifest Anxiety Skala" und die "Marlow
Crowne Skala™ eingesetzt, mit dem Resultat, dass vermeidend Gebundene ein
hohes AusmaR an Angst, allerdings ein niedriges Ausmal’ an Defensivitat, hin-
gegen ambivalent Gebundene erwartungsgemaél auf beiden Dimensionen hohe
Werte aufwiesen. Nicht weiter verwunderlich war indes, dass sicher Gebundene
niedrige Werte in beiden MaRen zeigten. In einer anderen Studie, in der die
Angst vor dem Tod thematisiert wurde, zeigten vermeidend Gebundene wenig
expressiv gedusserte Todesdngste, allerdings hohe Angste in einem projektiven
Verfahren. Bei unsicher Gebundenen fanden Mikulincer, Florian und Tolmacz
(1990) zudem in Einzelfallstudien Hinweise auf starkere und diffusere Angste
vor dem Tod. Relevant diirften diese Befunde vor allem im Hinblick auf die
Verarbeitung lebensbedrohlicher Erkrankungen sein. Auf physiologischer
Ebene belegten Dozier und Kobak (1992) eine erhOhte Hautleitfahigkeit bei
denjenigen Probanden, die in einem Bindungsinterview deaktivierende Strate-
gien anwendeten, und zwar insbesondere in solchen Situationen, in denen Tren-
nung und Verlust thematisiert wurden. Mikulincer (1998) fand mit Bezug auf
die Emotionsregulierung Hinweise darauf, dass vermeidend Gebundene die
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physiologischen Korrelate von Arger nicht wahrnehmen. Als 'Bewaltigungs-
antwort auf den Golfkrieg' waren bei israelischen Studenten, die sich dem
vermeidenden Muster in der Selbstbeschreibung zuordneten, erhodhte
Auspragungen von Somatisierung und Feindseligkeit zu beobachten
(Mikulincer, Florian & Weller, 1993). Eine unsicher-distanzierte Bindungs-
reprasentation der Regensburger Jugendlichen (Zimmermann, 1999) war nega-
tiv mit der Flexibilitat der Verhaltensreaktionen, und hochsignifikant positiv
mit vermeidenden Strategien verbunden. Bei Schmidt et al. (1999) war dagegen
vermeidende Bindung mit einer "Deaktivierung™ sowohl vigilanter als auch ko-
gnitiv-vermeidender Bewaltigungsstrategien verbunden. Trotz dieser divergen-
ten Befunde sind Ausformungen eines repressiven Elements der Bewaltigung
bei vermeidender Bindungsqualitat (vgl. Weinberger, 1998) insgesamt mehr-
fach belegt. Eine andere Ebene, in der diese Repressivitat im Sinne einer dys-
koharenten Bewaltigungsstrategie deutlich wird, betrifft vermutlich die Diver-
genz zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung. Dozier und Lee (1995) konnten
in einer Stichprobe von 76 Patient(inn)en mit schweren psychischen Stérungen
z.B. eine starkere psychische Symptombelastung bei vermeidend Gebundenen
in der Fremdbeurteilung feststellen, wéhrend in der Selbstbeurteilung lediglich
ambivalent Gebundene sehr viel hoheren "Distress™ aufwiesen. Im Vergleich
zum sicheren Muster ergeben sich insgesamt betrachtet bei beiden unsicheren
Mustern starke Diskrepanzen zwischen den erlebten Affekten, deren Ausdruck
bzw. dem Versuch, diese zu verarbeiten.

