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The Adult Attachment Projective (AAP) — Psychometric Properties
and New Reserach Results

Zusammenfassung

George, West u. Pettem [22] entwickelten eine neue Methode,
das Adult Attachment Projective (AAP), zur Erfassung der Bin-
dungsreprdsentation bei Erwachsenen, bestehend aus einem Set
von acht Bildern, einem neutralen und sieben bindungsrelevan-
ten, zu denen jeweils standardisiert Geschichten erzahlt werden.
Mit diesem Instrument setzen die Autoren die Tradition der bin-
dungstheoretischen Diskursanalyse anhand von Narrativen fort
und verbinden sie gleichzeitig mit den etablierten projektiven
Bindungsmethoden fiir Kinder. In diesem Beitrag werden kurz
die Auswertungskriterien und Bindungsklassifikationen des
AAP charakterisiert. Neben den zufrieden stellenden Ergebnissen
zur Reliabilitdt und konvergenten Validitdt liefern die neuesten
Studien zu entwicklungsbezogenen Korrelaten von Bindung im
Vorschulalter und zur Bindungsreprdsentation von Pflegemiit-
tern und deren Pflegeverhalten erste Nachweise fiir eine pradik-
tive Validitdt des AAP. In einer Studie mit dysthymen Patientin-
nen erweist sich das AAP als valide einsetzbar und ermutigt zur
breiteren klinischen Anwendung. Die modifizierte Anwendung
des AAP im neurowissenschaftlichen Kontext mit der fMRT eroff-
net neue Moglichkeiten fiir die Untersuchung neuronaler Korre-
late von Bindungsmustern bei Borderlinepatientinnen und Ge-
sunden sowie anderen klinischen Gruppen.

Abstract

George, West and Pettem [22] developed a new measure, the
Adult Attachment Projective (AAP) to assess attachment repre-
sentation in adults. The AAP is comprised of a set of eight draw-
ings, one neutral scene and seven scenes of attachment situa-
tions. Although the pictures were drawn as projective stimuli,
the method of administration combines projective and interview
techniques in the form of a semi-structured interview. In this pa-
per the coding procedure and attachment classifications of the
AAP will shortly be described. The current results on reliability
and convergent validity are reported. Developmental studies
examining correlates of attachment during the preschool-age
years, as well as adult attachment classification and foster
mothers’ perceptions of their relationship with their at risk fos-
ter children give first evidence for the predicitve validity of the
AAP. The results of a recent study with dysthymic women using
the AAP add to the increasing number of studies that have iden-
tified an association between preoccupied attachment and de-
pression. This study encourages the use of the AAP in a broader
clinical context. The modified application of the AAP using
functional MRI opens a new approach to assess neural correlates
of attachment representation in patients with a Borderline Per-
sonality Disorder compared to controls, and other clinical
groups.
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Einleitung

In seiner Trilogie zur Bindungstheorie formulierte John Bowlby
[1-3] eine umfassende entwicklungspsychologische Theorie
der normalen und psychopathologischen Entwicklung. Bowlby
geht davon aus, dass sich ein Kleinkind, phylogenetisch determi-
niert, an eine wichtige Bindungsperson bindet und durch die Re-
aktionen der Bindungsfigur auf seine Signale eine innere Repra-
sentation von Bindung entwickelt. Bereits in frithen Jahren kons-
truiert das Kind innere Modelle von sich und anderen in bin-
dungsrelevanten Situationen, die aus realen Interaktionen mit
seiner wichtigen Bindungsfigur resultieren. Innere Arbeitsmo-
delle von Bindung fungieren als Organisationsstrukturen, die
Aufmerksamkeit, Geddchtnis und Handlungen und spéter auch
Sprache beeinflussen [4,5]. Je nach der Qualitdt der Feinfiihlig-
keit, die ein Kind auf sein Bindungsverhalten durch die primare
Bezugsperson erfahrt, werden unterschiedliche Vorstellungsmo-
delle iiber die erwartete Reaktionsweise der Bindungsfiguren
ausgebildet und ,gespeichert“. Im Wesentlichen greifen Indivi-
duen auch auf ihre inneren Arbeitsmodelle zuriick, um Bin-
dungsgeschichten zu konstruieren. Je nachdem wie diese Ge-
schichten konstruiert sind, erfahren wir somit etwas iber die
emotional-kognitive Organisation der jeweiligen Bindungserfah-
rung (sicher vs. unsicher) [5].

Ausgehend von klinischen Beobachtungen pragte Bowlby [3] den
Begriff ,,multiple Arbeitsmodelle“, da Schilderungen seiner Pa-
tienten tiber die Beziehung zu ihren Eltern oft widerspriichlich
waren, ohne dass dies bewusst bemerkt wurde. Es kann also
mehr als ein Arbeitsmodell derselben Person oder des Selbst ent-
stehen, wenn widerspriichliche Erfahrungen in der Wirklichkeit
gemacht wurden. Dies wird von Bowlby [3] als ein defensiver
Selbstschutzprozess aufgefasst. Er versuchte diese Inkompatibi-
litdt von Speichersystemen mit dem Riickgriff auf Tulvings [6]
Unterscheidung zwischen semantischem und episodischem Ge-
ddchtnis zu erkldren, deren Inhalte nicht immer {ibereinstimmen
miissen. Das AusschliefSen bestimmter Informationen fiihrt nach
Bowlby - entsprechend der psychoanalytischen Abwehrtheorie
- dazu, dass diese Informationen pathogene Wirkung haben
koénnen. In seinem Werk , Attachment and Loss*“ [3] beschreibt
Bowlby zwei Abwehrvorgange (defensive exclusion), die er mit
unsicheren Bindungstypen verkniipft. Die erste Abwehrform
fiihrt zu einer Deaktivierung des Bindungssystems (Deactiva-
tion); diese assoziiert er mit dem ,zwanghaft selbstgeniigsa-
men“ Typ. Eine zweite Abwehrform fiihrt zu einer Unterbre-
chung (Disconnection) von bindungsrelevanter Information, die-
se flihrt zwar zur Aktivierung des Bindungssystems, hat jedoch
eine ungenaue Einschdtzung dieser Aktivierung zur Folge. Diese
Abwehrform ist mit dem ,zwanghaft-fiirsorglichen* und dem
sangstlichen“ Bindungstyp assoziiert. Eine dritte Form der Ab-
wehr, ,isolierte Systeme“ (Segregated Systems), fiihrt nach
Bowlby [3] zu einem vollstdndigen Ausschluss von schmerzli-

cher, hdufig traumatischer, bindungsrelevanter Information aus
dem Bewusstsein.