Hinsichtlich der expressiven Verhaltensebene wird vermutlich zu erwarten sein,
dass sich die unterschiedlichen Regulationsstrategien weniger eindeutig und
unidirektional daufRern. Schliel3lich handelt es sich hier um expressive
LOsungsstrategien der dysregulativen emotionalen Verarbeitung, welche aller-
dings insgesamt eine hohere Rigiditat aufweisen dirften. Hinweise hierauf er-
geben sich bspw. aus den Untersuchungen von Brennan und Shaver (1995), die
fir beide unsicheren Bindungsmuster eine Tendenz zu konsumatorischem und
vermeidendem Verhalten belegen konnten. Es liel3e sich ebenfalls vermuten,
dass sich auf der Verhaltensebene starkere Zusammenhéange zu klinischen ver-
haltensorientierten Bindungs-prototypen (StrauB et al., 1999) ergeben. So
aullerten Personen mit dem zwanghaft fiirsorglichen Bindungsstil (vgl. West &
Sheldon-Keller, 1994) in der Studie von Mayseless et al. (1996) bspw. das
hochste Ausmal an repressiver Abwehr, in dem sie die Trennung entweder
verleugneten oder ein erhéhtes Wohlbefinden als Reaktion auf den Verlust der
Bindungsfigur beschrieben.
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Naheliegende Konsequenzen dieser Strategien fur das expressive Verhalten
durften in Abhéngigkeit von Bindungserfahrungen speziell mit dem Ausmaf
verbunden sein, in dem das Bedurfnis nach sozialer Unterstiitzung nicht nur
wahrgenommen, sondern im Einklang mit situativen Erfordernissen offen be-
kundet, gesucht und als Befriedigung wahrgenommen wird. Indizien aus
Selbstberichten gibt es hierzu aus der Arbeitsgruppe um Mikulincer (Mikulincer
& Florian, 1995; Mikulincer et al., 1993), Belege aus der konkreten Verhal-
tensbeobachtung von Rholes, Simpson und Orina (1999). Letztere Studie ist
deswegen interessant, weil sie - simuliert in einer angstauslésenden Situation -
die Inflexibilitat der Affektregulation im dyadischen Kontext aufzeigt. Manner
mit vermeidendem Bindungsmuster reagierten gerade dann mit exzessivem
Arger, wenn ihre Partnerinnen sich besonders angstlich und hilflos zeigten.
Frauen mit vermeidendem Bindungsmuster zeigten dann vermehrt Arger, wenn
sie keine Unterstlitzung vom Partner erfuhren. Ambivalent gebundene Frauen
zeigten insbesondere in der Erholungsphase des Experiments negative Affekte
ihrem Partner gegeniber. Die Effekte der Bindungsmuster &uRern sich demnach
im Prozess der dyadischen Bewéltigung sehr deutlich. Sicher Gebundene gingen
- vergleichbar mit dem Verhalten der Kinder in der "Fremden Situation™ - am
ehesten auf das Verhalten des Partners ein und lief3en sich ihrerseits von diesem
beruhigen. In der Studie von Zimmermann (1999) war eine sicher-autonome
Bindung der untersuchten Jugendlichen signifikant positiv mit der Flexibilitat
der emotionalen Bewertung sowie der Flexibilitat der Verhaltensmdoglichkeiten
und einer kooperativen Konfliktregulierung mit Eltern und Gleichaltrigen kor-
reliert.

Die geschilderten Befunde lassen insgesamt ein auffallend kohéarentes Bild ent-
stehen. Dies mag zum einen damit zusammenhangen, dass die Fragestellungen
selten in klinischen Populationen und konkreten Settings empirisch gepriift
worden sind. Gerade das Leiden an einer chronischen Erkrankung ist schliel3-
lich hdufig verbunden mit teilweise extremen gesundheitlichen Belastungen und
Einschréankungen, die das Selbstwertgefiihl tangieren, die eigenen Schwachen
aufzeigen, Anteile der eigenen Existenz in Frage stellen und in der Regel eine
Vielzahl von Angsten ausldsen. Diesbeziiglich offenbart sich in den Theorien
zur Affektregulation ein Defizit, schliellich ist die dyadische Regulation insbe-
sondere in solchen Situationen wichtig, in denen das Individuum sein eigenes
Missempfinden, Unbehagen (engl. "dis-ease") bewaltigen muss.
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Zum anderen kann vermutet werden, dass die Studiendesigns zu paradigmatisch
konzipiert waren und zudem in der Formulierung der Hypothesen zu wenig
Raum fur eine Widerlegung von Hypothesen gelassen wurde.

In einer klinischen Studie (Schmidt, 2000) wurde daher gezielt geprift, ob sich
die oben beschriebenen Zusammenhange zwischen Bindung und Coping in ver-
schiedenen Populationen somatisch Erkrankter verifizieren liel3en, die dezidiert
eine breite Palette sehr unterschiedlicher Erkrankungscharakteristika aufwiesen.
Untersucht wurden insgesamt 150 Patient(inn)en mit korperlichen Erkrankun-
gen - ca. je 50 mit primdrem Mammakarzinom, mit chronischen Ulzera cruris
und mit der androgenetischen und diffusen Alopezie - im prospektiven Verlauf
der Erkrankungen. Bindungsstile und Copingstrategien wurden in dieser Studie
mit klinisch und verhaltensorientierten Instrumenten, dem Erwachsen-Bin-
dungs-Prototypen-Rating (EBPR; Straufl et al., 1999) und den Berner
Bewaltigungsformen (BEFO; Heim et al., 1991) erfasst. Speziell wurde in die-
ser Dissertation geprift, ob der Zusammenhang zwischen Bindung und Coping
maoglicherweise auch konfundierenden Einfliissen unterliegt. Diese lassen kau-
sale Schlussfolgerungen zunéchst einmal nicht zu.

Die empirischen Befunde konnten prinzipiell die Vermutungen tber die theore-
tischen Zusammenhange stitzen, wobei sich allerdings dadurch, dass
Bewaltigung via Selbst- und Fremdbeurteilung bestimmt wurde, zwei Ebenen
der Bewaltigung offenbarten. Diese werden bei einem Vergleich der folgenden
zwei Abbildung deutlich, welche die grundlegenden Copingdimensionen in
Abhéngigkeit von den Bindungsmuster zum einen fur die Selbstbeschreibung,
zum anderen fur die Fremdbeurteilung darstellen.

- hier etwa Abb.1 und Abb. 2 einfligen -
siehe Buchbeitrag S. 266 und 267

In der Fremdbeurteilung lieR sich die theoretische Annahme stiitzen, dass ambi-
valent Gebundene eher zu einem bedrohungsfokussierten und negativ emotiona-
len, vermeidend Gebundene dagegen eher zu einem bedrohungsmindernden
Coping neigten, in der Selbstbeurteilung von Coping dagegen nicht. Hier mani-
festierten sich die hyper- und deaktivierenden Strategien der Bindungsmuster,
die fur die Regulation von Bindungserfahrungen bei aktiviertem Bindungssy-
stem bekannt sind (Dozier & Kobak, 1992; Kobak & Sceery, 1988), deutlich in
der Krankheitsverarbeitung. Diese Befunde zeigen, dass die Bindungsperspek-
tive zwei Ebenen der Bewaltigung sichtbar macht, wobei die eine auf die innere
Regulation von Emotionen, die andere auf den Outcome dieser Regulation bzw.
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das nach aulen orientierte Coping bezogen ist. In diesem Zusammenhang unter-
schieden sich auch die Diskrepanzen zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung
zwischen den Mustern. Insgesamt konnte festgestellt werden, dass sich in
beinahe allen untersuchten Aspekten das sichere Bindungsmuster mindestens
von einem der anderen Muster statistisch bedeutsam unterschied, was die Aus-
sagen von Spangler und Zimmermann (1999) stltzt. Am groRten waren die Ef-
fekte dabei in Bezug auf die Rigiditat der Bewaltigung.

Es konnten allerdings zwei mit der Erkrankung verbundene Aspekte ermittelt
werden, die konfundierend auf den Zusammenhang zwischen Bindung und
Bewaltigung wirkten, wobei jedoch die kausalen Effekte unbeeinflusst blieben.
Es handelte sich zum einen um die Art der Erkrankung, d.h. in dieser Studie
speziell der Tatsache, ob jemand an Haarausfall - bei dieser Erkrankung lie3en
sich fiir eine Subpopulation psychoneurotische Anteile nachweisen - oder an ei-
ner chronischen Erkrankung im klassischen Sinn litt, zum anderen um die akute
Belastung zum Zeitpunkt der psychologischen Interviews. Diese Variablen weli-
sen auf Gefahren eines zu eingegrenzten bindungstheoretischen Blickwinkels
hin, so dass in zukinftigen Studien moglicherweise konfundierenden Aspekte
auf jeden Fall bertcksichtigt werden sollten.