Neben naturalistischen Beobachtungen - wie der fremden Situa-
tion -, die das Bindungsverhalten von 1-jdhrigen Kindern stan-
dardisiert einschdtzen lieRen [7], interessierte sich Bowlby be-
reits fiir projektive Verfahren zur reprasentationalen Erfassung
von Bindung bei Kindern. Zusammen mit Klagsburn modifizierte
er den ,Separation Anxiety Test“ (SAT) [8], um Antworten von
5-jahrigen Kindern auf projektive Bilder mit Trennungs- und
Verluststhemen differenzieren zu konnen. Diese methodische
Herangehensweise bezog sich auf die wachsende Fihigkeit von
dlteren Kindern, ihr Beziehungswissen mit primaren Bindungsfi-
guren symbolisch zu organisieren und dieses in Geschichten ver-
bal darzustellen. 20 Jahre spdter entwickelten Bretherton u. Mit-
arb. [9] ein ,,Puppenspiel“ (doll play story item method), um Bin-
dung bei 3-jahrigen Kindern auf diesem Wege messen zu kon-
nen. Diese Methode des Geschichtenerzdhlens wurde von diver-
sen Forschern weiterentwickelt und jeweils fiir die Anwendung
bei Kindern zwischen 4 und 12 Jahren modifiziert (s. ausfiihrli-
che Darstellung bei [10]). Obwohl die einzelnen Forscher unter-
schiedliche Sets von Geschichten (story stems) verwenden, be-
handeln die meisten bindungsrelevante Themen (verletztes
Kind, imagindres Monster erscheint zur Bettgehzeit, Trennung
und Wiedervereinigung, Eltern verlassen das Haus und kehren
erst am ndchsten Tag heim). Die ,,doll play“-Methode ist in dem
Sinne projektiv, als durch die schemenhafte Vorgabe der Themen
das Bindungssystem bei den beobachteten Kindern aktiviert und
individuelle Reprasentationen ausgedriickt werden kénnen. Die
Ereignisse bzw. Konflikte, die das Kind im Spiel mit der fiktiven
Puppenfamilie konstruiert, werden als das ,Produkt“ seiner
mentalen Bindungsreprdsentation angesehen; entsprechend der
Konstruktion der Geschichte werden die Kinder als ,sicher®,
»vermeidend“, ,ambivalent“ und ,desorganisiert” klassifiziert
[10-13]. Die Puppenspielmethode weist, neben einer zufrieden
stellenden Interraterreliabilitdt, eine konvergente Validitdt so-
wohl mit dem Wiedervereinigungsverhalten in der fremden Si-
tuation [14] als auch mit den Antworten des projektiven Separa-
tion-Anxiety-Tests auf [11]. Weiterhin konnte - wie verschiede-
ne Studien nachwiesen - mit dieser Methode die Sprach-, kogni-
tive und sozioemotionale Entwicklung der untersuchten Kinder
vorhergesagt werden [11,13,14].

Die bisher vorherrschende Methode, um Bindung bei Erwachse-
nen reliabel und valide zu erfassen, ist die diskursanalytische
Analyse von autobiografischen Narrativen, wie sie im Adult-At-
tachment-Interview (AAI) [15] vorgenommen wird. Das AAI gilt
bis heute als Standardmethode und weist in Langsschnittunter-
suchungen eine tiberzeugende pradiktive Validitat auf (z.B. [16],
[17]). Es erfasst die aktuelle Verarbeitungsstrategie vergangener
und gegenwartiger Bindungserfahrungen von Erwachsenen an-
hand von 18 semistrukturierten Fragen auf der Basis diskursana-
lytischer Kriterien (z.B. Kohirenz, Idealisierung, Arger).

Sowohl in ,story stems*, in SAT-Diskursen als auch im AAI stellt
die sprachliche Organisation der Narrative das zentrale Element
dar. Auch wenn das AAI viele methodische Vorteile mitbringt, er-
geben sich beziiglich der Konzeptualisierung und Okonomie
auch Nachteile. Kritiker der Bindungsforschung stellten zur Dis-
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kussion, dass der Vergleich von AAl-Kategorien mit kindlichen
Kategorien, die aus der fremden Situation (FST) erhoben werden,
konzeptuell nicht korrekt sei. Dabei wurde betont, dass die elter-
liche Bindungsreprasentanz auf deklarative Geddchtnisinhalte,
die Verhaltensstrategien der Kinder in der FST dagegen auf pro-
zedurale Gedachtnisinhalte zuriickgreift (z. B. Fox [18]). Bis heute
wird von einem ,transmission-gap“ gesprochen, da zwar eine
signifikante Ubereinstimmung zwischen der mentalen Organisa-
tion von Bindungserfahrungen von Miittern und der Bindungs-
qualitdt des Kindes nachzuweisen ist, aber intermittierende Ver-
haltensvariablen, wie etwa miitterliche Feinfiihligkeit, nur etwa
12 % der Varianz der kindlichen Bindungsmuster aufkldren konn-
ten [19]. Der direkte Vergleich zwischen Miittern und ihren Kin-
dern vor dem Hintergrund einer dhnlich konzeptualisierten Me-
thodik war bis dahin nicht méglich. Weiterhin wurde vielfach
kritisiert, dass das AAI in seiner Anwendbarkeit aufgrund seiner
Interviewldnge (Transkriptkosten) und seiner aufwdndigen Aus-
wertungsprozedur gerade im Kklinischen Alltag wenig 6kono-
misch sei. Letztere Kritik hat jedoch interessierte klinische Bin-
dungsforscher nicht davon abgehalten, das Instrument vielfach
einzusetzen ([20], s.a. [21]). Immer wieder wurde besonders
von Klinikern diskutiert, auf welche Weise - aul3er durch ein
zeitaufwandiges Interviewverfahren - das Bindungssystem bei
Erwachsenen noch aktiviert werden kénnte. SchlieBlich ist die
Entwicklung eines neuen Instruments zur Erfassung von Bin-
dung bei Erwachsenen nur dann iiberzeugend, wenn es sich am
»goldenen Standard”, d.h. dem AAI messen ldsst. Im Folgenden
soll ein Instrument vorgestellt werden, das diesem Kriterium ge-
niigt und im klinischen Kontext viel versprechend einsetzbar ist.

Das Adult Attachment Projective

George, West u. Pettem [22] entwickelten das Adult Attachment
Projective (AAP) zur Erfassung der Bindungsreprdsentation bei
Erwachsenen, das qualitativ iiberzeugend sowie 6konomisch ist.
Mit dieser Methode setzen die Autoren die Tradition der bin-
dungstheoretischen Diskursanalyse anhand von Narrativen fort
und verbinden sie gleichzeitig mit den etablierten Erfahrungen
aus projektiven Bindungsverfahren fiir Kinder. Das AAP ist ein
Instrument, das aus acht Umrisszeichnungen besteht. Die Zeich-
nungen enthalten nur so viele Details, dass damit die dargestellte
bindungsrelevante Szene identifiziert werden kann. Das Projek-
tivset beginnt mit einem Aufwarmbild (neutraler Stimulus), da-
rauf folgen sieben Bindungsszenen (Kind am Fenster, Abschied,
Bank, Bett, Notarzt, Friedhof, Kind in der Ecke).