Zusammenfassend l&sst sich aufgrund der Befunde dieser Arbeit schlie3en, dass
die Starke der bindungstheoretischen Perspektive in der Erkléarung von
Bewaltigungsstilen gerade darin besteht, dass diese Theorie innere Prozesse der
Regulation von Bindungserfahrungen im Prozess der Krankheitsverarbeitung
ausleuchten und damit die Komplexitat der Bewadltigungsvielfalt reduzieren
kann. Es wurde insgesamt deutlich, dass bei dem Versuch, Unterschiede in der
Bewaltigungsorientierung zu interpretieren, sich diese lediglich in der Gesamt-
konfiguration der verschiedenen Bewaéltigungsdimensionen im Sinne unter-
schiedlicher Stile der inneren Regulation interpretieren lassen. Obwohl
Wottawa (1987) fur die klinische Forschung generell und Hoger (z.B. 1999)
speziell im Hinblick auf die Erfassung und Interpretation von Bindungsstilen
wiederholt auf die Bedeutung der Gesamtkonfigurationen fur das Verstandnis
und die Interpretation von Typologien und Mustern verwiesen haben und ob-
wohl z.B. bei Mikulincer und Orbach (1995) die Interpretation des defensiven
Stils der Bindungsmuster nur in der Kombination von Angst und Abwehr
maoglich war, sind in den bisherigen empirischen Studien zu Bindung und Co-
ping fast ausschlieRlich manifeste Auspragungen von Einzelstrategien gedeutet
worden. Von diesen Befunden kdnnten u.a. Impulse ausgehen im Hinblick auf
Studien zur dyadischen Affektregulation sowie auf Prozesse der Affektregula-
tion im Kontext der Stressverarbeitung, wobei der Einbezug verschiedener Re-
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aktionsebenen gerade im Rahmen eines experimentellen Settings bei spezifi-
schen Erkrankungen vielversprechend scheint.

Prospektive Aspekte von Bindung und Coping

Das Adaptivitatskonzept impliziert im bindungstheoretischen Bezugsrahmen,
dass zwar individuell in Abhéangigkeit von der persdnlichen Bindungsqualitét
eine Adaptivitat fir den Kontext der jeweiligen Bindungsbeziehung zu
begrinden ist, dass diese aber auBerhalb dieser Bindungsbeziehung und im
langerfristigen Rahmen, insbesondere unter Betrachtung der biologischen und
interpersonellen Konsequenzen, maladaptive Ziige aufweist (vg. Crowell et al.,
1999; Grossmann et al., 1989). Manifest wird diese Adaptivitét respektive Ma-
ladaptivitat - und hierfir gibt es zahlreiche empirische Befunde - auf verschie-
denen Ebenen, so z.B. der biologischen, intrapsychischen oder interpersonellen
Ebene. Das Grundprinzip der Adaptivitat von Bindung besteht dabei in der Pas-
sung zwischen innerer Kohdrenz und dulRerer Korrespondenz, d.h. der Situati-
onsangmessenheit des Verhaltens (Grossmann & Grossmann, 2000). Coping be-
schreibt dabei den Bereich, in dem sich die Transaktion zwischen der eigenen
Bindungsqualitat und den situativen und kontextuellen Aspekten vollzieht. Die
Bindungstheorie hat sich insbesondere den klinisch bedeutsamen situativen
Aspekten kaum gendhert. Hier kann die klinische Bindungsforschung aus dem
Fundus der Copingforschung schépfen.

Die anwendungsorienterter Copingforschung war konsequenterweise in der Re-
gel assoziiert mit der Frage des Bewaéltigungsoutcomes, so dass in der Regel die
prospektive Konzeptualisierung von Studiendesigns als methodologischer Stan-
dard galt. Diese prospektiven Ansétze, so schlieBen Muthny (1997) sowie Bud-
deberg (1992) speziell im Hinblick auf das Mammakarzinom, sind allerdings
auch in diesem Feld vergleichsweise selten bertcksichtigt worden. Obwohl in
der Forschung zur Krankheitsverarbeitung immer wieder
Bewaltigungsmechanismen als adaptiv oder als maladaptiv beschrieben worden
sind, ist bei einer solchen Systematik in besonders sensibler und kritischer
Weise zu bericksichtigen, dass diese Systematik durch vergleichsweise unter-
schiedliche Definitionen der Adaptivitat der Bewaltigung bestimmt war. So
kann die Adaptivitat a priori aus einer Theorie oder durch Outcomekriterien
definiert sein, sei es dass die Kriterien psychologischer oder medizinischer Na-
tur sind. Die Debatte, wie die Bewaltigung zum Beispiel die Uberlebenszeit bei
Krebserkrankungen beeinflussen kann, pragte tber zwei Dekaden die Psy-
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choonkologie, insbesondere in Bezug auf das Mammakarzinom (Buddeberg,
1992; Greer, Morris, Pettingale & Haybittler, 1990). Unter Hinweis auf die
immense Bedeutung der Untersuchungsmethodik wurden bspw. die verwende-
ten statistischen Verfahren in einem Resumée von Buddeberg (1992) kritisch
hinterfragt, u.a. im dem Sinne, dass einige wenige korrelative Zusammenhénge
zwischen vielen Préadiktoren und vielen Kriterien auch zuféllig bedingt sein
konnen (z.B. in der Untersuchung von Hislop, Waxler, Coldman, Elwood &
Kan, 1987). Methodisch tiberschaubarer scheinen solche Studien, die eine Vor-
hersage der mittelfristigen Adaptivitat Gber eine definierte Behandlungsphase
(z.B. Operation) aufgrund psychologischer Pradiktoren zum Ziel hatten. Straull
und Mitarbeiter (1992) sagten bspw. den spatpostoperativen Status nach einer
Bypass-Operation infolge koronarer Herzerkrankung auf der Basis
praoperativer Depressivitat und Angst, Lebenszufriedenheit und gesundheitsbe-
zogener Kognitionen vorher. Pradiktoren fir die Schmerzintensitat und
Frihberentung von 150 Patienten mit lumbalem Bandscheibenvorfall waren bei
Hasenbring (1992) u.a. die Personlichkeitsmerkmale Depressivitat und "massi-
ves Durchhalten”. Rogner, Frey und Havemann (1987) konnten zeigen, dass
Unfallpatienten dann den ungtnstigsten Heilungsverlauf nach ihrem Unfall
aufwiesen, wenn sie sich selbst fir den Unfall verantwortlich sahen bzw. sich
die Schuld dafiir zuwiesen. Auch bei Krebspatienten erwies sich in der Arbeits-
gruppe von Greer, Morris und Pettingale die préoperative Depressivitat als ne-
gativer Indikator fur die Rezidivfreiheit (Morris, Greer & White, 1977; Sheke-
lee et al., 1981 4). Dieser vielfach replizierte Nachweis des Einflusses von
Angstlichkeit und Depressivitat auf den Krankheitsverlauf lasst ebenfalls Ver-
mutungen Uber die Bedeutung der Bindungssicherheit in diesem Zusammen-
hang zu, auch wenn diese zum jetzigen Zeitpunkt noch spekulativ sein mogen.
In dieser Hinsicht fallt z.B. in Untersuchungen zur Prdvalenz psychischer
Auffalligkeiten in sehr verschiedenen Populationen auf, dass unabhangig von
der Art der Stérung oder Erkrankung vergleichsweise ahnlich hohe prozentuale
Anteile an Risikopatient(inn)en, die durch eine besonders stark ausgepragte
Angstlichkeit und Depressivitat auffallen, zu verzeichnen sind. Moglicherweise
lasst sich die erhohte Depressivitat und Angstlichkeit im Verlauf des Erkran-
kungsprozesses im Sinne eines Vulnerabilitdtsmodells durch Aspekte der Bin-
dungsunsicherheit erklaren, wobei diese Hypothese beim jetzigen Wissenstand
noch zu gewagt erscheint bzw. nicht ausreichend prazisiert werden kann.

Neben diesen Einflissen pramorbider psychischer Auffélligkeiten zieht Heim
im Hinblick auf die Adaptivitat der Bewadltigung im speziellen Kontext von