Durch die Reihenfolge soll graduell das Bindungssystem des Be-
trachters aktiviert werden. Die Autoren [22] legten in diesem Zu-
sammenhang besonderen Wert darauf, dass sie eine valide Erhe-
bung der Reaktionen auf vorgegebene, standardisierte Stimuli
gewdhrleisten, indem sie Themen wie Krankheit, Trennung, Al-
leinsein und Bedrohung oder Verlust in die Bilderreihe aufnah-
men. Weiterhin integrierten sie Themen, welche die Verfiighar-
keit einer Bindungsfigur behandeln. Einige AAP-Szenen beinhal-
ten Dyaden von zwei Erwachsenen oder einem Erwachsenen
und einem Kind und suggerieren dabei eine potenzielle Bin-
dungsbeziehung (z.B. Mutter und Kind, GrofSmutter und Enkel,
Ehepaar). Andere sind monadisch, d.h. sie stellen nur einen Er-
wachsenen oder ein Kind dar. Diese Szenen fordern beim Be-

Abb.1 Beispiel-
Bild: ,,Bank“ aus dem
AAP [22].
\\ I
( o
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Abb.2 Beispiel-Bild: ,Bett“ aus dem AAP [22].

trachter heraus, eine Beziehung (internal) zu konstruieren. Die
Versuchsperson soll zu den Bildern jeweils eine Geschichte er-
zdhlen, die folgende Elemente enthdlt: Wie kam es zu dieser Sze-
ne, was fiihlen oder denken die Personen und wie konnte die Ge-
schichte enden? Der Versuchsleiter fragt dann nach, wenn eines
dieser Elemente in der Geschichte fehlt. In der Regel wird nur
1-2-mal interveniert, damit der Diskurs nicht unnotig unterbro-
chen wird und Abwehrprozesse sichtbar werden kénnen.

Auswertungsrichtlinien und AAP-Bindungsklassifikationen

Die AAP-Narrative zu den 7 (+1) projektiven Bildern werden

wortlich transkribiert und nach festgelegten Kriterien (Markern)

ausgewertet!, Die Kodierungsvorgehensweise gliedert sich in
drei Abschnitte:

1. Inhalt: Die Inhaltsmarker Agency of Self, Connectedness, Syn-
chrony reprdasentieren Worter oder Satze, die die Charaktere
der Geschichten als ,allein“ oder ,,in Beziehung zu jemanden*
darstellen und die Qualitdt der Beziehung beschreiben,

2. Abwehrprozesse (Deactivation, Cognitive Disconnection, Segre-
gated Systems): In enger Anlehnung an Bowlbys [3] Beschrei-

! Die erste genaue Darstellung der Methode mit Transkriptbeispielen fin-
det sich im Original bei [22,23] und in deutscher Ubersetzung bei [24];
eine Zusammenfassung der Auswertekriterien des AAP ist bei [25] (S.
38-39) nachzulesen. In dem vorliegenden Beitrag sollen neueste Anga-
ben zur Reliabilitdt, Validitait und Anwendung des AAP im klinischen
Kontext vorgestellt werden.
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bung von Abwehrprozessen (exclusion) werden drei Formen
der Abwehr unterschieden: Deaktivierung (Deactivation),
kognitive Abtrennung (Cognitive Disconnection) und isolierte
Systeme (Segregated Systems). Deaktivierung wird als Marker
gekennzeichnet, wenn die befragte Person ihre Geschichte so
konstruiert, dass die beschriebenen Charaktere Bindung oder
den Einfluss von Bindung minimieren, entwerten oder aus-
blenden. Kognitive Abtrennung ist eine Form des defensiven
Ausschlusses, die widerspriichliche, gegensdtzliche Bilder, Be-
wertungen oder Ereignisabldufe voneinander getrennt halt
oder abspaltet. Der dritte Marker ,Segregated System*“ liefert
Hinweise fiir einen unverarbeiteten Bindungsstatus. Es wer-
den zundchst Worter, die Gefahr, Hoffnungslosigkeit, Leere,
Isolation, Dissoziation etc. reprdsentieren, markiert. Danach
wird beurteilt, inwieweit die bedrohliche Situation geldst
wird in Form von Schutz, Handeln oder einer internalisierten,
sicheren Basis (Resolved). Eine Geschichte wird dann als nicht
verarbeitet (Unresolved) bewertet, wenn erkennbar wird,
dass das Bindungssystem zusammengebrochen ist.

3. Diskurs? (Coherence, Personal Experience). Wie auch im Adult-
Attachment-Interview wird beurteilt, ob in den Narrativen
Redundanzen, Wiederholungen, Abbriiche oder Widersprii-
che vorkommen; also inwieweit das Narrativ dem Kriterium
einer kohdrenten Geschichte entspricht. Weiterhin wird ko-
diert, ob eigene biografische Erfahrungen (Personal Experi-
ence) in der Geschichte in ,Ich-Form* enthalten sind.

Geschichten von sicheren Personen (F) enthalten Charaktere, die
auf eine internalisierte sichere Basis zuriickgreifen, indem sie
nachdenken oder Beziehungen aufsuchen und darin Freude, Syn-
chronizitdt und bei Kummer Trost erfahren. Die Geschichten ent-
halten eine klare Identitdt und sind im Diskursfluss kohdrent.
Abwehrprozesse spielen hier eine marginale Rolle; falls bedroh-
liche Ereignisse (Segregated Systems) auftreten, werden diese
gelost bzw. integriert (contained). Geschichten von bindungsdis-
tanzierten (Ds) Individuen beinhalten Charaktere mit funktiona-
len Beziehungen (z.B. ,,die Mutter bringt dem Kind eine Suppe®“,
»das Paar flirtet am Bahnhof"), Stereotypien oder Zuriickweisung
von Ndhe (z.B. ,die Mutter verweigert dem Kind eine Umar-
mung"). Die Abwehrform , Deaktivierung“ ist in den Geschichten
vorherrschend. Geschichten von bindungsverstrickten (E) Perso-
nen sind geprdgt von einer basalen Unsicherheit, sich fiir eine Li-
nie zu entscheiden (Junge/Mddchen/jemand; morgens/abends).
Vage Angaben (z.B. ,das Leben geht weiter und weiter”, ,ich
weiR nicht"), Konflikte (Streit, Arger) und die Unfihigkeit kons-
truktiv zu handeln (z.B. ,sie bleibt auf der Bank fiir lange Zeit al-
leine sitzen“), sind hier charakteristisch. Die Abwehrform ,,Cog-
nitive Disconnection“ iiberwiegt in dieser Kategorie. Beide unsi-
cher-organisierten Gruppen (E/Ds) haben generell inkohérente
Narrative und zeigen jeweils Anteile von ,Deactivation“ und
»Cognitive Disconnection” in unterschiedlicher Auspragung. Ein
desorganisierter Bindungsstatus (Unresolved=U) wird dann
klassifiziert, wenn das Individuum nicht in der Lage ist, bedroh-
liche Inhalte (z.B. Gefahr, Hilflosigkeit, Misshandlung) zu inte-
grieren und einer konstruktiven Lésung zuzufiihren. Charaktere
in diesen Geschichten greifen auf keine internalisierte sichere
Basis zuriick (Hilfe holen, nachdenken), kénnen nicht handeln

2 Hier wurden die Kriterien von Grice [26] herangezogen und erweitert.

(z.B. sich schiitzen, nach Hause gehen, sich ablenken), um sich
zu reorganisieren [27]. Weiterhin gibt es ,,Unresolved“-Personen,
die die AAP-Prozedur unvermittelt abbrechen (Constriction),
weil reaktivierte biografische Inhalte (Traumata) zu tiberwalti-
gend werden und das fragile Selbstsystem ggf. bedrohen. Im
AAP wird - im Gegensatz zum AAI - keine zweite organisierte
Kategorie festgelegt.