Krebserkrankungen das Fazit- (1990), dass “eine aktive Auseinandersetzung mit
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der Krankheit, ja ein Auflehnen gegen den mdglicherweise fatalen Ausgang ge-
genlber einer passiv-resignativen Haltung glnstiger ist" (S. 272). Bei der Su-
che nach Merkmalen, die geeignetes und weniger geeignetes Coping um-schrei-
ben konnten, stutzte sich Heim (1990) auf die Typisierung in "Good Copers"
und "Bad Copers" der Arbeitsgruppe um Weismann, Worden und Sobel (1980).
Zur empirischen Validierung der Bewaltigungsstrategien sind z.B. Aspekte des
objektiven und subjektiven Gesundheitszustands vorhergesagt worden (Heim et
al., 1997; Greer et al., 1990; Shekelee et al., 1981). Allerdings weist Heim
(1998a) methodenkritisch darauf hin, dass geeignetes Coping in den meisten
Studien eine hohere Varianz aufwies als maladaptives Coping. Es liel3e sich
hierbei vermuten, dass die grél3ere Varianz bei geeignetem Coping durch die
Flexibilitat der Bewaltigung begriindet ist, was bedeutet, dass die Flexibilitat
ein zugrundeliegendes Konstrukt adaptiver Bewaltigung sein kénnte. Als Re-
sumée kommen Weisman und Sobel zu dem Schluss (1979, zit. nach Heim,
1990), dass der adaptive, "good coper" sich relativ aktiv mit seiner Erkrankung
auseinandersetzt, wobei er seine Ressourcen flexibel, und unter Einbezug der
Unterstlitzung seiner Mitmenschen nutzt:

"While rather independent and self-reliant, they did not hesitate to use other
ressources when needed. Good copers were cooperative but not passively
compliant. If they felt neglected, we found that they in-sisted on more
information and better treatment. By resourcefully shifting from one strategy to
another, good copers were able to correct themselves. Coping well, therefore, is
a continuous process which uses several strategies and is not a closed or
permanent state of well-being." (p. 270)

Damit ergénzt sich eine Beschreibung, mit der Bowlby (1989) aus Sicht der
Bindungstheorie psychische Gesundheit bzw. psychisch gesunde Bewaéltigung
charakterisiert:

"Paradoxically, the healthy personality when viewed in this light proves by no
means as independent as cultural stereotypes suppose. Essential ingredients are a
capacity to rely trustingly on others when occasion demands and to know on
whom it is appropriate to rely. A healthy functioning person is thus capable of
exchanging roles when the situation changes. At one time he is providing a se-
cure base from which his companion or companions can operate; at another he
iIs glad to rely on one another of his companions to provide him with just such a
base in return”. (p. 105)

In der Beschreibung von Weismann (1976, zit. nach Heim, 1990) zeichnet sich
hingegen der "bad coper”, der sogenannte Risikopatient, durch eine gestorte
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emotionale Balance, eine hohe Vulnerabilitdt und die bereits oben beschriebe-
nen interpersonalen und Personlichkeitscharakteristika auf:

"High vulnerability patients were generally pessimistic, anticipating little reco-
very and practically no support from significant others. They had more marital
problems, tended to suppress feelings, but often had a history of depression.
Denial in itself did not mean vulnerability. Indecision about treatment and re-
grets about the past were more indicative of future emotional problems than
was delay”. (p. 271)

Auch wenn diese Beschreibungen die Assoziation zu einem Traitansatz wecken,
so geht es doch in erster Linie um das Zusammenwirken einer Vielzahl, hier
idealtypisch umrissener Strategien, die den Bewaéltigungsprozess ginstig oder
ungunstig beeinflussen. Allerdings beinhaltet die vielfach propagierte These,
aktives, kampferisches Coping Ube einen gunstigen Effekt auf den Krankheits-
verlauf aus, die Gefahr, dass differentielle Aspekte der Bewaltigung ausge-
klammert werden und dass die Konfrontration mit einem solchen Idealbild auf
Seiten des Patienten zu einer Uberforderung fiihren kann (vgl. Faller, 1998;
Verres, 1990).