Reliabilitdat und Validitat

Das AAP-System wurde entwickelt, um die Kategorien sicher, un-

sicher-distanziert, unsicher-verstrickt, und unverarbeitete(s)

Trauer/Trauma aus dem AAI auf 6konomischere Art zuverldssig

klassifizieren zu konnen: Eine Studie (n=122)3 zur Konstruktva-

liditat weist eine hohe Ubereinstimmung zwischen den AAP-
und AAl-Kategorien nach:

a) beim Vergleich der vier Bindungsgruppen (sicher, distanziert,
verstrickt, unverarbeitet) wurde eine Ubereinstimmung von
92% (x=0,89, p<0,000) erreicht;

b) beim Vergleich von den zwei Hauptgruppen (sicher versus
unsicher) eine Ubereinstimmung von 97% (x=0,80,
p<0,000).

Die Berechnung der Interraterreliabilitit (n = 140) ergab bei vier
Gruppen eine Ubereinstimmung von 97% (x=0,82, p<0,000);
beim Vergleich von den zwei Hauptgruppen (sicher versus unsi-
cher) wurde eine Ubereinstimmung von 97 % (k= 0,74, p < 0,000)
erreicht.

Zurzeit wird die Test-Reliabilitdit Giberpriift: Bei n=27 ergibt sich
im 4. Gruppenvergleich eine Test-Retest-Ubereinstimmung von
89% (x=0,88, p<0,000) und bei zwei Gruppen (sicher versus un-
sicher) eine 100 %ige Ubereinstimmung (k= 1, p < 0,000).

Pradiktive Validitit und klinische Studien mit dem AAP

Entwicklungsbezogene Korrelate von Bindung

im Vorschulalter

Die Bindungstheorie postuliert einen Zusammenhang zwischen
elterlichen Bindungsreprasentationen, kindlichen Bindungs-
mustern und der Anpassung in auBerfamilidren Kontexten [2];
diese Vorhersage wurde in verschiedenen Studien mit dem
Adult-Attachment-Interview nachgewiesen.

In Studien zur pradiktiven Validitdt von Béliveau et al. und Cyr et
al. [28,29] wurde der miitterliche Bindungsstatus mit dem AAP
und das kindliche Bindungsmuster mit der Wiedervereinigungs-
episode nach Cassidy u. Marvin [30] erhoben sowie psychosozia-
le Anpassungsmuster der Kinder mit dem Preschool Socio-Af-
fective Profile (Rating, das von Lehrern vorgenommen wird). Die
Ergebnisse zeigten, dass der miitterliche Bindungsstatus fiir si-
cher-unsichere Klassifikationen signifikant mit dem Bindungs-
muster des 5-jdhrigen Kindes (Wiedervereinigungsklassifika-
tion) korrespondierte (n =91, «=0,45, p<0,0001 (73 %)); fiir vier
Bindungsgruppen ergab sich «=0,31, p<0,0001 (55%). Die Uber-

3 Die Studienteilnehmer beiden Geschlechts setzen sich sowohl aus ge-
sunden Probanden (Studenten, Probanden rekrutiert tiber Zeitungsan-
noncen, Internet) und Patientinnen (Miitter von Kindern mit Gedeihsto-
rungen, dysthyme Frauen) zusammen.
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einstimmungen waren vergleichbar mit den Angaben aus der
Metaanalyse von van IJzendoorn [19], der den Zusammenhang
zwischen miitterlichen AAI-Klassifikationen und kindlichen Bin-
dungsmustern, erhoben mit der fremden Situation [31] aus 18
Studien zusammentrug. Weiterhin konnte in der entwicklungs-
psychologisch orientierten Studie nachgewiesen werden, dass
Kinder von bindungsdistanzierten Miittern mit einem desorga-
nisierten Bindungsstatus signifikant hdufiger externalisierende
Verhaltensauffdlligkeiten zeigten im Vergleich zu Kindern von
sicher-autonomen Miittern.

Bindungsreprdsentation von Pflegemiittern

und Pflegeverhalten

Bisher gibt es wenige Bindungsstudien mit Pflegefamilien, in de-
nen sowohl die elterliche Bindungsreprdsentation als auch das
elterliche Pflegeverhalten (caregiving system, [32]) betrachtet
wurden. Bezugnehmend auf den oben erwdhnten ,transmission
gap" [33], interessierte sich Odipo [34] in seiner Studie fiir diesen
Zusammenhang bei Pflegemiittern und ihren Pflegekindern. Die
Fragestellung war, inwieweit die Bindungsreprdsentationen, er-
hoben mit dem AAP, mit der Beschreibung der Pflegemiitter von
sich selbst, erhoben mit dem Parent-Development-Interview
[35] assoziiert sind und ob sich ,sichere” von ,unsicheren* Pfle-
gemiittern diesbeziiglich unterscheiden.

Die Stichprobe bestand aus 30 Pflegemiittern, die ein Pflegekind
zwischen 6 und 12 Jahren zu Hause hatten und deren Pflegekind
klinisch als ein Risikokind beziiglich der emotional-kognitiven
Entwicklung angesehen wurde (erhoben mit dem Behavior As-
sessment System for Children, BASC). Die ethnische Zugehorig-
keit der Pflegemiitter war unterschiedlich (Kaukasier, Schwarze,
Spanier, Asiaten). Die Selektion der Stichprobe zielte auf eine
ausgewogene Zahl an ,,sicheren” gegeniiber ,,unsicheren” Pflege-
miittern ab. Die Bindungsreprdsentation war unabhangig von Al-
ter, Familienstand und der Anzahl der Kinder zu Hause; es war
kein Unterschied zwischen dem Grad des klinischen kindlichen
Risikos und der Bindungsklassifikation der Pflegemiitter festzu-
stellen. Die beiden Gruppen (sichere versus unsichere Pflege-
miitter) unterschieden sich jedoch in ihren Reprasentationen be-
zliglich der Beziehung zu ihren Pflegekindern. Die Ergebnisse
zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwischen miitterli-
cher Bindungssicherheit und der Darstellung von Freude, Einfiih-
lungsvermogen in die Perspektive des Kindes sowie eine durch-
gangige Kohdrenz in den Beschreibungen des Pflegeverhaltens.
Ebenso bestand ein Zusammenhang zwischen sicherer Bindung
der Pflegemiitter (AAP) und Reprdsentationen, die auf sicheres
Pflegeverhalten (positiver Affekt, feinfiihlige Wahrnehmung des
Kindes) hinwiesen im Gegensatz zu unsicheren Pflegemiittern
(AAP), die hdufiger negativen Affekt (z.B. Schmerz, Belastung)
im Interview aufwiesen. Odipo [34] diskutiert die Ergebnisse im
Hinblick auf die Bedeutung von praventiven Interventionspro-
grammen fiir Pflegemiitter, die als ,,unsicher” klassifiziert wer-
den.

Bindung und Depression

Obwohl Bowlby davon ausging, dass Depression mit dngstlichen
Bindungstypen assoziiert ist, fithrte ihn sein Nachdenken tiber
die Bedeutung von realen Verlusten auch zu der Annahme, dass
Depression auf mangelnde Trauerarbeit zuriickzufiihren sei [3].
Bisherige Forschungsergebnisse zeigten gemischte Resultate: Ei-

nige Studien fanden eine Korrelation zwischen Depression und
dngstlich-ambivalenter Bindung [36 - 40], andere fanden bei die-
sen Patienten einen hoheren Anteil an ,unsicher-distanzierter*
Bindungsreprdsentation [41,42]. Weitere Studien fanden einen
Zusammenhang zwischen Depression und unverarbeiteter Trau-
er (Unresolved Loss) [38,42,43]. Dozier et al. [20] erkldren dieses
inkonsistente Ergebnis damit, dass innerhalb der Gruppe depres-
siver Patienten unterschiedliche Verarbeitungsstrategien, nam-
lich internalisierende versus externalisierende, zum Tragen
kommen. Letztlich spiegelt sich in dem Befund eine Unterschei-
dung depressiver Stérungen nach dem Ausmalf$ an Autonomie
bzw. Abhdngigkeit, die von vielen Autoren theoretisch getroffen
(z.B. [44-47]) und beispielsweise von Pilkonis [48] empirisch
fundiert wurde. Der Vergleich dieser Ergebnisse ist schwer zu in-
terpretieren, da die Studien auf unterschiedlichen Stichproben
(klinisch versus nichtklinisch), Methoden (Interview versus
Selbstbeurteilungsinstrumente) und Diagnosekriterien (klinisch
versus symptomatisch) basieren. Dozier et al. [20] und Buchheim
et al. [21] fassten die AAI-Studien mit Depressiven zusammen
und kamen zu dem Schluss, dass bei der Betrachtung der Bin-
dungstypologie bei der heterogenen Gruppe affektiver Stérun-
gen zundchst zwischen unipolaren und bipolaren Stérungen un-
terschieden werden sollte. Innerhalb der unipolaren Gruppen
konnte herausgearbeitet werden, dass im Vergleich zur Dysthy-
mie die Major Depression weniger hdufig mit einem desorgani-
sierten Bindungsstatus und deutlich hdufiger mit einer sicheren
Bindungsreprdsentation assoziiert werden kann. Innerhalb der
depressiven Krankheitsbilder sollten dariiber hinaus internali-
sierende versus externalisierende Copingstrategien in Verbin-
dung mit den unterschiedlichen ,states of mind with respect to
attachment” in Betracht gezogen werden. Die Untersuchung des
Zusammenhangs von Depression und Bindung entpuppt sich als
eine komplexere Fragestellung, die vermutlich nur unter Bertick-
sichtigung von Klassifizierung, Komorbiditdt, Verlauf und
Schweregrad beantwortet werden kann.

West u. George [49] untersuchten diese Fragestellung erneut, in-
dem sie bei einer Stichprobe mit 24 ,reinen“ dysthymen Frauen
(Diagnose erhoben mit dem SCID-NP; Ausschluss von Komorbi-
ditdt, Alter: Range 18 - 65 Jahre; Mittelwert 45) das AAP erhoben.
Die Dysthymie stand im Vordergrund der Betrachtung aufgrund
von deren hoher Pravalenz bei Frauen. Vor dem Hintergrund des
kognitiven Modells der gelernten Hilflosigkeit nahmen die Auto-
ren [49] an, dass Dysthymie iiberproportional hdufig bei un-
sicher-verstrickten (,,preoccupied”) Frauen vorkommt als Aus-
druck fiir deren mangelnde Selbstwirksamkeit, inneren Stress
zu beenden. Im AAP sind mangelnde Selbstwirksamkeit (Agency
of Self) und die Unfdhigkeit, auf internalisierte Bindungserfah-
rungen konstruktiv zuriickzugreifen, charakteristisch fiir eine
unsicher-verstrickte Bindung. Die Beurteiler der AAP-Narrative
waren blind gegeniiber der Diagnose und weiteren Informatio-
nen; die Interraterreliabilitdt betrug fiir die beiden Gruppen si-
cher-unsicher 100%, fiir die vier Bindungsgruppen 92 %. Entspre-
chend der Hypothese fanden West u. George [49] einen signifi-
kant hoheren Anteil an unsicherer Bindung bei den dysthym er-
krankten Frauen (nur 2 Frauen wurden als sicher klassifiziert).
Die Mehrheit der unsicher-gebundenen Frauen waren ,,preoccu-
pied“ (n=14; 58%). 4 Frauen wurden als , dismissing“ und 4 als
Lunresolved* klassifiziert. Dieses Ergebnis unterstiitzt die Mehr-
zahl der bisherigen Untersuchungen, die einen Zusammenhang
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zwischen Depression und unsicher-verstrickter Bindung (angst-
licher Bindung) fanden.

Modifiziertes AAP zur Erfassung neuronaler Korrelate von
Bindungsreprasentation bei Borderlinepersonlichkeits-
storung: eine fMRT-Studie

Zundchst gingen wir in unserer Studie der allgemeinen Frage
nach, ob sich wahrend der Aktivierung des Bindungssystems
durch die spezifischen AAP-Bilder und wahrend des Erzdhlens
von AAP-Narrativen ,online“ die Hirnaktivitdt bei Borderlinepa-
tientinnen und Gesunden mithilfe der funktionellen MRT mes-
sen ldsst. Ziel dieses Ansatzes war es, erstmals funktionelle Kor-
relate individueller Bindungsnarrative nicht nur beziiglich for-
maler Kriterien der Sprache [50], sondern auch in Bezug auf ih-
ren spezifischen bindungsrelevanten Inhalt und ihre Bedeutung
direkt zu messen [51,52]. Traumatisierungen im Rahmen von
Verlust-, Misshandlungs- und Missbrauchserfahrungen spielen
bei der Genese von Borderlinestérungen eine besondere Rolle.
Die bis jetzt vorliegenden zwei Studien {iber den Zusammenhang
von Borderline und Bindung, gemessen mit dem AAI, deuten da-
rauf hin, dass diese Patienten {iberproportional hdufig eine ,ver-
strickte* Bindungsreprasentation aufweisen und zudem haufig
der Kategorie ,ungeldstes Trauma“ (unresolved) zugeordnet
werden [38,41]. Eine weitergehende, neurowissenschaftliche
Hypothese ist, dass bei Borderlinepatienten im Vergleich zu Ge-
sunden Unterschiede in der Hirnaktivitdt nachzuweisen sind,
wenn das Bindungssystem zusammenbricht (unresolved). Die
auf der Prdsentation von Bildern basierende AAP-Methode bot
sich uns hier als geeignetes Verfahren an, unter Scannerbedin-
gungen das Bindungssystem zu aktivieren.