Die bindungstheoretischen Bezlige zu prospektiven Aspekten der Krankheits-
bewaéltigung sind zum jetzigen Zeitpunkt rar und empirisch kaum gestitzt. So
fanden Kotler und Mitarbeiter (1994) z.B. nur Hinweise darauf, dass vermei-
dende Bindung zusammenhing mit insgesamt héheren psychischen und physi-
schen Beschwerden, wobei allerdings die Bewaéltigungsstile, z.B. eine restriktive
Kontrolle von Emotionen, vermeidendes Coping, Selbstbeschuldigung und
Wunscherflllungsdenken, eine vermittelnde Rolle einnahmen. Feeney und Ryan
(1994) konnten wiederum zeigen, dass angstlich-ambivalente Bindung zusam-
menhing mit einer starkeren Symptomwahrnehmung und der hieraus resultie-
renden haufigeren Kontaktierung von Arzten. Diese Studie fokussiert eher das
Krankheitsverhalten als die Bewadltigung, wobei insbesondere neurotische
Aspekte des Krankheitsverhaltens, so z.B. die hdufigere Kontaktierung von
Arzten bindungstheoretisch erklart wird (vgl hierzu Modelle von Mikail und
Henderson, 1994 sowie Stuart und Noyes, 1999; Schmidt, Bréhler & Straul3, in
Vorb.). In der Studie von Schmidt (2000) wurde die prognostische Bedeutung
von Bindungsmustern, Bindungssicherheit und Bewaéltigungsdimensionen fir
den Bewadltigungs- und Krankheitsverlauf betrachtet. Konfundierende Einfliisse
eines moglicherweise neurotischen Krankheitsverhaltens wurden berticksichtigt
und eliminiert. Es konnte nicht nur gezeigt werden, dass die Bindungsmuster
prognostische Bedeutung fiir den Bewaéltigungsverlauf besallen, sondern dass
der Anteil an Bindungssicherheit, d.h. ein ressourcenorientiertes Mal} der Bin-
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dungstheorie, das emotionale, nicht jedoch das physische Wohlbefinden im
Krankheitsverlauf vorhersagen konnte, und zwar tiber den Einfluss von Erkran-
kungsparametern und von Copingstrategien hinaus (vgl. Abb. 3).

- Abb. 3 hier-
siehe Buchbeitrag S. 270

Relativ naheliegende Beziige ergeben sich hierbei zu den gesundheitspsycholo-
gischen Konzepten des Kohérenzgefihls (Antonovsky, 1998) oder der mit die-
sem Konstrukt haufig in Zusammenhang gebrachten Resilienz (vgl. Mc Cubbin
& Thompson, 1998). Das allgemeine Kohdarenzgefuhl, mit sich und der Welt in
Einklang oder Harmonie zu sein, bzw. der F&higkeit, zu seinen persdnlichen
Ressourcen Vertrauen zu haben und auf diese zurlck-greifen zu kénnen, sind
deswegen von der Gesundheitspsychologie im hohen AusmalR rezipiert worden,
weil sie als ‘progressive’ Konzepte einen Fokus fur Beratungs- und Interventi-
onskonzepte bereitstellen kénnen. Ob unter der bindungstheoretischen Perspek-
tive der Bewaltigung vom ressourcenorientierten Konzept der Bindungssicher-
heit zukinftig von der Zielorientierung vergleichbare Ansdtze ausgehen
kdnnten, sollte in zukinftigen Studien gepruft werden. Bisherige Programme
Im Rahmen der Krankheitsbewaltigung stiitzten sich neben psychoedukativen
Ansétzen Uberwiegend auf eine supportive Unterstiitzung, d.h. z.B. auf eine
Stitzung von bedrohungsmindernden und abwehrstarkenden Strategien (vgl.
Faller, 1998; Heim, 1990). Eine Integration bindungstheoretischer Aspekte im
Rahmen der Krankheitsbewaltigung stellt zundchst einmal eher eine psychothe-
rapeutische, als eine Beratungsaufgabe ab. So haben bindungstheoretische Er-
kenntnisse bereits in vielen psycho-therapeutischen Anwendungsfeldern Ein-
gang gefunden (vgl. Straull & Schmidt, 1997). Eine Veranderung im Hinblick
auf ein hoheres MaR an Bindungssicherheit wirde dem gleich kommen, was
Main (z.B. 1995) "erworbene Sicherheit" (engl. "earned security") bezeichnet
hat. Von erworbener Sicherheit spricht Main dann, wenn ein Individuum ge-
lernt hat, tber eigene negative Bindungserfahrungen zu reflektieren und sie in
ein kohdrentes Bild zu integrieren. Da gezeigt werden konnte, dass eine Ebene
der Krankheitsverarbeitung gewissermalien Bindungserfahrungen widerspie-
gelte, wirde eine Reflektion dieser Beziehungserfahrungen im Rahmen einer
psychotherapeutischem Betreuung auf diese Ebene der Krankheitsbewéltigung
gerichtet sein. Zu erwarten wére, dass Patient(inn)en durch diese Unterstltzung
einen Zugang zu ihren de- und hyperaktivierenden Strategien der Bewadltigung
bek&men und ein Verstandnis dariber erlangen, warum sie in der jetzigen
schweren Situation gerade so und nicht anders reagieren. Eine Reflektion und
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Integration von Bindungserfahrungen konnte dartiber hinaus eine breitere
Sichtweise des Spektrums an Copingstrategien erdffnen, schlieflich war eines
der Hauptergebnisse der Studie, dass unsicher Gebundene rigider bewadltigten,
d.h. auf eine geringere Anzahl an Bewaltigungs-formen zurtickgreifen konnten.
Da aus bindungstheoretischer Perspektive Adaptivitdt mit der Kohérenz zwi-
schen verschiedenden Reaktionsebenen verbunden wird (vgl. Spangler & Zim-
mermann, 1999), wirden Interventionsziele, die in erster Linie auf aktives,
kéampferisches Coping gerichtet sind, an Bedeutung verlieren zugunsten einer
starkeren Passung und Neude-finition der Bewaéltigung im Rahmen der
personlichen Beziehungsbiographie. Eine Reflektion von Bindungserfahrungen
im Rahmen der Bewaltigung wirde gleichsam verhindern, dass bspw. die bio-
logische und emotionale Reaktionsebene zu stark divergieren. Im Rahmen der
Durchfuihrung der Interviews enstand bei vielen Patient(inn)en tatséchlich der
Eindruck, dass bereits die Durchfiihrung eines Bindungsinterviews zu einer
Verdanderung der Wahrnehmung des individuellen Verarbeitungsprozesses
fuhrte.