Die Stichprobe unserer Pilotstudie bestand aus 8 Patientinnen
mit einer gesicherten Borderlinediagnose nach DSM-IV, erhoben
mit dem SCID-II und 8 gesunden Frauen. Den Versuchspersonen
wurden im Scanner (1,5 Tesla Magnetom Symphony, Siemens) in
vorgegebener Reihenfolge nacheinander iiber eine fMRT-kompa-
tible Videobrille die 8 AAP-Bilder gezeigt. Die Aufgabe der Vpn
bestand darin, zu den Bildern gemdR der Original-AAP-Instruk-
tion jeweils eine Geschichte zu erzdhlen und dabei den Kopf
moglichst ruhig zu halten. Die Modifikationen der AAP-Prozedur
bestanden darin, dass
1. vor jedem Bild die Instruktion erneut eingeblendet wurde und
2. die Versuchsleiterin nicht nachfragte, wenn die Versuchsper-
son aufhérte zu sprechen. Die verbalen AuRerungen wurden
tiber ein MRT-kompatibles Mikrofon digital aufgenommen,
transkribiert und ins Englische {ibersetzt. Die AAP-Narrative
wurden von den beiden Autorinnen A. B. und C. G. in ihrer je-
weiligen Muttersprache ausgewertet; die Interrateriiberein-
stimmung bei vier Gruppen betrug in 16 Fdllen x=0,805
(87,5%).

Die fMRT-AAP-Narrative, die unter modifizierten Bedingungen
durchgefiihrt wurden (kein Nachfragen, Scannergerdusche) wa-
ren in ihrer Wortldnge und Qualitdt mit AAP-Narrativen unter
normalen Bedingungen vergleichbar und gut auswertbar. Die
Versuchspersonen fiihlten sich durch die Scannerbedingung we-
der gedngstigt, (ibermdRig belastet noch in der Fihigkeit, Ge-
schichten zu erzdhlen, eingeschrankt. Von den 8 Probandinnen
wurden 50% (n =4) als ,,secure” (F) klassifiziert und 50% als ,,Un-
resolved“ (U). Von den 8 Patientinnen wurden ebenso 50% als

»organisiert* (n=2 ,preoccupied“, n=1 ,secure” (F), n=1 ,dis-
missing“) und 50% als ,unresolved” (U) klassifiziert. Der hohe
Anteil an ,unresolved” in der Kontrollgruppe war erstaunlich,
ist jedoch aufgrund der kleinen Stichprobe nicht weiter interpre-
tierbar.

Die noch sehr vorldufigen Ergebnisse unserer Pilotstudie weisen
darauf hin, dass das freie Sprechen im fMRT bei visuellen Stimuli
(128 Bilder tiber alle Versuchspersonen) reliable Aktivierungen
in visuellen, motorischen und sprachbezogenen Regionen er-
zeugt, die in einem sinnvollen Zusammenhang zum Stimulus-
material und der Aufgabe stehen (Bilder sehen und Geschichten
erzdhlen). Insofern konnte die allgemeine Fragestellung unserer
Studie bestdtigt werden. Weiterhin zeigt sich, dass diese Hirnak-
tivierungen auch nachweisbar sind, wenn die Anzahl der ausge-
werteten Bilder pro Person reduziert wird, d. h. wenn nur die Bil-
der jener AAP-Fille analysiert wurden, die als ,resolved“ oder
Lunresolved“ eingeschdtzt wurden (n=35 Bilder iiber alle Ver-
suchspersonen). Dieses Ergebnis ermutigte uns, weitere Analy-
sen mit spezifischen Fragestellungen in Bezug auf die Unter-
scheidung der sprachlichen Organisation von AAP-Narrativen
anzugehen, die zurzeit durchgefiihrt werden.

Zusammenfassend zeigt uns die Pilotstudie, dass sich das AAP als
Paradigma eignet, um neuronale Korrelate von Bindungsmus-
tern sowohl bei Patientinnen mit einer Borderlinepersdnlich-
keitsstorung als auch bei Gesunden ausfiihrlicher zu untersu-
chen. Die Moglichkeit der Standardisierung des Stimulusmateri-
als (Bilderfolge, Instruktion) und die diskursanalytische Aus-
wertbarkeit der Narrative in Bezug auf ihre bindungsrelevanten
Abwehraspekte erscheint fiir komplexere neurowissenschaftli-
che Fragestellungen viel versprechend. Weitere Analysen in die-
ser Studie werden sich mit den neuronalen Korrelaten der Bin-
dungsdesorganisation beschaftigen, auch im Hinblick auf eine
objektivierende Erkldrung der Abwehrform ,segregated sys-
tems“ (Bowlby [3]), die zu einem vollstdndigen Ausschluss von
schmerzlicher, hdufig traumatischer, bindungsrelevanter Infor-
mation aus dem Bewusstsein fiithrt und gerade fiir klinische
Gruppen von besonderer Bedeutung ist [21,25,53,54].

Schlussfolgerung

Obwohl das AAP erst seit 1999 verfiigbar ist, sind bereits einige
viel versprechende Studien mit diesem Instrument durchgefiihrt
worden. Neben den zufrieden stellenden Angaben zur Reliabili-
tdt und zur konvergenten Validitdt mit dem AAI liefern die ent-
wicklungspsychologischen Studien [28,29,34] den ersten Nach-
weis fiir eine pradiktive Validitat des AAP. Im klinischen Kontext
ist das AAP ebenso valide einsetzbar; die Ergebnisse der Depres-
sionsstudie [49] lassen sich in die Studienergebnisse mit dem
AAI bei Depressiven gut einordnen. Die modifizierte Anwendung
des AAP im neurowissenschaftlichen Kontext [51,52] erdffnet
neue Moglichkeiten fiir die Untersuchung neuronaler Korrelate
von Bindungsmustern bei Borderlinepatientinnen und Gesunden
sowie bei anderen klinischen Gruppen. Die 6konomische Durch-
fiihrung des AAP (ca. 30 min) ldsst auch daran denken, das AAP in
der klinischen Routine diagnostisch einzusetzen. Die reliable
Auswertung verlangt jedoch ebenso wie das AAI ein ausfiihrli-
ches 2-wdchiges Seminar mit anschlieBendem Reliabilitdtstest
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mit 30 Fillen (Anmeldung zum jdhrlich stattfindenden AAP-Trai-
ningsseminar: george@mills.edu). Die Originalarbeiten von
George u. West sind auf der website: http://www.attachment
projective.com/ nachzulesen.
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Korper, Seele, Trauma. Biologie, Klinik und Praxis.

Annette Streeck-Fischer, Ulrich Sachsse, Ibrahim Ozkan (Hrsg)
2001, 236 S. (Vandenhoek & Ruprecht, Gottingen.) Kart. 25,- €
ISBN 3-525-45868-1

Vom Format her legen die Herausgeber ein sehr handliches Buch
vor, das vom Inhalt her dem Leser zundchst etwas sperrig vor-
kommt. Es enthdlt Arbeiten zur Geschichte sowie zu Grundlagen
der Forschung und des Verstdndnisses von Traumen mit ihren
Auswirkungen auf Kérper, Seele und gesellschaftliche Beziige.
Es ist ein anspruchsvolles Buch, das dem Leser einen Spagat ab-
verlangt zwischen diffizilen neurowissenschaftlichen Erkennt-
nissen iiber die Beschdftigung mit psychotherapeutischen Erkla-
rungsmodellen und Therapieansdtzen bis hin zur Glaubwiirdig-
keit von Erinnerungen nach traumatischen Belastungen und
den transgenerationalen Folgen von Holocaustopfern und Nazi-
tatern. Um es gleich vorwegzunehmen: Die Miihe des Spagates
lohnt sich. Den Herausgebern gelingt es, iberzeugend zu vermit-
teln, dass die Beschdftigung mit dem Thema Trauma, sei es in
Forschung oder Behandlung, die althergebrachte Trennung von
Geist und Korper oder Psyche und Soma iiberwinden muss,
wenn sie Erfolg haben will. Ein Psychotrauma hinterldsst eben
nicht nur Verdnderungen im Bereich des Denkens und Fiihlens,
des Erinnerns und der Konzentration, es verandert auch jene Ge-
hirnstrukturen und Stressverarbeitungssysteme, die die korper-
lichen Korrelate der psychischen Funktion sind. Eine der wich-
tigsten Aussagen des Buches lautet: ,Das Gehirn ist nicht nur
Ausgang, sondern auch wichtigstes Zielorgan der Stressreak-
tion“.

Was bietet das Buch nun im Einzelnen? Im ersten Kapitel zeigen
die Herausgeber die Perspektiven der Traumaforschung auf, ran-
ken diese um die Bezeichnung des Kardinerschen Begriffes der
Physioneurose und der modernen psychotherapeutischen Diag-
nose der posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS). Den He-
rausgebern liegt daran, beide Konzepte quasi als zwei Seiten ei-
ner Medaille darzustellen und somit den Leser addquat einzu-
stimmen. Es gelang ihnen, fiir die folgenden neun Kapitel he-
rausragende, international renommierte Autorinnen und Auto-
ren zu gewinnen. Den Anfang macht Leonore Terr, die sich dem
immer wieder diskutierten und umstrittenen Phinomen des
Wabhrheitsgehaltes von Erinnerungen nach traumatischen Belas-
tungen zuwendet. Auch wenn sie empirisch eindrucksvoll bele-
gen kann, dass mit Ansteigen der emotionalen Involvierung die
Wahrscheinlichkeit inkonsistenter Schilderungen aus der Erin-
nerung von Kindern sank, verweist die Autorin selbstkritisch da-
rauf, dass das False-Memory-Problem damit nicht ad acta gelegt
werden kann, sondern dass der Einzelfall immer wieder der ge-
nauen Priifung bedarf.

Vier der folgenden Beitrdge sind neurowissenschaftlichen Er-
kenntnissen der Stressverarbeitung und der PTBS gewidmet.
Ausgehend von der vielfach belegten Annahme, dass der Hippo-
kampus bei Traumatisierten aufgrund der toxischen Wirkung
von Kortisol geschadigt wird, fithrt Yehuda den Leser ein in eine
vielschichtige Auseinandersetzung mit neuroendokrinologi-
schen Prozessen, die der Stressreaktion zugrunde liegen. Im
Zentrum steht dabei die Kaskade der Hypothalamus-Hypophy-
sen-Nebennierenrindenachse (HPA-Achse). Insgesamt handelt
es sich gerade auch fiir Nichtmediziner um eine sehr lesenswerte
und gut lesbare Einfithrung in neuroendokrinologische Vorgan-
ge; besonders ansprechend ist die Frageform, die es ermdglicht,
dem Autor in seinen Gedankengdngen zu folgen und beinahe so
etwas wie einen kriminalistischen Spiirsinn fiir die Frage zu ent-
falten, wie es denn sein kann, dass im anscheinenden Wider-
spruch zu herkdémmlichen Stresstheorien bei traumatisierten
Menschen immer wieder erniedrigte basale Kortisolspiegel ge-
messen werden. Der Autor spricht vom HPA-Paradoxon bei
PTBS und schlussfolgert, dass Kortisol nicht das herausragende
Merkmal der Neuroendokrinologie dieser Stérung ist. Ins Zent-
rum der Betrachtung gerdt die Glukokortikoidrezeptorreaktions-
bereitschaft, die die physiologischen und verhaltensbezogenen
Auswirkungen von Kortisol moderiert. Es konnte nachgewiesen
werden, dass die PTBS nicht nur dadurch charakterisiert sind,
dass eine gesteigerte Sensitivitat der Glukokortikoidrezeptoren
in den Lymphozyten besteht, sondern auch im Hippokampus.
Die Glukokortikoidtoxitdt fiihrt nun doch zur Schadigung des
Gehirns, wo besonders viele dieser Rezeptoren sind. Man ahnt -
und das ist gut so —, dass die Dinge in diesem Forschungsfeld er-
heblich komplizierter liegen, als mancher durchaus am Somati-
schen interessierte Psychotherapeut es zundchst vermuten mag.
Yehudas Fazit, das auch bei den anderen Autoren immer wieder
durchklingt, hebt ab auf eine Warnung vor allzu viel Biologis-
mus, indem er selbstkritisch die Begrenztheit der Aussagekraft
der Befunde diskutiert mit der Folgerung, dass die Frage der Atio-
logie neuroanatomischer Verdnderungen weiterhin ungeklart
bleibt. Bescheiden verweist er darauf, dass viele Spekulationen
sich anbieten und dass wir bisher ein Modell der Zusammenhan-
ge haben, mehr nicht. Markowitsch, der fithrende Geddchtnisfor-
scher Deutschlands, stellt sich der schwierigen Aufgabe, den Le-
ser auf wenigen Seiten in die funktionelle Neuroanatomie und
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Biochemie des Geddchtnisses bzw. unterschiedlicher Geddcht-
nissysteme einzufiihren. Fiir nicht vorgebildete Leser eine nicht
ganz leichte Aufgabe, aber vielleicht eine gute Anregung, sich
noch einmal der einschldgigen Grundlagenliteratur zuzuwen-
den! Die neuroanatomischen Grundlagen der Verwobenheit
von Geddchtnis und Emotion werden aufgezeigt. Der Autor hat
in eigenen Untersuchungen nachgewiesen, dass hohe affektive
Erregung die Aktivitat weitgestreuter geddchtnissensitiver Hirn-
regionen blockieren kann. Diese nachgewiesene stressbedingte
Blockade wird zu einem neuen Krankheitsbild, dem mnestischen
Blockadesyndrom, zusammengefasst. Ob wir dies brauchen oder
nicht, sei dahingestellt, positiv ist jedenfalls die explizite Ver-
kniipfung der somatischen Befunde mit psychoanalytischem Ge-
dankengut. In gewohnter Weise mit leichter Hand verdichtet
dann Hiither, was in den vorangegangenen Kapiteln im Einzel-
nen erortert wurde und schildert anschaulich die neuronalen
und biochemischen Prozesse der Stressreaktionen. Ein Trauma
als unkontrollierbarer Stress bewirkt, dass alle zur Verfligung
stehenden Mittel zur Bewiltigung ad absurdum gefiihrt werden
und eine Abkoppelung der traumatischen Erfahrung begiinstigt
wird. In diesem Zusammenhang werden Dissoziation, Sucht
und suchtdhnliche Traumafolgen als so genannte ,erfolgsge-
bahnte psychische Erblindungsphdnomene* konzipiert. Thera-
pierelevant ist die Aussage Hiithers, dass eine stressinduzierte
Destabilisierung und Ausléschung neuronaler Verbindungen sy-
naptischer Verschaltungen nétig sind, um grundlegende Verdn-
derungen im Fithlen, Denken und Handeln zu bewirken. Trauma-
zentriertes therapeutisches Vorgehen basiert in weiten Teilen
auf dieser Erkenntnis; neurophysiologisch nicht ableitbar und
somit im Einzelfall immer wieder sorgsam auszuloten ist jedoch
die Dosis, mit der dies zu geschehen hat. Die experimentellen Ar-
beiten mit Mdusen aus der Arbeitsgruppe um Spiess mobilisie-
ren zumindest beim psychologisch ausgebildeten Leser Erinne-
rungen an frithe Studienzeiten. Es ist gut, sich immer wieder zu
vergegenwadrtigen, dass es sich hierbei um Grundlagenforschung
handelt und die Extrapolation auf den Menschen kritisch zu se-
hen ist. Dies insbesondere, als hinsichtlich des Lernens Verhal-
tensunterschiede schon zwischen Mdusestimmen nachgewie-
sen werden konnten. Fiir die Erforschung menschlichen Verhal-
tens wird nicht nur mit Speziesunterschieden zu rechnen sein,
sondern im Gegensatz zur Welt der Nager auch mit grof3en inte-
rindividuellen Differenzen. Natiirlich darf in einem Buch mit
dem Anspruch, eine umfassende wissenschaftliche Sicht auf das
Trauma wiederzugeben, auch der historische bzw. psychiatrisch-
historische Aspekt nicht fehlen. Es ist immer wieder berei-
chernd, Ausfiihrungen zu dieser Thematik von Venzlaff zu lesen,
die 100 Jahre Traumatherapie mit kritischer Darstellung der Ir-
rungen und Wirrungen wiedergeben. Zu hoffen ist, dass dieser
Riickblick nicht nur bei Psychotherapeuten psychoanalytischer
Pragung eine gewisse Beklommenheit hinterldsst, wird doch
deutlich, zu welchen Fehlentwicklungen dogmatische Einseitig-
keit und ein {ibertriebenes Loyalititsdenken fiihren kénnen. Ein-
drucksvoll konfrontiert dieser Uberblick iiber die Geschichte ei-
nes Leidens den Leser mit der Tatsache, wie sehr psychiatrisch-
psychotherapeutische Verstehenszugange auch in Abhangigkeit
von gesellschaftlichen Verhaltnissen, hier insbesondere dem Ers-
ten und Zweiten Weltkrieg, stehen. Andererseits sind aber auch