Eine Integration bindungstheoretischer Aspekte in Betreuungsskonzepte kdnnte
ebenfalls bedeuten, dass in Abhangigkeit von der Bindungsqualitat unterschied-
liche Arten supportiven Vorgehens indiziert wéren (vgl. Fonagy et al., 1996).
Einschrankungen der Indikation des vorgestellten Ansatzes ergeben sich vor
dem Hintergrund der oben diskutierten Befunde vermutlich fur akute, traumati-
sche Belastungen sowie flr Patient(inn)en mit nicht geléstem Trauma in der
Beziehungsbiographie. SchlieRlich begibt man sich im Kontext der Krankheits-
bewadltigung auf ein neues Terrain, wenn Bindungserfahrungen in Anbetracht
einer Erkrankung angesprochen werden. Dies kann dann problematisch werden,
wenn eher eine Stiitzung der Abwehr indiziert ware (vgl. Faller, 1998). Gerade
in diesem Setting wird es Aufgabe eines Psychotherapeuten sein, dem Patienten
gegenuber als sichere Basis zu fungieren (vgl. StrauR & Schmidt, 1997). Beim
derzeitigen Stand der Bindungsforschung ist zu vermuten, dass der Einbezug
bindungstheoretischer Ansétze in Konzepte der Krankheits-verarbeitung einen
eher spezifischen Fokus darstellt, welcher eine Reihe, beim jetzigen For-
schungsstand noch nicht bestimmbarer Einschrankungen erfahren wird. Das auf
diesen Erfahrungen beruhende Interventionskonzept zu erarbeiten und in Ef-
fektivitatsstudien und Untersuchungen zur differentiellen Wirksamkeit zu
prifen, ware ein innovatives Feld der angewandten medizinpsychologischen
Forschung.
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1 Hierbei beziehen wir uns in erster Linie auf das Feld der
Krankheitsverarbeitung.

> Beide Modi der Verarbeitung legen unterschiedliche Akzente auf die
Komponenten des Emotionssystems, die von Krause (1998) als "occuring
emotions” und als "experienced emotions” beschrieben wurden.

3 Der Einfluss von Bindungsstilen bzw. von der Passung zwischen
Bindungsstilen des Patienten und Therapeuten auf Kriterien des

Therapieverlaufs konnte mehrfach belegt werden (z.B. Stuart et al., 1990).

4 Die methodische Kritik an der Studie von Hislop und Mitarbeitern (1987,
s.0.) trifft auch auf die Studie von Shekelee und Mitarbeitern (1981) zu.
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