die Psychiater und Psychoanalytiker zu erwdhnen, allen voran
Eissler, Niederland und Krystal, die zur Anerkennung der Trau-
matisierung als eigenstdndiges Krankheitsbild beitrugen und in
Deutschland Verfolgungsleiden als berentungsfdhige seelische
Dauerschdden zur Geltung verhalfen. In Anbetracht der wechsel-
vollen Geschichte ist es um so erfreulicher, dass heutzutage gera-
de die Traumatherapie die aktuelle Debatte um Methodenviel-
falt, Methodenintegration und differenzielle Indikation, also das
Abriicken von einem rigiden Festhalten an einem Denken in The-
rapieschulenkategorien, sehr befliigelt. Diskussionen um die ein-
zig geeignete Methode sind veraltet. An die Stelle ist die frucht-
bare Arbeit mit einer zwar wissenschaftlich fundierten, aber un-
dogmatischen Methodenvielfalt sorgfiltig abgestimmt auf den
Einzelfall getreten. Peichls Revue der Erklirungsmodelle und
Therapieansatze zeigt die vorsichtigen Anndherungen zwischen
Psychoanalyse, kognitiver Theorie und Neurowissenschaften
auf. Die konsequenteste Umsetzung in der Therapie gelingt Red-
demann und Sachsse. Auf wenigen Seiten erfdhrt hier der Leser
von den beiden wohl prominentesten und versiertesten Trauma-
therapeuten in Deutschland sehr nachdriicklich, warum eine
verantwortungsvolle Traumatherapie um die Einbeziehung der
neurobiologischen Prozesse gar nicht mehr herumkommt. In
konsequenter Weiterfithrung der Betrachtung der PTBS als funk-
tionelle Gehirnpsychosomatose ist diese als somatoforme auto-
nome Funktionsstorung (ICD-10) zu beschreiben, entsprechend
dem Kklassischen Begriff des funktionellen Syndroms mit einer
Erweiterung der Definition auf das Gehirn. Es folgen dann kurze
Abrisse iiber lerntheoretische und kognitiv-verhaltenstherapeu-
tische Erklarungsansdtze, natiirlich auch mit einer Erwdhnung
des EMDR. Erklarungsmodelle der systemischen Therapie, der
Hypnotherapie und der I6sungsorientierten Psychotherapie
schlieen sich an, ebenso wie die der Psychoanalyse. Deutlich
wird, wie viel Forschung und Diskussion therapeutische Verfah-
ren noch leisten miissen, um eine in sich konsistente Verkniip-
fung mit neurobiologischen Erkenntnissen herzustellen.

Den Abschluss bildet ein Kapitel von Gabriele Rosenthal zu den
transgenerationalen Folgen von Verfolgung und Tdterschaft, das
auf Interviews mit Familien von Holocaustiiberlebenden und Na-
zitdtern iiber drei verschiedene Generationen - GroReltern, El-
tern, Kinder - beruht. Die Autorin weckt beim Leser das Interesse
an einer Vertiefung der Thematik, wofiir sich ihre beiden 1995
und 1997 erschienenen Biicher geradezu anbieten. Die Dreigene-
rationenperspektive verdeutlicht eindrucksvoll die Brisanz der
Traumafolgen und die Wichtigkeit, traumatisierten Patienten
wirkungsvolle Therapie anbieten zu kénnen, die eines um jeden
Preis vermeidet, ndmlich die Retraumatisierung.

Man schldgt das Buch zu mit dem beruhigenden Gefiihl, bezogen
auf Trauma und PTBS sich wieder einmal auf den aktuellen Stand
gebracht zu haben, ahnt aber gleichzeitig auch, wie rasch dies in
Anbetracht des sich stdndig verandernden und erweiternden Er-
kenntnisstandes erneut vonnéten sein wird. Ob durch die He-
rausgeber geschickt inszeniert oder in der Natur der Sache lie-
gend, bleibt der psychotherapeutisch interessierte Leser mit
dem Wunsch zuriick, sich intensiver mit Traumatherapie zu be-
schiftigen. Der Verweis auf ein weiteres Buch der Herausgeber
mit dem Titel ,Traumtherapie — was ist erfolgreich?“ kommt so-
mit sehr gelegen. Annegret Boll-Klatt, Bad Segeberg
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